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Condig¢oes de producao do discurso de enfermeiros na pratica educativa
com adolescentes
Conditions of discourse production by nurses in educational practice with adolescents

Condiciones de produccién del discurso de enfermeros en la practica educativa con
adolescentes
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Antonio Marcos Tosoli Gomes™: Lia Carneiro Silveira'

RESUMO: Objetivou-se compreender as condigdes de produgao de discurso que subsidiam as enunciagdes de enfermeiros na
pratica de educagao em satde com adolescentes. Utilizou-se referencial te6rico da Analise de Discurso Francesa sob a leitura
de Orlandi. Estudo de abordagem qualitativa, realizado entre maio e agosto de 2012, guiado pelo Método Criativo e Sensivel.
Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, direcionados pelas questdes norteadoras propostas na dinamica
de criatividade e sensibilidade, com 15 enfermeiros da estratégia satide da familia de municipio da regiao metropolitana de
Fortaleza-CE, Brasil, vinculados as escolas cadastradas pelo Programa Satde nas Escolas. Concluiu-se que a constituicao
imaginaria que mantém a abordagem educativa tradicional delineia as condigdes de producao de discurso de enfermeiros que
educam. Estes mantém a percepgao de que o adolescente deve ser educado como ser destituido de desejos e subjetividades,
e amparam-se no Programa Satde nas Escolas como politica de incentivo a clinica biolégica.

Palavras-Chave: Enfermagem; educagdo em enfermagem; educacdo em satde; adolescente.

ABSTRACT: This qualitative study aimed to understand the conditions of speech production that support nurses’ utterances
in health education practice with adolescents. The theoretical framework used was French Discourse Analysis as set out by
Orlandi. Data were collected from May to August 2012 through guiding questions proposed in the dynamics of the Creative and
Sensitive Method, in semi-structured interviews of 15 male nurses working with the Family Health Strategy in a municipality
of the metropolitan region of Fortaleza, Cear4, Brazil, and linked to schools registered with the Health in Schools Program. It
was concluded that the imaginary constituted and maintained by the traditional educational approach shapes the discourse
production conditions of nurses who educate. These nurses retain the perception that adolescents should be educated as devoid
of desires and subjectivities, and cite the Health in School Program as a policy intended as an incentive to clinical biology.
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RESUMEN: El objetivo fue comprender las condiciones de produccién de discurso que apoyan enfermeros en la practica de
educacion en salud con adolescentes. El marco teérico fue el analisis del discurso francés, basado en Orlandi. Estudio cualitativo,
realizado entre mayo y agosto de 2012, a través del Método Creativo y Sensible. Los datos fueron recolectados por entrevista
semiestructurada, direccionados por cuestiones propuestas en la dinamica de creatividad y sensibilidad, con 15 enfermeros de la
Estrategia Salud de la Familia de Fortaleza-CE, Brasil, vinculados a escuelas del Programa Salud en las Escuelas. En conclusién,
la constitucién imaginaria que conserva el enfoque tradicional de la educacion sefiala condiciones de produccién de discurso
de enfermeros que educan. Estos mantienen la percepcion de que el adolescente debe ser educado como libre de deseos y
subjetividades, y se amparan en el Programa Salud en las Escuelas como politica de incentivo a la clinica biolégica.

Palabras Clave: Enfermeria; educacién en enfermeria; educacion en salud; adolescente.

INTRODUCAO

A educagio em satide configura-se como tecno- Discute-se sobre a importincia de praticas
logia de cuidado que deve promover autonomia, con-  educativas dialdgicas junto a diversos pablicos, na
tudo, ainda, sdo observadas praticas com abordagens  tentativa de considerar os sujeitos e despir-se de
verticalizadas, cuja participagao de adolescentes é sim-  praticas higienistas institucionalizadas®*. Questiona-
plificada & expectadora/receptora de informagdes™”.  se o porqué de as praticas de educacio em satdde
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Producdo do discurso de enfermeiros

pautadas no modelo tradicional ainda prevalecerem
no direcionamento das praticas de enfermeiros. Para
uma possibilidade de resposta, é preciso considerar a
compreensio das praticas de educacio em sadde do
enfermeiro com adolescentes em uma perspectiva
que transcenda o que se faz para a leitura de como se
constitui esse fazer.

No intuito de inferir esse fazer, utilizou-se o ref-
erencial tedrico da Anélise de Discurso Francesa, na
leitura de Orlandi’®, na proposigio das condi¢des de
producio do discurso como constituinte essencial para
conhecer o que sustenta as praticas de educagdo em
satide pautadas no modelo tradicional. Trabalhar com
a leitura proposta por tal anélise possibilita o desvelar
de constituintes que se consolidam de forma complexa
por nio estar deliberadamente exposta nas falas, e sim
obscura nas entrelinhas. Para entendimento desse
cendrio, torna-se necessario apreender a histéria como
pano de fundo, nio se limitar ao dito, mas em como
esse dizer é construido ao ndo dito’.

Logo, objetivou-se compreender as condigdes de
producéo de discurso que subsidiam as enunciacoes
de enfermeiros na pratica de educagio em satide com
adolescentes. Essa apreensdo possibilita entender a
praxis, perceber de que lugar fala esse enfermeiro e
quais componentes estio envolvidos nos processos
educativos desses sujeitos para direcionar a reinven-
¢Oes positivas na vivéncia educativa da enfermagem.
Na percepgio da génese do fazer, acredita-se na rein-
vencdo desse cuidado educativo.

REFERENCIAL TEORICO

A analise de discurso apresenta ferramentas para
entendimento dos sentidos interligados ao tempo e es-
paco das praticas, mediado pelo discurso, pela histéria
e seu contexto social. Assim, descreve-se o discurso
como espaco de assimilagdo entre lingua, ideologia e
sentido para aqueles que o proferem®.

Esse referencial trabalha com as contradigdes
de outras disciplinas. Abraga a exterioridade excluida
pela linguistica e agrega a linguagem que as ciéncias
sociais rejeitam em funcéo do exterior, focando assim
nos sujeitos e nas situacdes. Para a anélise de discurso,
o social constréi a lingua, cujas composigdes discut-
sivas referem-se ao mundo para aquele ser e nio o
mundo como €.

Absolver o setting que sustenta a discursivi-
dade dos sujeitos torna-se fundamental no processo
analitico das produgoes de sentido. As condigoes de
produgdo do discurso podem ser classificadas como
estritas (contexto imediato) ou amplas (contexto sécio
historico)8. Essa exterioridade imediata e historica
que se mistura com o enunciado produzido, conduz a
materialidade linguistica, as formagdes discursivas, na
busca por transpor a opacidade do texto’.
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As condicoes de producio dos discursos am-
param o dizer e fazer do profissional, e possuem
pontos fundamentais. O primeiro deles apresenta-se
na relacdo de sentidos, no envolvimento do discurso
com outros dizeres, possiveis ou imagindrios, e que se
mantém em um processo amplo, sem inicio absoluto,
nem final definitivo. Em sequéncia, o0 mecanismo de
antecipacdo permite o locutor a antever os sentidos
do interlocutor, encaminhando a argumentagio de
acordo com o impacto predito. Como terceiro ponto,
as relacoes de forcas apresentam de onde fala o enun-
ciador, qual o seu lugar no discurso do outro, local aqui
compreendido como espago de representacdes sociais
constitutivo do campo das significagdes, sendo parte
constitutiva do sentido do dizer’.

METODOLOGIA

A abordagem qualitativa direcionou a produgao
e a andlise de dados. Optou-se pelo Método Criativo
e Sensivel'®, composto pela triade: discussio de grupo,
observacio participante e dinAmicas de criatividade.

Os sujeitos do estudo foram todos os 15 enfer-
meiros das equipes da estratégia satide da familia de
municipio da regido metropolitana de Fortaleza-CE,
vinculadas 2s escolas municipais cadastradas no
Programa Satde nas Escolas. Trabalhou-se com os
enfermeiros atuantes no Programa Satde nas Escolas
por considerar que eles teriam trabalhos educativos
junto aos adolescentes.

Os dados foram produzidos entre maio e agosto
de 2012, através da realizacio de trés dinAmicas de
sensibilidade e criatividade. Na realizagio da dinAmica,
intitulada de Almanaque, os enfermeiros produziram in-
dividualmente um almanaque que retratou a inferéncia
sobre educagio em satide e como essa pratica era realiza-
da com os adolescentes. As dinAmicas aconteceram em
espacos cedidos pela Secretaria de Satde do municipio.
A despeito das singularidades de cada encontro, este
teve como eixo central quatro momentos: acolhimento
e apresentagdo do ambiente da pesquisa; exposigio
dos participantes e explicagdo sobre os encontros,
seguida pela leitura e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido; enunciagéo e discussio das
questdes geradoras da entrevista semiestruturada para a
produgéo do almanaque: como vocé concebe educagio
em satide? Como vocé realiza sua pratica educativa com
adolescentes!? E analise individual: depois de concluida
as produgdes, os profissionais aduziram os almanaques,
dimensionando, assim, conhecimentos e atuagio na
educagio em satde com adolescentes™.

As falas proferidas durante as dinAmicas foram
gravadas e transcritas, materializando, assim, o corpus
do estudo, em que se conferiu a materialidade lin-
guistica ao texto para dessuperficializagio do corpus
discursivo'l.
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Posteriormente, aplicaram-se os dispositivos
analiticos propostos pela anélise de discurso, obje-
tivando extrair da producio o direcionamento para
construgido das condicoes de producio de discurso.
Os dispositivos utilizados foram: polissemia, parafrase,
metéfora, interdiscurso e silenciamento.

A parifrase é o que se mantém, o dizivel, a
memoria sempre presente. A polissemia representa a
ruptura, o deslocamento no movimento continuo de
construgio do simbdlico e da histéria. O interdiscurso
apresenta a possibilidade da interpretacio do dizer que
se constitui dentro da histéria, tendo em vista que este
dizer encontra-se apagado no sujeito, e este 0 enun-
ciard como propriedade sua, com sua interpretagio.
A metafora se faz presente onde uma palavra nio é
colocada como figura de linguagem, mas se acomoda
em um processo transferencial, ressignificando o signo.
O silenciamento se apresenta através do que nio foi
dito. Tais dispositivos sdo essenciais para entender a
constitutiva das condigdes de producio de discurso
relatadas: relagdes de sentido, de forca e antecipacao®.

Os imperativos éticos foram considerados, con-
forme a Resolugio n° 466/12'%, do Conselho Nacional
de Satide, Ministério da satde. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Estadual do Cear4, segundo parecer n° 11584251-9.

RESULTADOS E DIsCUSSAO

Os enfermeiros discutiram sobre educacio em
satde e teceram enunciagdes que apresentavam as
relacdes das praticas educativas direcionadas aos ado-
lescentes com a constituigio do cendrio de atuagio. A
projegio do locutor (enfermeiro) e interlocutor (adoles-
cente) em relagfo ao objeto (educagio em saide) enlaga-
va-se com as possibilidades de cen4rio (Programa Satde
na Escola, escola). Tais projecoes foram representadas,
respectivamente, pela compreensio de quem era o ser
adolescente no imagin4rio do profissional; e o Programa
Satide na Escola (PSE) e a unidade bésica de satide, como
cendrio sociopolitico que propiciava esse encontro.

Quem ¢é esse adolescente?

A compreensio do ser adolescente pelos profis-
sionais era voltada para movimentos de antecipacio
e relacdes de forcas entre o locutor (enfermeiro) e o
interlocutor (adolescente). Tais mecanismos sdo fun-
damentais para construcio das formagdes imaginarias
que se relacionam intimamente com as sequéncias
discursivas do locutor em relagio ao objeto (educacio
em satde) e aos interlocutores, significando assim
condi¢des de produgio de discursos Gnicos®’.

Durante a discussio a respeito do capitulo con-
struido no almanaque sobre as praticas educativas de
profissionais de satide direcionadas aos adolescentes,
esteve presente a compreensio desse sujeito como ser

Coelho MMF, Karla Miranda CL, Gomes AMT, Silveira LC

sexualmente ativo, e tal pratica como indicativo de
risco. Ha de se considerar que a sexualidade possui con-
stituigdo especifica para os adolescentes, em que estes
por vezes confundem a sexualidade com genitalidade, e
nio possuem, em grande maioria, didlogo aberto sobre
tal tematica (seja com pais ou profissionais) .

Os enfermeiros reproduziram nos trés encontros
a preocupacio em relacio a gravidez precoce, colo-
cando tal situagio como preditora de um perfil repleto
de irresponsabilidade e impossibilidade auténoma de
decidir engravidar:

E bem mais complicado, mas é uma necessidade, porque
eles acham que sabem tudo, que eles sdo experientes |[...]
eu percebi também no pré-natal, ndo tinha adolescente no
pré-natal, hoje eu estou com trés adolescentes [...]. (E1)

A produgio de corresponsabilizagio implica
incompletude do dizer ao referenciar a gravidez, po-
dendo sugerir silenciamento alusivo a possibilidade de
tal fato acontecer como fragilidade em sua assisténcia.
Essa corresponsabilizagio apregoa através do que nio
é explicito em alguns momentos, a incapacidade de
o adolescente pensar ou tomar decisdes conscientes,
principalmente no que se refere a vivéncia da gravidez,
um lapso ocorrido, em que a simples ideia de um ato
pensado e desejado ndo é permitida em virtude da
impossibilidade reflexiva desse sujeito.

Deve-se buscar entender que a organizagio da
personalidade desses seres ainda estd incompleta,
principalmente porque na atualidade esse perfodo
inicia-se cada vez mais cedo, levando o adolescente
ao retardo de algumas escolhas e compromissos, pois a
adolescéncia surgindo, nio significa necessariamente
maturidade. Para favorecer essa travessia, um adulto
pode e deve acompanha-lo, em uma perspectiva de
apoio, nem distante demais que os deixem sentir desa-
mparo, nem proximos em demasia que nio os propor-

cione seu desenvolvimento subjetivo e autdbnomo'.

O enfermeiro deve se colocar como colabora-
dor, porém a vivéncia da sexualidade é algo préprio
e intimo do adolescente, devendo, assim, respeitar
escolhas e confirmar responsabilidades®.

O reconhecimento de ser esta uma fase compl-
exa e tinica permeou a discursividade do grupo, apre-
sentando o imaginArio desses profissionais a respeito do
adolescente construido pelo movimento antecipatério.
Essas projecoes foram notdrias em dizeres explicitos,
que apresentaram a vivéncia pessoal do profissional
como lente para o relacionamento com o adolescente.

E wma fase de descoberta! Ai aqui vem a questdo dos nos-
sos tabus, dos preconceitos, porque a gente ndo fala muito
sobre a mudanga do corpo, sobre a prépria sexualidade,
entdo como falar com o adolescente sobre isso [...]? (E1)

O recorte acima determina a projegio pessoal do
enfermeiro sob o adolescente. Enquanto utilizam suas
inferéncias pessoais, o ndo dito que sobressai desses
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discursos é uma possibilidade da caréncia de subsidios
tedricos que direcionam o cuidado de enfermagem
para o adolescente, pautando-se em uma projegao
imaginéria do senso comum, que nio se deve descon-
siderar, mas nio é necessariamente a representagio
total para o cuidado de enfermagem.

As peculiaridades dessa fase sdo percebidas pelos
enfermeiros parafrasticamente, apresentando suas
dificuldades pessoais, porém encostando, através do
néo dito, suas fragilidades tedricas no trabalho com
adolescentes.

Entdo a minha maior dificuldade é perceber e enfren-
tar essa diversidade que tem entre os adolescentes de
pensamentos, principalmente. (E4)

Assim... eu coloquei aqui que educacdo em saride com
adolescentes ndo é uma coisa fdcil. Que vocé tem que
usar uma linguagem diferente [...]. (E5)

Durante o movimento discursivo, percebeu-se,
nas enunciagdes, ndo apenas o reconhecimento de
componentes vivenciais como naturais do processo
de adolescer, mas um dizer que sustentava tais tragos
como fatores dificultadores para a pratica do profis-
sional, em que os saberes poderiam ser desafiados pela
dinAmica de mundo do adolescente, destituindo-os da
soberania do saber. O jogo simbdlico, aqui apresentado
pelo que néo foi dito, expressa o trabalho ideolégico
desses profissionais em relacio ao adolescer.

O PSE e a unidade basica de satde

O PSE apresenta a necessidade de atendimentos
clinicos e psicossociais direcionados as criangas e aos
adolescentes escolares. Em seus fundamentos, estdo
inclusas medidas de promoc@o, prevencio e assisténcia
em satde em relagio a nutri¢io, & prevencio, ao uso
de drogas, a prevencio a violéncia, a satde sexual e
reprodutiva, entre outras'®.

A Portaria Interministerial n° 1.910, de 8 de ago-
sto de 2011, associa a renovacio dos termos de com-
promisso do PSE entre as Secretarias Municipais de
Satde e Educacgio a pactuagio de metas executdveis
na vigéncia do programa para o repasse financeiro'’.

Nessa pactuagio, ficam definidos dois compo-
nentes essenciais de cobertura de aco, condicionando
o repasse financeiro ao cumprimento de tais metas:
avaliag@o clinica e psicossocial (componente I) e
promogio e prevengio a saide (componente II)!7.

Baseados na cldusula quinta, item b, da Portaria
n° 1.910/2011 que discorre sobre a incluséo dos temas
do programa nos projetos politicos pedagégicos das es-
colas, 0 Grupo de Trabalho Intersetorial do municipio
institui que o componente Il seria de responsabilidade
dos educadores escolares, tendo a equipe de satde
como apoiadores's.

Instituiu-se, também, em 2012, o dia D de
promogio da satde, denominado Circuito de Satde.
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O circuito ¢ uma agao multidisciplinar das equipes
de satide da familia e Ndcleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF) nas instituicdes de ensino vinculadas
ao PSE. Essas equipes devem ir mensalmente as esco-
las, durante um dia inteiro, e realizar os atendimentos
clinicos e psicossociais determinados pelo componente
I, com vistas a atingir o quantitativo pactuado na

adesio do programa®.

Optou-se em apresentar o desenrolar da trama do
PSE no ambito federal e municipal, por entender que
tal processo tornou-se decisdrio e produtor histérico de
condigdes para as agdes/enunciacdes dos enfermeiros.
A discursividade é inscrita a partir dos efeitos da lingua
na histéria, ou seja, intima relacio da lingua com a
exterioridade®.

A depender do contexto e de como é colocado
o termo PSE pelos enfermeiros, este tanto atua meta-
foricamente como pratica de educacio em sadde,
como representa o proprio programa que se institui,
Ou em outro momento representa as agdes realizadas
pelo circuito de satde (atendimentos clinicos). Tal
equivoco desvela seu constituinte ideoldgico, quando
transfere 0 modo de significar essa palavra (o programa
para educagio e satide), em que o contexto de atuacio
é traduzido pela implantacio do circuito de satde, que
prioriza atendimentos clinicos ao invés de educativos.

Entdo o meu PSE, a forma como eu construo educacdo
em savide [...] e entdo infelizmente a gente ndo pode
realizar o PSE (prdticas educativas) com esse aluno,
a gente ficou preso [...]. (E12)

Tal metaforicidade esteve presente nas trés
dinAmicas de sensibilidade e criatividade, revelando
a presenga marcante do circuito de satide (variados
atendimentos clinicos), nas agdes do programa, sus-
citando questionamentos:

E como PSE também a gente desenvolve atividade na
escola agora com esse novo modelo circuito, sempre
a gente tem..., desde quando a equipe..., NASE, essa
questdo do PSE, entdo a gente abraca esse compro-
misso, de ter 0 jovem, o adolescente como foco, ligado ao
PSE, como quem diz, cada equipe, equipe que estd no
PSE, querendo ou ndo a gente vai ter que desenvolver
com os adolescentes. (E2)

Vocés fazem educagdo em saride com os adolescentes?
(E3)

.

E... com os adolescentes. Uma vez por més, na época
do PET, nés iamos duas vezes ao més de 15 em 15
dias, agora por conta do circuito que tem que levar
todos os profissionais, a gente estd fazendo uma vez
ao més, mensal. (E2)

O dislogo apresentado evidenciou a dicotomia
que modulou a implantacdo do circuito como estra-
tégia de saide na atengio ao adolescente. Aqui, o
PSE vem se constituindo como Programa, diretriz,
intimamente ligado 2s praticas clinicas/bioldgicas,
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corroborados pelo constituinte politico implantado
na esfera federal e municipal.

No tocante 2 possibilidade de praticas educati-
vas, manteve-se um nio dito que conclamou as agoes
desses profissionais direcionadas por protocolos, em
que os mesmos deveriam ser seguidos 2 risca, produ-
tora assim de estranheza e questionamentos sobre a
execucio das agoes que se desviavam do preconizado.

Ao partir dessa perspectiva dos protocolos de
cuidado que enrijeciam as préaticas dos enfermeiros,
reflete-se sobre nio fazer mais o mesmo'®. Tal proposicdo
¢ relativa 2 organizacio dos processos de trabalho no
campo da satide que motiva a reflexdo sobre o regime
governamental/formal como complexo regulador ao
acesso e consumo dos servigos de satide. Para fugir
disso, dever-se-ia acimentar um regime de regulagio
subsidiado pelas relacoes dos trabalhadores de sadde e
comunidade, cujo cuidado é vivenciado por seres reais.
Ao se moldar de acordo com os saberes produzidos nessa
relacio, haveria reinvencao do cuidado, provavelmente
distanciado das normatizacoes dos gestores'.

Percebeu-se, durante a problematizacio sobre o
PSE, dificuldade em definir com clareza os propdsitos
e as acdes norteadoras, pois como referenciado, ora os
enfermeiros metaforizavam o programa como prética
educativa, ora questionavam tais praticas realizadas na
vigéncia do programa. No momento em que se ques-
tionou sobre o que seria o circuito, um dos profissionais
confirmou acdes de cunho bioldgico, porém deslizou
em questdes sociais de forma despercebida, como se
todas tivessem o mesmo desenvolvimento e objetivo.

Esses circuitos sdo mais atendimentos clinicos ou tem
a parte...? (Pesquisador)

Circuito é mais atendimento, uma visdo fisica e clinica
ao mesmo tempo, porque vocé tanto olha pressdo,
altura, peso, como vocé pergunta se ele estd sofrendo
bullying, se ele tem algum tipo de... jd sofreu, se alguém
tem algum preconceito, vocé pergunta se ele tem o reg-
istro, se ele passa por algum problema, vocé pergunta
se ele tem tosse, se ele estd... (E15)

Sustentou-se, também, nos discursos o dizer
parafrastico de manutengéo da vitalidade do ambiente
escolar, como se a esséncia educativa nao sobrevivesse
fora desse local.

[...] Eu penso que educacdo em savide estd relacionada
muito com a escola [...] e coloquei aqui também que
a savide é uma parte que precisa estd andando com a
educagdo, que eu acho que as duas, elas tendem a se
complementar muito [ ... Jentdo a gente pensar educacdo
em saride e adolescente, a gente relaciona logo d escola.
E acho que o PSE como foi falado vem para oficializar
essa relacdo que tem a savide com a escola, com os
adolescentes em si. (E5)

O espaco consagrado pela escola como educativo
é reforcado pela politica implantada, marcando proces-
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sos de significaco histéricos e sedimentando o sentido
provido pelas condiges impostas, no caso pelo PSE,
ganhando, assim, estatuto dominante®.

Marca-se um dizer com a proposta que educacio
é para acontecer na escola, assim como foi apontado
como espaco Unico e fértil para praticas educativas.
Estudos apontam a escola como cendrio importante
para praticas educativas?®?2,

Essa discursividade se fortalece na problemética
apresentada por enfermeiros em concretizar a pratica
educativa com adolescentes nas unidades bésicas de
satde da familia.

O adolescente... Dificilmente vocé vé o adolescente na
unidade de satide. Ele s6 vai no dia do planejamento,
a menina, o menino vocé nunca vé, ou é no pré-natal
ou é no planejamento familiar [...] ou entdo a ndo ser
que a gente tenha o grupo de adolescentes, que no ano
passado eu tinha e foi assim, foi pouco tempo, foi s6
uma temporada... (E3)

Abordou-se a dificuldade de relagio do adoles-
cente com os equipamentos de satide, como construgio
polissémica, ao trazer esse sujeito ao planejamento
familiar, contradizendo a afirmagio do adolescente
nio frequentar a unidade basica. Ademais, apontou
o diagnoéstico situacional como maior frequéncia em
meninas em programas de satde sexual e reprodutiva.
Percebeu-se que nio havia um desenrolar do discurso
que evoluisse para oportunizar o cuidado que educa,
pois este se mantinha distanciado do cuidado clinico
bioldgico. Era um dizer que se fazia para calar o que
nio podia ser dito, pois este dito implicava projecdes
e introjecdes pessoais e profissionais nfo esperadas de
um enfermeiro educador, e da auséncia de poténcia
do equipamento de satde como espago de relagdes.

Estimular a criagdo de espacos educativos e
preventivos nos equipamentos de sadde, afirmando
que em tais espagos, ao fomentar praticas educativas
que apoiem os planos de cuidados dos individuos,
h4 consequente melhoria do servigo e promogao do
vinculo e parceria entre profissionais e comunidade?’.
Trabalhar com 0 componente afetivo, juntamente com
0 cognitivo nas préticas educativas, torna-se funda-
mental na construg¢do de conhecimentos®.

CONCLUSAO

As condicdes de produgido do discurso, que
sustentam a pratica de educagio em satde realizada
por enfermeiros, apontam para uma linhagem tradi-
cional, de cunho politico e séciocultural que insiste
em destituir os sujeitos de seus espagos e realidades,
agregando-lhes o que convém em uma perspectiva
macro em detrimento de suas subjetividades.

O adolescente apresenta-se como ponto de
tensdo nessa emblemética problematizagdo, pois
compreendé-lo e significa-lo retrata o imaginario e
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desvela as relacdes de forcas mantidas entre esses
sujeitos, pois aqui fala o educador que se posiciona
como profissional da satide, detentor do conhecimento
verdadeiro para esse adolescente.

O entendimento da construcio desse caminho
oportuniza reflexdes e necessita ser desmembrado,
revivido, para redimensionar a pedagogia tradicional,
ainda, presente, apesar de tantas criticas. Ao com-
preender que ha um cenério que mantém essa ideo-
logia tradicional, propde-se a superagio do modelo
prescritivo, de novas préticas de educagio em satde,
pela apreensio do sujeito como profissional e sob o
prisma de perceber o outro. Compreende-se, também,
que as condi¢des de producio do discurso na perspec-
tiva analitica sdo intimas e singulares de cada sujeito
e seu territdrio. Assim, estas conclusdes nio podem
ser generalizdveis, configurando-se como possivel
limitagio deste estudo, a despeito de apresentar-se,
aqui, como catalisadoras de reflexdes.
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