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APRESENTACAO

A Estratégia de Saude da Familia trouxe a possibilidade de estreitar os lacos entre a equipe
de saude e a populacao, sendo uma forma importante de melhorar o acesso, organizar a
demanda e planejar e executar as agdes em salde realmente prioritarias para o contexto em
questao. Neste livro serdao enfocadas as formas de abordagens de promocéo e educacdo em
saude direcionadas ao individuo, a familia e a comunidade, bem como as orientacbes para a
confeccao de alguns materiais educativos. Ao final, espera-se que vocé seja capaz de:

1 Escolher a melhor estratégia de abordagem, de acordo com a situacdo local, fatores
de risco e populacdo-alvo.

2 Planejar a realizacdo de uma proposta promotora/educadora em satde.

Os Autores
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A INTERFACE PROMOCAO DE SAUDE/EDUCACAO EM SAUDE:

PROCESSO HISTORICO E EFEITOS NA COMPREENSAO DO BINOMIO SAUDE/DOENCA

Aprendo mais com abelhas do que com aeroplanos. E um olhar para baixo que eu nasci tendo. E um
olhar para o ser menor, para o insignificante que eu me criei tendo. O ser que na sociedade é chutado
como uma barata cresce de importdancia para o meu olho. Ainda néo entendi por que herdei esse olhar
para baixo. Sempre imagino que venha de ancestralidades machucadas. Fui criado no mato e aprendi
a gostar das coisinhas do chéo - antes que das coisas celestiais. Pessoas pertencidas de abandono me
comovem. Tanto quanto as soberbas coisas infimas. (BARRQOS, 2001, p. 27)

As acoes de promocgao/educagao em saude constituem (ou deveriam constituir) a base de toda intervengao no
campo da saude. Historicamente, tais acoes foram colocadas em um lugar “menos favorecido” na hierarquia dos
procedimentos de abordagem da populagao, por motivos inerentes a formacdo dos profissionais de saude e a
questdes administrativas e de gestao do servico de saude.

Além disso, ha que se mencionar que tanto o conceito quanto a importancia dessas acées seguiram e seguem o
fluxo do momento histérico, do conhecimento a respeito do assunto, do paradigma do processo saude-doenca,
da intencionalidade das politicas publicas de saude vigentes e da realidade individual, familiar, comunitaria e
local.

Esses fatores influenciam a percepcdo de valores e saberes da organizacdo social e da vida de modo geral,
implicando diferentes modos de pensar em relacdo ao amplo entendimento da importancia da prépria salde e
da necessidade de recupera-la, manté-la e promové-la.

A promocao da saude ¢ definida como a confluéncia de apoios educacionais e ambientais que visam atingir
acoes e condicoes de vida conducentes a saude. Por se tratar de um conceito amplo, a promocao da saude
engloba a educacdao em saude, a qual compreende as experiéncias de aprendizagem orientadas para a
facilitacao de a¢6es voluntarias conducentes a saude (CANDEIAS, 1997). Desse modo, a educagao em saude
configura-se como uma ferramenta para que as acdes de promocdo da saude sejam efetuadas.

O movimento da Promocgao da Saude teve seu inicio em 1974, com o Relatério Lalonde, que preconizava o
agir em saude voltado para a garantia da qualidade de vida dos individuos e da coletividade. Tal documento
enfatizou o conceito de campo da satilde como um conjunto de préticas e saberes que tém influéncia direta
sobre a mesma e que extrapolam a assisténcia médica, realcando quatro grupos de determinantes do processo
saude-doenca: a biologia humana (genética e fisiologia); a organizacdo dos servicos de saude; o ambiente
(natural e social) e o estilo de vida (LALONDE, 1974).
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Nesse aspecto, os individuos deveriam assumir a responsabilidade sobre os
efeitos negativos de seus habitos de vida, o que veio a disseminar um tom
essencialmente behaviorista (comportamental) ao discurso da promocao
a saude, configurando-se, inclusive, como uma limitacdo da mesma, na
medida em que dava menor importancia a fatores de classe, género e raga,
incentivando a culpabilizacao das vitimas (CRAWFORD,1977; LABONTE,
PENFOLD, 1981; LABONTE, 1993). Por esse parametro, grupos populacionais
socialmente excluidos e minorias eram responsabilizados por problemas
de saude cujas causas residiam fora da sua governabilidade.

Para superar o modelo behaviorista, na década de 80 foi formulada
a vertente sécio-ambiental, posteriormente denominada de Nova
Promocao a Saude, que identificou grupos desfavorecidos, transformando
suas condicbes de vida e estimulando sua participagdo em processos
importantes relacionados a saude. Assim, o novo modelo investiu na
preparacao individual e coletiva para promover um maior controle sobre
os determinantes de saude, visando a uma maior qualidade de vida,
baseada na necessidade de mudancas no modo e também nas condi¢oes
de vida, o que pressupde identificar e realizar aspiragdes, satisfazer
necessidades, adaptar-se de acordo com o meio, superar iniquidades,
garantir oportunidades e recursos para que as pessoas atinjam o minimo
grau de vida salutar e desenvolvam a capacidade dos sujeitos individuais
(WHO, 1984).

Para que os pressupostos da Promocdo da Saude sejam contemplados,
ha que se lancar mdo da Educacdao em Sautde. Assim sendo, Homem
D’el-Rey (1996) apontou que, conforme a resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 41, de 03 de marco de 1993, a educacdo em saude é vista
como acao “(...) imprescindivel para a promocdo da saude, prevencdo de
doencas e para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude”(p.4), visando
informar a populacéo acerca da necessidade do autoconhecimento para
a autotransformacao.

Gomes (2001) relatou que a interagao saude-educacao iniciou no século XIX,
instaurando na pedagogia sua fase conhecida como “Fase da Colaboracao
Médico-Pedagogica’, fase essa embasada na obra do psiquiatra Pinel
(séc. XVIII), a qual discorria sobre as condi¢coes dos ditos deficientes e as
necessidades de acbes pedagdgicas especificas.

Para Homem D’el-Rey (1998), a educacdo em saude é uma pratica social
situada na interface do campo da saude/educacdo, porque é vivenciada por
individuos ou grupos sociais, afetando o cotidiano destes. Dessa maneira,
a educacdo em saude pode propiciar ao individuo o conhecimento da
realidade e dos fatores que afetam o ambiente em que vive, estimulando-o
a buscar transformacdes alternativas para a melhoria de sua qualidade de
vida.

saber

Existem muitos modelos explicativos para a Promog¢ao da Salde e varios referenciais
tedricos que buscam explicar como executa-la, dentre eles destacam-se:

a) Modelo de Battie (1991): usa quatro paradigmas gerados a partir das dimensoes
do modo de intervencao (autoritario, negociado, de baixo para cima - eixo vertical)
e foco de intervencao (individual para coletivo - eixo horizontal). De acordo com
Moysés e Watt (2000), esse modelo ndao necessita ser utilizado como um guia
para acbes praticas, mas como um instrumento para o proprio profissional refletir
sobre sua pratica. Esse modelo destaca como a pratica pode ser influenciada pelo
treinamento pessoal e profissional, convic¢oes e atitudes, assim como pelo amplo
ambiente politico que regula seus contetdos e limites.

b) Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991): esse modelo identifica os
determinantes de salde que vao do individuo as macrocondi¢des socioeconémicas,
culturais e ambientais da sociedade a qual ele se encontra inserido. E frequentemente
usado para sinalizar as questées de desigualdades em saude, uma vez que deixa
claras as restricoes decorrentes daquelas macrocondicoes. Esse modelo também
identifica a necessidade de intervengdes estruturais para o impacto sobre os
determinantes de saude e doenca.

Figura 01 - Modelo de determinacao social, proposto por Dalhgren e Whitehead

(1991)

soc'\k\s 3 COMUN/
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comportamentos.

Um aspecto importante no que tange a educacao em saulde é o fato de que, ndo raramente, tal pratica é realizada de maneira normativa, preconizando
a simples adocdo de novos comportamentos, cabendo ao publico-alvo a responsabilidade de adotar um estilo de vida saudavel, desconsiderando-se
assim as histérias de vida, as crencas/valores e a prépria subjetividade do sujeito (SMEKE e OLIVEIRA, 2001). Assim, os individuos ficariam presos a uma
nova subordinacéo, pois a pratica pedagdgica em saude, fortemente embasada em linhas comportamentais, nega aos sujeitos a chance de decidirem
por si préprios os rumos da sua saude e ainda Ihes atribui adjetivos de portadores de déficit cognitivo/cultural, quando da ndo aquisicdo de novos (bons)

As praticas educativas pautadas na perspectiva vertical, normativa, conteudista e cientificista ndo resultam, necessariamente, em mudanca
de comportamento. Pelo contrario: “...Hoje sabe-se que ha um trabalho educativo a ser feito, que extrapola o campo da informacéo, ao integrar as

consideragdes de valores, costumes, modelos e simbolos sociais que levam a formas especificas de condutas e praticas” (GAZZINELLI et al., 2005, p.5).

A educagao em saude deve ser entendida como uma experiéncia de
entrecruzamento de representacoes e praticas, de pensamento e
acao, de subjetividade e objetividade, de corpo e mente (DEWEY,
1971), conforme a ordem de prioridades dos sujeitos, buscando
explorar como o bindbmio saude-doenca é culturalmente construido.
Em se tratando da coletividade, o educar em saude deve ter carater
multifacetado, através da formacao de uma rede de solidariedade
entre educadores e educandos, almejando o compartilhamento/
desenvolvimento de potencialidades, na busca da ultrapassagem de
limites e dificuldades, outorgando autonomia aos sujeitos envolvidos
(SMEKE e OLIVEIRA, 2001).

Conforme Westphal (2008), as acdes de Promocédo da Saude devem
ser alicercadas por Principios e norteadas segundo os Campos de
Acéo (Quadro 1).

Nesse sentido, Minayo (2008) evidenciou que :

...& fato incontestavel de que a vivéncia tanto da saude quanto da doenga produz efeitos no corpo e também no imaginario: ambos séo reais em seus
efeitos e consequéncias. Essa compreensao, se aceita, ajuda os responsaveis por acoes clinicas, técnicas, de tratamento, de prevencdo e promogao ou de
planejamento a levarem em conta valores, atitudes e crencas das pessoas, e ndo apenas aspectos técnicos de suas intervencdes. Ao ampliar suas bases
conceituais incluindo a contribui¢do da antropologia como um de seus elementos constitutivos, as ciéncias da saide n&o se tornam menos cientificas, pelo
contrério, aproximam-se com maior abrangéncia e profundidade dos contornos reais dos fendmenos que abarcam. (MINAYO, 2008, p.214)

Quadro 1- Principios e Campos de A¢ao da Promocao da Satide

PRINCIPIOS
|

1. Concepcao holistica da saude
(multicausalidade do processo saide-doenca).

CAMPOS DE ACAO

1. Politicas publicas saudaveis
(minimizar desigualdades e producéo social da saude).

2. Equidade
(como principio e como conceito).

2. Reforgo da agao comunitaria
(empowerment)

3. Intersetorialidade
(desfragmentacéo administrativa).

3. Criacao de espacos saudaveis
(potencialidades e problemas existentes em espacos de convivéncia).

4. Participagao social
(na formulagao de politicas publicas, controle social,
avaliagdo das agoes e servicos de saude).

4, Desenvolvimento de habilidades pessoais.

5. Sustentabilidade
(desenvolvimento sustentavel, duradouro e forte)

5. Reorientacdo dos servicos de satide
(ampliar o acesso aos servicos de satde,transformar agoes
essencialmente preventivas em a¢des também de promocéo de saude).

Fonte: adaptado de Westphal (2008)
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Segundo Carvalho (2004), um principio facilitador da educacdo em saide é o empowerment (cuja traducéo literal
é empoderamento). O autor evidenciou que tal artificio é de suma importancia como estimulador do didlogo
multidisciplinar e de incorporacdes de tematicas como a diferenca, a subjetividade e a singularidade, tanto do individuo
como do coletivo. Assim sendo, o empowerment pode ser enfocado sob os parametros psicolégico e comunitario. Do
ponto de vista psicolégico (behaviorista), o empowerment teria por pressuposto o fortalecimento da autoestima, da
autoajuda e da solidariedade, o que favoreceria a constituicao da “consciéncia sanitaria” do individuo, contribuindo
para a obten¢do de uma autonomia regulada. O empowerment comunitario ndo nega o psicoldgico, mas se propde a
afirmar a disputa pelo controle de recursos e redistribuicao do poder, através do entendimento do processo salide-
doenca para além de condi¢des individuais, enfatizando a questdo do determinismo social, politico e econdmico
sobre o status de saude do coletivo, o que vem a fortalecer grupos e minorias.

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e para o Banco Mundial, a promocao da satiide deveria ser direcionada aos
paises periféricos, segmentos pobres e excluidos, o que, no entendimento de Stotz e Araujo (2004), seria indcuo, pois
a participacao desses segmentos sob a forma de empowerment nao modifica a estrutura das causas de sua exclusdo e
pobreza. Para os autores, tal aspecto deveria ser abordado de maneira universal, publica e gratuita, entendendo-se a
saude como direito social.

Desse modo, seria equivocada a preconizacdo de uma “nova cultura” de satude para a populacao, sendo que:

... 0 setor saude que necessita de uma “nova cultura”. Os profissionais e técnicos sdo educadores, ainda que
possam n&o ter consciéncia desse papel. E indispensével, portanto, pensar na educacéo dos educadores no
contexto de novas praticas de saude. (STOTZ e ARAUJO, 2004; p.17)

A abordagem coletiva, portanto, contribuiria para o fortalecimento nas tomadas de decisées, para o desenvolvimento
de consciéncia critica, favorecendo a participacdo social, a articulacdo intersetorial, a interdisciplinariedade e o
aumento da capacidade de intervencdo sobre a realidade, possibilitando novas visdes de mundo.

O bindbmio promoc¢do-educacdo em salde deve ser pautado sob a légica do entendimento do processo saiide-doenca
e do saber socialmente construidos. Entretanto, a dimensao “social” que permeia esse processo deve constituir a base
de uma relagao dialégica entre o profissional de satide e os membros da comunidade.

Somente o compromisso com aspectos que transcendem a biologia, o tecnicismo e o saber hegeménico podem
minimizar a dicotomia existente entre profissional/usuario, principalmente nas questdes relacionadas a educacédo em
saude, pois estas sdo fortemente arraigadas a valores culturais e principios que constituem a esséncia do individuo,
da familia e da propria comunidade.

E importante lembrar que, tanto para as acbes de promocdo quanto para as de educacdo em sadde, seu eixo
estruturante deve contemplar os seguintes questionamentos: Para quem serdo direcionadas? Por que devem ser
efetuadas? Como serdo desenvolvidas?
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SECAOQ 2
CAMINHOS E DESCAMINHOS DA EDUCA([\O (EM SAUDE)

Aspectos Basicos

A pratica da educacdo em salde data da antiguidade, quando os povos seguiam
condutas embasadas no senso comum, na experiéncia dos anciaos e nos valores
magicos e religiosos vigentes na época, fato que prevaleceu até o fortalecimento da
revolucao cientifica (fim do século XVII), a qual promoveu o rompimento entre a
ciéncia (racionalidadeintelectual) e ametafisica (fé e transcendéncia). Desse modo,
tal pratica foi relegada a Medicina, que, na época, fundamentava-se cientificamente
(VUORI, 1987).

O Brasil também seguiu essa tendéncia, tanto que, primeiramente a educacao em
saude foi fortemente influenciada pelos pressupostos médicos, sendo entendida
(naquele tempo) como uma acdo intencional de se difundirem preceitos de higiene
(VILLELA, 1982).

Atualmente, sabe-se que a educacdo em saude vai além da simples concepcao de
transmissdo de conhecimento para se ter uma vida saudével, geralmente proferida por
um profissional da saude que, entretanto, nem sempre esta capacitado para tal fim.
Pelo contrario, ela extrapola até mesmo o campo da satide e se insere nas demais
vertentes da vida comunitaria, dai seu carater dinamico.

Nesse sentido, faz-se importante o entendimento de que as a¢des de educacao em
saude necessitam de uma interacaointersetorial, construidanae paraacomunidade,
respeitando sua organizacao e dividindo com a mesma saberes e praticas que possam
interferir de maneira impactante sobre a qualidade de vida da populacdo. Essa tarefa
é ardua, tendo em vista a (de)formacgao dos profissionais de satide nesse sentido e a
grande demanda por a¢oes educativas que sejam realmente efetivas, tendo-se ciéncia

°
da gama de mazelas (pobreza, fome, desnutricdo, violéncia, desemprego, trabalho reﬂ etl rl
°

infantil, entre outros) que assolam a maioria das comunidades brasileiras.

Educar para a saude e, consequentemente, promover a saude, requer dos atores
sociais envolvidos certo poder de abstracao, para que estes possam romper com
preconceitos arraigados ao fazer em saude e entender o usuario ou a comunidade ndo
como objeto de seu agir, mas como processo, que, como todos nds, constantemente
se (re)constroi. Por outro lado, como ponto de reflexao, sera que se pode afirmar que
a atividade educativa chega a ser uma necessidade percebida pela comunidade?

Refletir sobre a educacdo em saude requer
uma incursdao sobre aspectos relevantes
de sua evolugdo como processo historico e
uma analise critica sobre seus pressupostos
basicos e impacto social enquanto ato
pedagdgico.

Para que isso seja possivel, faz-se necessario o conhecimento de tendéncias da
educacao, as quais influenciaram sobremaneira os modelos da educacdo em saude e,
logicamente, a sua pratica.
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Teorias, Tendéncias e Dimensdes da Educacao

As Teorias da Educacao foram classificadas a partir da interface educacdo/sociedade (SAVIANI, 2008) em:

0 Nao-Criticas

A educacdo é entendida como um instrumento
a favor da sociedade, reforcando lacos e a
equalizagdo social.

0 Critico-Reprodutivistas

Relacionam a educag¢do com determinantes
sociais, por isso é critica; mas reforca que a
sua principal fungdo é a estrutura de
dominacgdo da sociedade

Dentre as Tendéncias Pedagégicas (LUCKESI, 1996), destacam-se:

0 Tradicional Escola Nova/Ativa

i

) ) » ] Preza pela formacgao de atitudes autbnomas,
Que valoriza o ensino de saberes jd construidos, facilitadora da busca pelo conhecimento
transmite conhecimentos, centr a~da ha focada em situacées-problema propostas
autoridade do professor, cuja a¢do geralmente pelo professor, o qual tem estilo préprio para
€ expositiva. a facilitagéo da aprendizagem.
o J o J

Tecnicista 0 Progressista

Preconiza o conhecimento ndo como
acumulo de informagédo, mas como uma
re-elaboragéo mental emancipadora na
dimensdo politico-social. Segundo essa
concepc¢do, o professor media o binémio
prdtica social/conhecimento pela
reavaliagdo critica de conteudos,
conhecimentos e experiéncias.

- J - J

Visa a mudancas de desempenho e
comportamentos necessdrios a ordem social
e busca a formagdo de individuos
competentes para o mercado de trabalho.

O professor apresenta a verdade cientifica
ao aluno pela aplicacdo de tecnologia
educacional.
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Entendendo a educagdo como um processo natural que vai sendo delineado durante a vida,
evidenciam-se suas Dimensées (CURY, 1989):

Educacao Informal

Ocorre a partir do convivio com os pais e a
comunidade, pelas vivéncias individuais/
coletivas, conforme a histdria de vida.

N

J NS

Educac¢ao Formal

Aquela que acontece na escola, cujo objetivo
primordial seria a agdo pedagdgica para a
construgdo do conhecimento.

Educacao Nao-Formal

Ocorre em espacos institucionais que nGo
a escola, como nos postos de satde,
sindicatos, associacgoes).

N

J

E nessa terceira esfera dimensional que esta a educacao em saude, a qual deve(ria), associada a outros
tipos de a¢bes, ajudar a promover, prevenir e recuperar a satde da populacdo. Desse modo, a revisao
desses aspectos relacionados a educacdo de modo geral foi necesséria para que, ao abordarmos os
paradigmas da Educacdo em Saude, seja possivel relaciona-los ou mesmo confronta-los, de modo
que a sua contextualizacdo historica, social e politica possam ser contempladas.
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Paradigmas da Educacao em Saude

Para Homem d’El-Rey (1996), seriam cinco as concep¢des vigentes na pratica da Educacdo em Saude no Brasil:

saber

Educacao em Saude Tradicional ou Educacao Sanitaria: preconiza que o individuo deve “cuidar” de sua
salide, a qual é entendida como auséncia de doenca, aprendendo sobre doencas. A educacdo repassa o
conhecimento sobre prevencdo de doencas, através de acoes pedagdgicas diretivas, unilaterais (tecnicistas),
normatizadoras (ensina preceitos), distante da vida humana (desconsidera a realidade social) e por aborda-
gem metodoldgica baseada na comunicacdo (realizada através de palestras, cartazes, folhetos).

Com o objetivo de melhor compreender
osignificado da palavra paradigma, veja
o video “Como nascem os paradigmas”.

Mais informacoes, leia:

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno
de educacao popular e saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. 160 p.

Educacao em Saude Participativa ou Educacao em Satide Publica: concebe que o individuo aprende a
“cuidar da saude a partir do referencial coletivo de conhecimento da realidade”. Compreende a sadde a partir
da teoria da multicausalidade do processo satde-doenca. A educacdo seria um processo de aprendizado
conjunto, sendo a prética pedagégica diretiva (embora bilateral e participativa), mais préxima a vida do

homem, centrada na organizacio de grupos (em reunides, oficinas e discussdes). http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/caderno_educacao_
popular_saude_p1.pdf

Educacao Popular em Satide ou Educacao e Satide: pressupde que o saber popular confrontado com o
saber técnico constrdi o saber coletivo da satide, a qual seria resultante das condi¢des de vida. A educagdio é
alicercada na construcdo coletiva do conhecimento, sendo a prética pedagégica bilateral e participativa

(embora com resquicios da normatizacao do saber técnico), a qual valoriza a capacitacao (através de técnicas,
como as oficinas).

Educacao, Informacao e Comunicacao (IEC): baseada na concepdo de que o pdblico informado influen-
cia o individuo a cuidar da satde, a qual é entendida como resultado da multicausalidade do processo
salide-doenca. A educacdo equivale a informagdo e comunicacdo. 0 ato pedagégico é diretivo, normatizador,
tecnicista e unilateral, através da comunicacdo (de massas).

Educacao em Satide Holistica ou Abordagem Holistica na Educa¢ao em Satde: o cuidado a satide
seria advindo da compreensdo das forcas que interagem em seu ambiente de vida (individual e coletivo). A
salide corresponde ao equilibrio da dindmica da vida, a educacdo a um processo de autoconhecimento e
autotransformacdo. Metodologicamente, é focada na construcdo do método, pois o objeto da intervencdo é o
que define a prética pedagdgica, podendo ser de comunicacdo (facilitado), organizacao (condicionamento) e
capcitacdo (transformagao).
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Assim, verifica-se que a educagao em saude pode ocorrer em espacos pedagodgicos diferenciados, sendo
influenciada tanto pelas teorias quanto pelas tendéncias da educacao, as quais refletem o momento
histérico-cultural. Além disso, por ser uma ac¢ao dialdgica, a educacao em salde nao deve e nao pode
se caracterizar pela neutralidade e somente pela normatividade, tendo em vista sua esséncia, sobretudo,
politica e a interacao de valores e saberes do educador e do educando.

Na prética, a realidade da educacdo em saude é desafiadora (até na Estratégia da Satide da Familia (ESF), em
que se constitui como um de seus pilares), considerando que os profissionais da saliide ndo aprenderam a
valorizar a educacdo como parte da abordagem do usuario. Nesse sentido, vale lembrar que se esta diante
de dois relevantes fatores criticos da atencdo a saude, principalmente no ambito da Atencdo Basica: a
falta de subsidios humanisticos e sociais na formacéao profissional e o entendimento equivocado do
que deve ser a educacao em saude.

A visdo holistica da educacao em saulde, por ser abrangente e abarcar uma ampla concepgao do processo
saude-doenca, encontra-se em constante transformacao/adequacao/construcao, o que vai ao encontro
dos principios da Atencao Primaria em Saude e, consequentemente, da ESF. Entretanto, essa caracteristica
nao exclui a necessidade e a possibilidade de que, em situacdes especificas, sejam utilizados instrumentos
e pressupostos dos outros paradigmas da educacdo em saude.

o
® refletir!

Embora a tarefa de educar em saude seja
ardua, é possivel. Exige muito do educador,
pois somente causara impacto positivo na
qualidade de vida da comunidade a partir
do momento em que for conjuntamente

construida em consonancia com as
necessidades sentidas. Nao ha um modelo
de acdes de educacdo em saude que possa
ser utilizado de maneira padronizada, por isso
é necessario que se faca uma mescla entre as
tendéncias, teorias e dimensdes da educacao,
juntamente com os paradigmas da educacdo
em saude, conforme as necessidades
e valores do publico-alvo, de maneira
inclusiva e emancipatoria.

Promocdo da Saude e Intersetorialidade na Abordagem Familiar



SECAO 3
PROMOCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

“O termo Promoc¢do de Saude estd historicamente ligado a transformacbes dos
comportamentos dos individuos. Entretanto, atualmente se caracteriza como o processo
que leva individuos e comunidades a ampliar o controle sobre os determinantes de saude
e, por conseguinte, obter melhoria de sua satude. Este processo passa a representar um
conceito unificador para quem reconhece a necessidade de mudanca nos modos e nas
condi¢des de vida. Inclui, portanto, aspectos como alimentacao e nutri¢do, habitacdo e
saneamento, trabalho e educacdo e ambiente fisico e social em que vivem as coletividades,
que resultam em maior ou menor qualidade de vida." (BUSS, 2000)

A Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) tem por objetivo geral promover a equidade e a
melhoria das condi¢des e modos de viver,ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econédmicos,
politicos, culturais e ambientais. Os temas transversais sao referéncias para a formulacdo de agendas
de promogao da saude, para adogdo de estratégias e temas prioritarios, operando em consonancia
com os principios e valores do SUS (BRASIL, 2014).

A referida portaria fundamenta-se nas Cartas das Conferéncias Internacionais e compreende
a promocdo da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir satide, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando articular suas acdes com as demais das
redes de protecdo social, com ampla participacao e controle social. Reconhece as demais politicas e
tecnologias existentes, visando a equidade e a qualidade de vida, com reducdo de vulnerabilidades
eriscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais
(CONASS, 2014)

Sendo a Promocao da Saude um dos agentes norteadores das a¢des da ESF, esta podera contribuir
para a qualidade de vida através de: ag6es que produzam e disponibilizem o conhecimento
a respeito dos determinantes do binomio saude-doenca; construcdao conjunta com a
comunidade de agendas sociais saudaveis e demonstracao de formas de organizacao social
e comunitaria que garantam melhor qualidade de vida (GONDIM et al., 2009), seguindo-se as
prioridades determinadas pela PNPS, consideradas parte do Pacto pela Satude (BRASIL, 2010):
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Formacdo e educacao permanente (gestores, trabalhadores da sadde e de outros
setores para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em promocao da saude e
inclui-la nos espacos de educacao permanente)

Alimentacdo adequada e saudavel;
Praticas corporais e atividades fisicas,
Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados

Enfrentamento do uso abusivo de dlcool e outras drogas, que compreende promover,
articular e mobilizar acdes para reducdo do consumo abusivo de alcool e outras
drogas, com a corresponsabilizacdo e autonomia da populacéo, incluindo agdes
educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais;

Promocao da mobilidade segura;
Promocéo da cultura da paz e de direitos humanos;

Promocao do desenvolvimento sustentavel.

Nesse aspecto, nota-se que, além da mobilizagcdo do setor salde para que essas prioridades sejam contempladas,
ha que se investir na intersetorialidade (rede de organiza¢des publicas, setor privado e sociedade civil) como
eixo central das a¢des de promocao de salde, visando a elevacao dos padroes de qualidade de vida e do bem-
estar coletivo (BRASIL, 2010).

Conforme a publicacdo eletronica O SUS de A a Z, a intersetorialidade é uma estratégia politica complexa,
cujo resultado na gestdao de uma cidade é a superacao da fragmentacao das politicas nas varias areas onde sao
executadas. Tem como desafio articular diferentes setores na resolucdo de problemas no cotidiano da gestao e
torna-se estratégica para a garantia do direito a saude, ja que saude é producao resultante de multiplas politicas
sociais de promocdo de qualidade de vida. A intersetorialidade, como pratica de gestdo na saude, permite o
estabelecimento de espacos compartilhados de decisdes entre instituicdes e diferentes setores do governo que
atuam na producao da saude, na formulacdo, implementacdo e acompanhamento de politicas publicas que
possam terimpacto positivo sobre a saide da populacao. Permite considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas
necessidades individuais e coletivas, demonstrando que acdes resolutivas em salide requerem necessariamente
parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e Emprego, Habitacdo, Cultura, Seguranca, Alimentacéo
e outros. Intersetorialidade remete também ao conceito/ideia de rede, cuja pratica requer articulacao,
vinculagbes, agdes complementares, relacdes horizontais entre parceiros e interdependéncia de servicos para
garantir a integralidade das ac¢des. Finalmente, o contexto da intersetorialidade estimula e requer mecanismos
de envolvimento da sociedade. Demanda a participacdo dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre
qualidade de vida e satide de que dispdem.
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De acordo com Dias (2003), as populagbes apresentam riscos desiguais de adoecer e morrer,
depreendendo-se dai que a modificacao dos mesmos exige acoes e intervencdes do setor saude e alianga
com outros setores que elaboram e implementam politicas publicas. Pensar dessa forma e trabalhar nesse
sentido podem favorecer a ruptura do isolamento do setor salide e a intersetorialidade, construindo-se
assim politicas publicas eficazes, resolutivas e que de fato atendam as necessidades da populagao.

Os profissionais da equipe de saide devem desenvolver a capacidade de propor aliancas, seja no interior
do préprio sistema de saude, seja nas acdes desenvolvidas com outras areas a fim de que a concepcao
de saude nao fique centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da
qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2004).

O controle social também constitui um dos alicerces da PNPS, considerando-se que o mesmo representa
a participacao da sociedade civil no planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das
acoes da gestdo publica, bem como na execugao de politicas e programas publicos, em que participam da
interface estado/sociedade para o compartilhamento de responsabilidades, com o objetivo de aumentar
o nivel de eficacia e efetividade daqueles (ROCHA et al., 2009).

‘e
refletir!

O entendimento atual de Promocdo de Saude,
difundido pela PNPS, fortalece o Sistema Unico de
Saude (SUS) na medida em que estimula a ampliacdo
da rede de corresponsabilizacdo pelas acdes de
saude. E importante lembrar que a Promocao
da Saude, apesar de fazer parte do discurso das
politicas gestoras ha algum tempo, no campo das
praticas deve continuar embasando a reorientacao
do servico de saude e, nesse sentido, todo esforco
deve ser feito para que a mesma seja estimulada e
mantida como um dos paradigmas orientadores
da ESF, o que pode comecar com a sensibilizacdo e
aformacdo dos profissionais para praticas educativas
em salde mais resolutivas.
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SECA0 4

O PROFISSIONAL DE SAl'JDli COMO FACILITADOR DA APRENDIZAGEM
NA COMUNIDADE, NAS FAMILIAS E COM 0S INDIVIDUOS

Educar é uma forma de comunicar, portanto o profissional da saude que educa, de fato,
estd comunicando; esta realizando um trabalho de mediacdo entre o conhecimento que
adquiriu na sua area de atuacdo e a populagao a qual pretende informar a respeito daquele
conhecimento. Da mesma forma, a populacdo também comunica um conhecimento
adquirido na experiéncia vivida e realiza um trabalho de mediacédo entre esse conhecimento
da realidade e o trabalhador da satide com quem dialoga. De acordo com Martins e Stauffer
(2007), todas as relagdes sociais sdo potencialmente educativas, considerando que a agao
educativa pode ocorrer espontaneamente, sem que haja necessariamente uma consciéncia
sobre essa acao. A educacdo se dé ao longo de toda a vida, acontecendo em lugares sociais,
como no ambiente familiar, no trabalho, na rua, naigreja, na escola. Para o trabalho em saude,
segundo esses autores, é fundamental que o trabalhador perceba o quanto é importante
desenvolver argumentos, perante os individuos, de que a satde de todos também depende
deles e dos vinculos de solidariedade que tracam uns com os outros.

B} °
E preciso lembrar que, de acordo com Paulo Freire (1983), os elementos do conhecimento reﬂ etl rl
popular tém importancia no processo de ensino-aprendizagem, pois, para ele, o didlogo é L

fundamental no processo educativo, ja que é através dele que a educagdo acontece. Assim,
aquele que educa também aprende. Um dos pressupostos do método de Paulo Freire é a S
ideia de que ninguém educa ninguém e ninguém se educa sozinho. A educacdo deve ser o\ P
um ato coletivo, solidario, um ato de amor, ndo podendo ser imposto. Porque educar é uma ! Ry soper

tarefa de trocas entre pessoas, de lado a lado se ensina, de lado a lado se aprende.

Assobia
Floquinho!

Muitas vezes, na pratica, a educacdo tem sido considerada apenas como divulgacao,
transmissdo de conhecimentos e informacgées, de forma desintegrada e longe da realidade AT
de vida da populacédo ou do individuo. Eidissa que havia

T T - T ensinado, NAO QUE ELE

. . . , . HAVIA APLENDIDO!!
Ha uma variedade de maneiras de se educar para a salde. Entretanto, considerando o que

as varias abordagens tém em comum, é possivel agrupa-las, de acordo com Oliveira (2001),
em dois modelos: a educacdo em saude tradicional e a radical.

Fonte: www.officinadamente.com.br/blog/Imagens

E vocé? Pare para pensar um pouco. Como tém sido
suas agoes educativas ai em seu territorio?
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O modelo tradicional ou diretivo segue os pressupostos da antiga Saude Publica, tendo como meta a prevencao
das doencas, e sua abordagem educativa esta baseada na mudanca de comportamento do individuo. As
estratégias dessa forma de educar baseiam-se na concepcao de que o sujeito da acdo educativa vai passivamente
apreender o que lhe for ensinado. Nesse modelo de educacao, os individuos sao responsabilizados pelas suas
condi¢es de saide num processo conhecido como sendo o de culpabilizagdo da vitima (VALLA, 1993).

Esse modelo é questionado por nédo reconhecer
que os aspectos culturais, sociais e o meio
ambiente sdo fatores que influenciam nos

comportamentos individuais e nas escolhas que
resultam em vida com mais ou menos satde.

O modelo radical de educacdo em saude visa promover a satde no seu sentido positivo, ou seja, saide como
recurso para o viver com qualidade, o que inclui:

® Fomentar a reflexdo sobre os aspectos da realidade pessoal;

® Estimular a busca e identificacdo coletiva das causas dessa realidade; examinar as implicacbes dessa
realidade e desenvolver um plano de acdo para modifica-la.

A educacao radical busca atingir seus objetivos trabalhando com grupos, na expectativa de que o ambiente
de grupo facilite a conscientizacdo por favorecer a troca de idéias entre os sujeitos. Acredita-se que o didlogo
criado em tal contexto resulte numa conscientizacdo coletiva sobre as condicdes de vida e na compreensao da
possibilidade de que o individuo e o grupo tenham competéncia para mudar sua realidade. A diferenca do modelo
tradicional e do modelo radical é que este procura mais fortemente a mudanca social do que a transformacao
pessoal. Essa abordagem pretende promover o envolvimento dos individuos nas decisdes relacionadas a sua
prépria saude e naquelas relacionadas aos grupos sociais aos quais eles pertencem (OLIVEIRA, 2001).

Esse modelo de educagdo em saude que surge
vem para atender as necessidades da Promogdo
da Saude, considerando que os individuos devem

ser incentivados a se responsabilizar por sua
saude, a qual deverd resultar das suas proprias
escolhas (STOTZ, 1993), tendo a autonomia
como ponto central.
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Considerando a complexidade dessa temética, Souza et al.(2005) questionaram-se: serd que todos os individuos
possuem as mesmas condicdes e possibilidades de escolha? Quais sdo as oportunidades que os individuos
tém de escolher livremente? Para essas autoras, no cotidiano dos servigos de saliide, hd uma sobreposicao das
abordagens tradicional e radical de educacdao em saude, provavelmente em funcdo das complexidades do
modelo radical e das dificuldades de se colocar em prética os seus pressupostos inovadores.

A sistematica educativa varia de acordo com o individuo ou a populacdo-alvo que se pretende atingir, bem
como com os instrumentos educativos a serem utilizados. O importante é que haja contato frequente entre
0s componentes da equipe de saude e o individuo, familia ou grupo assistido, a fim de que se estabeleca um
ambiente de confianca mutua. Talvez a melhor maneira ainda seja saber ouvir, principalmente nos primeiros
momentos. Na educacdo em grupo, é preciso que o educador tenha habilidade para motivar e perceber o
interesse comum a maioria. As mudancas de habito tém maior probabilidade de acontecer como consequéncia
do contato individual que é mais profundo e ndo deve deixar de existir em detrimento do trabalho em grupos,
pois este ndo o substitui, e sim, reforca-o (BASTOS et al., 2003).

refletir!

E primordial lembrar que ndo basta que uma pessoa

receba uma informacao sobre salude para que ela
mude suas atitudes. Motivos de origem econémica,
social, cultural, afetivos e de credibilidade
influenciam em suas escolhas. Portanto o individuo,
ao receber a informacgao, faz o seu julgamento e sé
entdo manifesta sua disposicdo em mudar ou nao o
seu comportamento, caso isso seja possivel.
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EDUCACAO EM SAUDE E ACOES INTERDISCIPLINARES

A educacdo em saude efetuada de forma integrada e interdisciplinar possibilita a disseminacao de informacoes de
prevencao e promocao a saude para os diferentes grupos sociais. Uma forma de introduzir a educa¢ao em saude no
cotidiano dos individuos é inseri-la em programas de grande relevancia.

As atividades de educacao em saude precisam ser organizadas, entendendo-se claramente os objetivos a serem
alcancados e prevendo-se andlise critica de diferentes possibilidades de interveng¢des. Somente entdo tais atividades
poderdo ser implementadas e avaliadas (ILEP, 2001). Se o objetivo for o de informar a comunidade sobre sinais e
sintomas precoces de uma doenca e as possibilidades para o tratamento disponiveis na area, o ideal é que se facaum
trabalho em grupo. Por outro lado, se o que se quer é assegurar-se de que 0s usudrios sigam o tratamento proposto,
a abordagem individual, durante a consulta ou a visita domiciliar, € mais produtiva.

Para desenvolver trabalho educativo dentro da ESF s&o necessarios novos saberes e instrumentos. E preciso produzir
salide, considerando as familias em suas condi¢des concretas de vida, o que requer a apropriacao de saberes como os
da cultura popular e da educacdo. Estes, produzidos através do didlogo, aportam a escuta, o vinculo, o acolhimento,
a autonomizacao, entre outros (FRANCO e MERHY, 2003 apud REIS et al., 2007).

Com a finalidade de aproximar-se mais do individuo e dos grupos, ha que se valer da estratégia do acolhimento que
é arecepc¢ao, o amparo que se dé a alguém, dando-lhe atencao e protecao. No caso da interacao do trabalhador com
o usuario da unidade de saude, esse acolhimento precisa necessariamente passar pela escuta qualificada (SANTOS
et al., 2002). Para escutar é preciso estar atento aos sinais, muitas vezes nao verbalizados ou ainda traduzidos no
préprio siléncio das pessoas. Como ressaltou Leitdo (1995) apud Santos et al., 2002: Nao basta apenas ouvir, é
preciso escutar.

De acordo com Reis et al. (2007), é mais facil falar do que escutar, tendo em vista que a escuta aproxima as pessoas,
tornando-as responsaveis umas pelas outras. Mas, para que a escuta e a conversa se efetivem, ha necessidade de
uma predisposicdo de ambas as partes que seja baseada na valorizacao do outro, de um ambiente adequado para o
assunto a ser tratado e também de tempo para um ou mais contatos.

Para melhorar a interacdo entre os profissionais da saude e a populacao, é preciso valorizar o didlogo. Adotar essa
postura requer criatividade, aprendizagem. Um principio importante é ir até a populagao-alvo, até sua realidade. A
participagao direta nem sempre é possivel desde o inicio, por isso geralmente se comeca “coletando’, conhecendo
e estudando. Dessa forma, o primeiro requisito para que a comunidade comece a se envolver no didlogo é que: “as
mensagens nao lhe sejam alheias ou estranhas, mas que as sinta suas e que se reconhecam nelas” (IPEA, IPLAN, 1989).
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A opcao pedagdgica com énfase no processo de transformacdo das pessoas, grupos e comunidade
caracteriza-se pelo desenvolvimento da capacidade intelectual e da consciéncia social da populacéao.
Preocupa-se menos com os conteddos e mais em desenvolver nas pessoas a capacidade de observar,
analisar, questionar a sua realidade, os seus problemas e procurar solu¢des (IPEA, IPLAN,1989).

Esta forma de ensino-aprendizagem é denominada por Paulo Freire (1983) de problematizadora
ou libertadora e parte do pressuposto de que, em um mundo de mudancas rapidas e profundas, o
importante é a capacidade das pessoas/grupos de detectar os problemas reais e buscar-lhes solucao
original e criativa. A experiéncia que deve ser valorizada é a observacdo grupal da prépria realidade, o
didlogo e a participacdo na acdo transformadora das condicdes de vida.

A aprendizagem é muito mais significativa a medida que o novo contelddo é incorporado as
estruturas de conhecimento de um individuo e adquire significado para ele a partir da relacdo com
seu conhecimento prévio. Ao contrdrio, ela se torna mecanica ou repetitiva, uma vez que se produziu
menos essa incorporacao e atribuicao de significado, e o novo contelido passa a ser armazenado
isoladamente ou por meio de associag¢des arbitrarias na estrutura do conhecimento (PELIZZARI et al.,
2002).

Bordenave (1983), professor de grupos camponeses no Paraguai, desenvolveu propostas educativas
voltadas paraaampliacdo da capacidade técnica e da consciéncia critica de adultos. Problematizar, para
ele, significa levantar os problemas com seus diferentes aspectos e de acordo com o entendimento dos
diferentes atores sociais. Bordenave baseou-se em outro autor, Charles Maguerez, também instrutor de
agricultores e mineradores na Argélia, que desenvolveu o chamado ‘Método do Arco’. Neste método,
0 processo ensino-aprendizagem deve iniciar-se a partir da observacao da realidade, permitindo que
as pessoas expressem suas ideias e opinides, fazendo, assim, uma primeira leitura da situacao concreta.
Em um segundo momento, as pessoas/grupos selecionam as informacdes e identificam os pontos-
chave do(s) problema(s), levantando suas relagdes/variaveis que determinam a situacdo concreta.

A etapa seguinte consiste no levantamento de questdes sobre as causas do problema observado.
Aqui é necessario recorrer aos conhecimentos cientificos que auxiliem o raciocinio das pessoas na
compreensao do problema. Quando a realidade é confrontada com os conhecimentos existentes é
que se viabiliza o inicio da resolucdo do problema e os individuos se veem naturalmente movidos a
pensar em alternativas de resolucdo. E dada aos mesmos a oportunidade de decidir, priorizar e planejar
acoes. Na ultima fase, os participantes compreendem e praticam as solucdes que o grupo considerou
vidveis e aplicaveis a realidade, preocupando-se em mudar sua forma de agir, individual e/ou coletiva,
contribuindo para a solucdo do(s) problema(s) (BORDENAVE,1982).

saber

Para saber mais sobre aprendizagem
significativa, leia o texto:

TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA
SEGUNDO AUSUBEL de autoria de Pelizzari
et al, 2002.
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Figura 2 - Arco de Maguerez

Teorizacao

Pontos Chaves . .
Hipéteses de Solucao

Observacao da realidade
(problema)

Aplicacao a realidade
(pratica)

>

REALIDADE

Fonte: http://tccrosangelamenta.pbworks.com/PA

O Arco se propde a levar os alunos a exercitarem a acédo /reflexdo/acéo, ou seja,
a relagdo pratica/teoria/prética, tendo como ponto de partida e de chegada do
processo de ensino e aprendizagem a realidade social (SANTOS et al., 2006).

Dentro de uma proposta problematizadora, nada impede que se utilizem atividades
educativas que contemplem a transmissdo de conhecimentos e informagoes
técnico-cientificas (SAO PAULO, 1997).

A acdo educacional baseada somente em métodos expositivos, quando ocorre a
simples transmissdo de conhecimentos do educador para a populagao, precisa ser Saber
utilizada de forma criteriosa. Embora essa atuacdo educativa possa nao ser a mais
adequada em alguns contextos, ela podera ser utilizada pelos profissionais de satide
para complementar outras formas de se educar. Assim, algumas palestras sobre
temas especificos podem servir de refor¢o aquelas informacdes ja transmitidas aos

s COLOMBO, A.A,; BERBEL, N.A. N. A Metodologia da
usudrios em outros momentos.

Problematizacdo com o Arco de Maguerez e sua relagao
A abordagem dos problemas relacionados ao processo saude-doenca levantados com os saberes de professores. Semina: Ciéncias Sociais e
pela populacdo deve ser trabalhada pelo profissional de saude ou educador de Humanas, Londrina, v. 28, n. 2, p. 121-146, jul./dez. 2007 .
forma simples e clara. O mais recomendado tem sido utilizar uma abordagem de
fatores de risco ou de protecédo, simultaneos, para varias doencas e agravos que
se correlacionam: diabetes, hipertensao, obesidade, trauma, cancer, tabagismo,
alcoolismo, doencas de pele, doencas cardiacas, carie dentéria, periodontopatias,
estresse, etc.

http://www.sgc.goias.gov.br/upload/links/arq_390_
ametodologiadaproblematizacaocomoarcodemaguerez.pdf
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A abordagem dos fatores de risco considera que ha um aumento na vulnerabilidade das pessoas para
desenvolver as doencas citadas anteriormente. Exemplificando: as doencas bucais podem aumentar
o risco de outras enfermidades, em particular o diabetes e as doencas do coracao. Nesse sentido, as
mudancas de habitos alimentares que ocorreram ao longo das ultimas duas décadas podem explicar
por que a obesidade, o diabetes, as doencas cardiovasculares e o cancer se tornaram frequentes
problemas de satde publica, como também fizeram aumentar os agravos para a saude bucal em
todo mundo (SESC, 2007).

Figura 3 - Diagrama do fator de risco comum

OBESIDADE

DIABETES

O entendimento essencial de abordagem de risco é que,
através do direcionamento da acgdo sobre esses riscos

CANCER comuns e seus determinantes, serao alcancadas de forma
mais eficiente melhorias de uma série de condicoes
cronicas (WHO, 2000). Portanto, como destacaram Sheihan

DOENGAS CARDIOVASCULARES e Moysés (2000), a selecdo de estratégias recomendadas
STRESS para prevenir e controlar vérias doencas sao parte da
abordagem do fator de risco comum, atuando-se assim
DOENCA RESPIRATORIA sobre um maior nimero de doencas crénicas, permitindo
as pessoas aumentar o controle sobre as condicdes que
melhoram a saude.
O planejamento das acbes educativas deve ser feito em
conjunto com a equipe de saude, principalmente em
CARIEDENT R relacdo as ag¢oes propostas por ciclo de vida e que levam
em conta a condicao de vida e os fatores de risco comum
paravarias doencas. A educacdo em saude precisa ser parte
DOENCAS PERIODONTAIS das atribuicdes comuns a todos os membros da equipe de

saude. A revisao das praticas pedagdgicas, especialmente

em se tratando de abordagem para educacao de adultos e
DOENCA DE PELE B RIAS jovens, a qual necessariamente dlfere‘da educacdo dirigida
as criangas, necessita ser sempre realizada.

Alguns aspectos devem ser considerados durante o
TRAUMA DE DENTES E 0SSOS processo educativo, como: o respeito a individualidade e &
cultura local e a contextualizacao das diversas realidades,
Fonte: adaptado de Sheiham e Moysés (2000). incluindo as possibilidades de mudanca.

HIGIE!

As acOes educativas no nivel coletivo podem ser feitas
com os seguintes enfoques, de acordo com o Caderno de
Atencao Basica n°17 (BRASIL, 2006; p. 26):
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Populacgao: atividades educativas voltadas
para a populagdo como um todo. Existem
fatores de risco comuns a varias doencas,
tais como tabagismo, alcoolismo, exposicao
ao sol sem protecdo e dieta inadequada,
entre outros, e que devem ser abordados em
conjunto no nivel da equipe de saude, de
forma multiprofissional.

Grupos operativos na unidade de saude:
grupos formados para a problematizacao
das questoes de saude [..], integracdo e a
democratizacdo do conhecimento a partir
de um encaminhamento individual. Nesses
grupos devem ser trabalhadas
minimamente a causalidade dos agravos e

Grupos e espacos sociais: identificar no
territério possiveis grupos para serem
trabalhados a partir de critérios de risco,
possibilidade de atuacdo e recursos
disponiveis.

Familias: incluir as atividades educativas
na rotina do trabalho dos agentes
comunitdrios de saude e da Equipe
Saude da Familia, a partir de critérios de
risco ou da identificacdo do nucleo
familiar como um fator determinante no
processo saude-doenca.

Individuos: realizada em todas as etapas

do tratamento, de forma particularizada,
para atender a necessidades individuais,
visando a autonomia no cuidado.

formas de prevencao das doencas.

Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf

O trabalho com grupos é uma estratégia que facilita a acdo educativa. No método pedagogico de Paulo Freire (1983), as
reunides em grupo denominadas de Circulos de Cultura fomentam o didlogo circular e permitem “reviver” a vida em
profundidade critica.

Nos grupos, a produgao do conhecimento se da pelo reconhecimento do homem no seu meio, sendo também uma forma de
trabalhar e valorizar o que as pessoas sabem, a sua vivéncia, tornando-se, assim, o aprendizado significativo.

No trabalho em grupo é necessario que haja a figura de um coordenador/facilitador (profissional da equipe de saude da
familia) que deve estimular o grupo para que este gere suas andlises, produza seus conhecimentos, questione sua prépria
prética e concepgdes. O cumprimento desse papel depende do ambiente de confianca criado e sustentado, do conhecimento
dos métodos e técnicas para trabalhar cada tema. Ao iniciar o didlogo, o facilitador também tem uma contribuicédo a dar, tanto
no que se refere ao conhecimento do assunto a ser abordado, quanto aos objetivos que quer alcancar. Nao se pode deixar que
o tema seja concluido sem alcancar os objetivos previstos (SESC, 2007).

A técnica de trabalho em grupos desenvolvida por Pichon-Riviére, psicanalista, é conhecida como ECRO (Esquema Conceitual
Referencial Operativo) e fundamenta-se em:
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Promover um processo grupal de aprendizagem;

Fazer uma leitura critica da realidade com uma
apropriacao ativa dessa mesma realidade;

Estimular nos participantes uma atitude investigadora,
na qual cada resposta obtida se transforme
imediatamente em uma nova pergunta;

Ter a aprendizagem como sindnimo de mudanca.

Essa técnica pode ser utilizada ainda em muitos contextos: familiares; grupos de terceira
idade; grupos de trabalho; grupos de pais; grupos teatrais e esportivos; de egressos de
sistemas privativos de liberdade; de drogaditos, entre outros. Os principios norteadores
dos grupos operativos sdo o vinculo e a tarefa. O vinculo é estabelecido quando os
sentimentos e vivéncias do outro passam a nos interessar. O processo de compartilhar
necessidades em torno de objetivos comuns constitui a tarefa grupal. Quando o grupo
passa a problematizar os obstaculos que emergem na concretizagdo de seus objetivos, é
porque entrou em tarefa e pode entao elaborar um projeto viavel e dessa forma operar
mudancas (ABDUCH, 1999).

Os espacos de atendimento individual sdo plenos de oportunidades para consolidagao
de uma atencao integral que reforce a autoestima do usuario, incremente conhecimentos
e favoreca a autonomia no controle de sua prépria satde. Para desenvolver habilidades
profissionais necessarias ao estabelecimento de uma comunicacao efetiva que produza
conhecimento, o profissional da saude deve: favorecer um ambiente amigavel para que o
usuario possa expressar aquilo que sabe, pensa e sente em relagao a sua situacdao de saude;
empregar uma linguagem clara ao prestar informacgdes apropriadas as reais expectativas,
duvidas e necessidades do usuario e adequada do ponto de vista técnico-cientifico;
acolher o usuario, prestando o apoio emocional que se revele necessario (SESC, 2007).

De acordo com Andrade e Coelho (1997), alguns pontos precisam ser considerados no
processo educativo:

saber

A Roda de Conversa é um método que consiste
na criagdo de espacos de didlogo, em que as
pessoas podem se expressar e, sobretudo, escutar
0s outros e a si mesmos. O objetivo é estimular a
construcdo da autonomia dos sujeitos por meio
da problematizacdo, da troca de informacoées e da
reflexdo para a acdo. E possivel, com essa estratégia,
realizar trocas de experiéncias, conversas, discussao
e divulgacdo dos conhecimentos. O incentivo a
esse tipo de estratégia faz com que as pessoas pré-
estabelecam uma pauta de discussoes e se reinam
para resolverem (COELHO, 2010).

Para saber mais, acesse o documento completo:

Coelho DM. Intervencdo em grupo: construindo
rodas de conversa. 2010.

http://www.abrapso.org.br/siteprincipal/anexos/
AnaisXIVENA/conteudo/pdf/trab_completo_55.pdf
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Durante o planejamento das a¢ées educativas é fundamental identificar as

condic¢bes de vida, trabalho e risco de adoecimento da populacdo-alvo e

deve levar a compreensao dos valores, dos habitos, das crencas e das

expectativas dos individuos. Deve também identificar os meios de comuni- Articulagdes com a comunidade devem ser realizadas no sentido de se criar uma

cacio a que eles tém acesso e que sao mais utilizados pela comunidade. consciéncia critica acerca do agravo a ser prevenido ou controlado. Para se atingir um
maior nimero possivel de voluntarios para a formagao de uma equipe de colaborado-
res e multiplicadores das informagoes, deve-se buscar um espaco nas assembléias dos
bairros, nos clubes e associacdes em que os moradores estdo organizados.

Definicdo dos contetdos e elaboracdo de materiais educativos e dos meios
de comunicacdo mais adequados a realidade local.

E importante fazer um teste da primeira versdo dos materiais educativos a
fim torna-los mais adequados.

Para a populacéo geral, por exemplo, 0 método de campanha de informa-
¢ao de massa devera possuir um contetido simples e de facil compreensao
e 0 meio de comunicacgao escolhido para a veiculacdo das mensagens
devera considerar os aspectos culturais da comunidade.

I Os grupos de teste podem ser pequenos, mas devem ser

representativos de toda a populacdo: um idoso, uma gestante,
trabalhadores, pessoas com niveis diferentes de escolaridade. I

A esses pontos pode-se acrescentar o preconizado pela Ead/ENSP (2007), ou seja, o cuidado de nao focalizar as mensagens apenas nas
mudancas de comportamento, pois, quando isso ocorre, desvia-se a atencao dos outros fatores e determinantes sociais da saude.

Além de comunicar informacdes cientificas atualizadas sobre saude, os temas das acdes educativas deverao refletir as necessidades,
0s sentimentos e interesses da populacdo que se deseja educar. Para isso, pode-se utilizar discussdo prévia com a populagao-alvo e
contextualizar a mensagem baseando-se na sua cultura, costumes familiares e sociais e estrato econémico e politico. Outros parametros
importantes sao os que estao contemplados nas prioridades determinadas pela Politica Nacional de Promocao de Saude, considerada
parte do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006), tais como: Alimentacdo Saudavel, Pratica Corporal e Atividades Fisicas, Prevencdo e Controle
do Tabagismo, Reducao da Morbi-mortalidade em Decorréncia do Uso Abusivo de Alcool/Drogas, Reducao da Morbi-mortalidade por
Acidentes de Transito e a Promocdo do Desenvolvimento Sustentavel.
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TECNICAS DE EDUCACAO EM SAUDE

No processo de comunicacdo de massa é importante considerar o meio de divulgacao
das mensagens. Nao se pode esquecer, ainda hoje, os programas de radios de grande
audiéncia e que cobrem uma populacdo que executa sua jornada de trabalho ouvindo
esse veiculo de comunicacao (donas de casa, motoristas de taxi, secretarias, empregadas
domésticas etc.), como alertaram Andrade e Coelho (1997).

Os materiais produzidos em forma de cartazes, jornais e painéis, todos com a mesma
mensagem, deverdo ser distribuidos em locais ou pontos estratégicos, de grande
circulacao ou visibilidade pela populacao (postes, muros, onibus, feiras, trens, bares
e restaurantes); textos curtos e claros deverdo ser distribuidos para serem lidos em
programas radiofénicos de grande audiéncia na area; assim como programas audiovisuais
em forma de filmes (30 segundos), contendo mensagens claras sobre o tema em questdo
poderdo ser veiculados pelas redes de televisdo. Muitas vezes, os materiais visuais sdo
inadequadamente afixados dentro das unidades de saude ou préximo a elas, quando
esses espacos ja estdo incorporados ao cotidiano da comunidade que os visita e a
informacdo contida neles ja estd apreendida pela populacao. Portanto, embora este seja
um espaco para veiculacdo das informacgdes, ndo se pode restringir a ele a colocagao dos
materiais produzidos (ANDRADE e COELHO, 1997).

De acordo com Rozemberg (2006), o ideal é monitorar o processo comunicativo para
que seja possivel corrigir os rumos das atividades. Tendo em vista que o processo
educativo também &, de certa forma, um processo comunicativo, podem-se estender as
consideragdes desse autor para o caso da educacdo em saude.

refletir!

Ao fazer a avaliacao do processo educativo, é preciso
lembrar que o profissional de saude nao é a Unica
fonte de informacgdes, pois a TV, os amigos, a familia,
os colegas de servico também participam do universo
social e cultural das pessoas, influenciando-as.
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Com o objetivo de avaliar os procedimentos educativos e coletar informagdes importantes para futuras acoes,
pode-se aplicar o roteiro de avaliacdo proposto a seguir. Esse modelo de formulario é apenas uma orientacdo
sobre os tipos de questdes que sdo Uteis para uma avaliacdo. Alguns aspectos a serem considerados sao:

1 O que amensagem educativa passou para vocé? O que achou mais importante?
Do que mais gostou? O que mais chamou sua atencao?

Esse assunto é importante?

Vocé faria algo diferente em sua rotina por causa dessa informacao?

A mensagem recebida é ofensiva?

S A WN

A mensagem tem a ver com seu dia a dia?

De posse dessas respostas € possivel melhorar cada vez mais o processo
educativo através da reformulacao e do aprimoramento.

saber

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Sugestoes
de atividades semana saude na Escola. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/documentos/guia_semana_
saude_escola_2014.pdf

Ferramentas Participativas Selecionadas: Técnicas De
Drp http://www.icmbio.gov.br/educacaocambiental/
images/stories/biblioteca/Publicagées_da_COEDU/
Referencial_Metodologico/RM08_Descricao_de_
Tecnicas_de_DRP.pdf

FIOCRUZ.Pagina fale com a Fiocruz

http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/
start.htm?sid=99

MEIRELLES, R.M.S.; BALLESTER, L.M; VIEIRA, G. J;
DINIZ, H.M.N; JORGE, T.C.A. Ciéncia na escola.Dengue
l: Brincando para descobrir novidades. Com. s/d.

http://www.fiocruz.br/ioc/media/comciencia_04.
pdf

SAOPAULO . Secretaria da Saude. Centro de Vigilancia
Epidemiolégica - “Prof. Alexandre Vranjac”. Nucleo de
Educagao em Saude. Educagao em Saude: coletanea
de técnicas. Sao Paulo: CVE, 2002. v.2

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/nes_
livro.pdf
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VAMOS
refletir!

A histéria em quadrinhos abaixo ajudard a sua
reflexao sobre tudo o que foi apresentado neste livro.

Tirinha

Vocés ndo imaginam o que estd
acentecende naquela fabrica que fica o
na minha microdreal 6 para ter uma
ideia, ninguém usa equipamento de
protecoindividuall

© que eu fenho observado & a grande z"“’ Spg i e _“’Qg'c‘zm,";m
quanlidade de adelescentes gréavidas aquele *Clclo de palesiras” sobre 3aude

Reprodutiva e Sexual que a gente fez o
ano passado na escola?

Ah Doutora, Ié na minha drea sdo mais de —‘i

dez gravidinhas... e duas ja abandonaram a
escolal

R

—

No bairo Riache Pantaneire, a Equipe da ESF rofineiramente enfrenta problemas que
interferem no processo salde-doenca e na qualidade de vida de sua populacas adscrita.
Nesse feritério 0 emprego formal & advindo basicamente de uma using sucro-alcooleira, da
agricullura em grande escola e de uma gronde padaria [nas quais os direifos dos
trabalhadores nao sao respeitados). Nesa comunidade ndo hé opcdes de lazer (apesar de
haverum centre comunitério e uma quadra desportiva que sao subutiizados)

S

Ise & preccupante... MNa minha drea fem
aguela padaria que emprega muita gente, o
que & bom, mas os funciondrios 1&m péssimos
habiles alimentares, em sua maioria estdo
obesos, com a saide bucal comprometida, ’
além de diabéticos e hiperlensos, o que pode:
ter a vercom o frabalho.

E dificil saber, pois o diretora da escola
reclama que da evasdo escolar é grande e ha
um preocupante ndmero de criancas e
adolescentes em comprovado estado de
dependéncio de drogas, Gleool e cigarmos.

Estd ocomendo um gronde numero de
doencas sexualmente transmissiveis, pois o
ACS denunciou em reunido passada a
alividade de uma casa de prosfituicdo,
acusada de estimular a pedofilia. Os casos
de alcoolsmo e de violéncia familiar sdo

Além de tudo isso, pessoal, ndo pedemos nos
esquecer de que, nas regides mais proximas
do riacho, falta saneamento basico, ndo ha
esgoto e nem dgua encanadal

P comuns.

Escasituago reflete a falta de planejomento
famiiiar, o que ocasiona mais gestagdes na
odolescéncia.

S

£ o situacdo nao & facl, mas precisamos
fazer alguma coisa! Quande alendo as
eriancas, sempre aproveilo para conversar
um pouguinho com as maes e lenho
observado que grande parte dos provedores
das famillas sdo semianalfabetos e estdo
desempregados ou subempregados.

—

7

Com cerleza & por conta dessa siluagdo que
tem fanta crianga e idoso desnutido, com
doencas infecto-contagiosas e parasitérnas...

Conversando com uma moradora da minha drea, eu estava
justamente dizendo a ela para frazer seus fhos com diarreia
aqui na Unidade para a senhora examinar... Sabe o que ela
me disse? Que nGo precisava ndo. pols ela estava levando os
filhos na D. Chica, que & benzedeira e mora aquidesde o inicio
dascupacaodolocal...

—
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ANEXO

MANUAL DE DINAMICAS E INSTRUMENTOS EDUCATIVOS

As ideias e observacdes descritas nesse pequeno manual sdo resultado de compilamento
de varias referéncias. Utilize-o como material de consulta nos momentos educativos
junto a sua populacao adscrita.

O material assinalado com as linhas pontilhadas é uma adaptacao livre do “Manual de
Educacao em saude Bucal” do SESC, consultado em 04/05/10.

Para saber mais , acesse o material completo em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manualTecnicoEducacaoSaudeBucal.pdf

1. DINAMICA DE APRESENTACAO (30 MIN.)

Distribuir crachas para os participantes, que deverao escrever o seu nome da forma
como gostam de ser chamados. No verso do crachd, deverao escrever uma palavra que
simbolize suas expectativas em relacdo ao assunto que sera abordado. Em seguida, cada
um podera fazer sua apresentacdo individual, falando seu nome e esclarecendo suas
expectativas.

Os coordenadores poderdo ir listando em flip-chart ou
painel, ou lousa, as expectativas apresentadas pelos

participantes, procurando registrd-las adotando a
mesma linguagem e expressées usadas.
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¥ 2. APRESENTACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO (20 MIN.)

Neste momento, os coordenadores farao também a sua apresentacdo, procedendo ainda a uma
caracterizacao geral da equipe de saude e das caracteristicas do trabalho no ESF de forma clara
e resumida. E também um momento para esclarecer as dividas que surgirem.

Essas expectativas levantadas irdo orientar, ainda, a introducao da proposta de trabalho desse
encontro, chamando a atencao para seu carater de didlogo e troca de informagdes, tendo como
meta o acordo em conjunto das prioridades e objetivos do processo de educacdo em saude que
se inicia.

Ressaltar que esse é um processo que exige
copatrticipagdo (individuo/equipe de saude) para que se
consigam bons resultados, e deve ser entendido como
um compromisso que se firma nesse encontro. A partir

desse momento, é recomenddvel que se utilizem alguns
instrumentos educativos para auxiliar na abordagem
do tema escolhido previamente.

Entre os varios instrumentos existentes, destacam-se:
2.1. Mapa Falante (60 min.)

Consiste basicamente numa representacdo grafica, elaborada coletivamente a partir de
um tema com que se pretenda trabalhar, ilustrando fendmenos ou dindmicas associadas ao
processo salide-doenca. E, essencialmente, um “mapa que fala’, ou seja, aos desenhos se
associam dados e representac¢des sociais, fornecendo elementos bdsicos para a construcdo da
realidade, permitindo a andlise e a reflexdo dos problemas e necessidades da populacdo-alvo
com relagao a saude.

Materiais:

Papéis pardos (para formar os mapas/painéis);
Papéis brancos cortados em tamanho 10 cm x 10 cm;
Canetas Piloto;

Lapis de cor;

Tesouras;

Fita adesiva;
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Descricao:

Um ponto de partida que pode ser adotado é investigar se no grupo ha pessoas que moram proximas umas das
outras. Se houver, esse serd o critério para formacédo de subgrupos (um outro critério pode ser o local de trabalho,
por exemplo). A tarefa de cada subgrupo serd elaborar um mapa de seu bairro (ou das ruas), evidenciando as
condicdes desse lugar e os fatores que influenciam positiva ou negativamente no processo saide-doenca (seja nas
suas casas, nas escolas, nos locais de trabalho ou nos espacos de circulacdo da comunidade).

Estimular que a representacéo gréfica reflita aquilo que o grupo vivencia e/ou ja ouviu de sua familia e vizinhanca
a respeito de seu morar, trabalhar, lazer, de sua satude e sua doenca. De forma prévia a dedicacdo dos elementos
do subgrupo ao cumprimento dessa tarefa, o coordenador devera solicitar que cada pessoa desenhe numa folha
pequena (10 cm x 10 cm) sua casa e os membros da familia (ou os elementos representativos dessa unidade
familiar).

A montagem do mapa pode ser feita utilizando-se papéis com essas mesmas dimensdes para o desenho dos locais
que o grupo quer destacar na representacao do seu bairro: escolas, hospitais, centros de saude, igrejas, areas de
lazer, centros comunitarios etc.

Apds a conclusdo do mapa, cada subgrupo devera apresenta-lo em plenaria, colando-o na parede, de modo a
formar um grande painel. O coordenador devera estimular que o grupo evidencie os pontos de semelhanca e
de diferenca quanto aos determinantes da saude representados nos mapas, contribuindo para a analise de suas
causas.

Para auxiliar a discussdao sobre a multicausalidade do processo saude-doencga, um recurso possivel é articular
o que foi expresso pelos participantes aos dados de que o coordenador dispée sobre a saide no municipio ou
no bairro, considerando seus fatores determinantes (condutas associadas a saude; fatores ambientais, como
condigbes de tratamento da agua, infraestrutura sanitaria basica; fatores socioeconémicos e protetores, como nivel
de renda, escolaridade; caracteristicas de atencao a saude, como acessibilidade, qualidade e cobertura dos servicos
ambientais, sociais e de saude).

Conforme o andamento, o coordenador pode
sistematizar as informagbes obtidas através da
construgcdo de esquemas que resumam o0s aspectos
de determinacado e interagées entre biologia humana,
meio ambiente, condicées e estilos de vida. E uma boa
oportunidade também para se fazer uma abordagem

dos fatores de risco ou de prote¢do simultdneos. A
evidéncia desses fatores de risco no grupo, a partir do
relato de seus membros, poderd orientar a defini¢éo da
programacgdo de agées educativas que se voltem para
a prevenc¢do dos agravos e o refor¢o das medidas de
protegdo a saude.
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2.2. Iniciando com um cartaz (60 min.)

Essa é outra possibilidade para iniciar a problematizacdo da tematica saude a partir de experiéncias, conhecimentos e
valores que as pessoas trazem como resultado de suas vivéncias e histérias de vida. Permite ainda conhecer o que, no
cotidiano da clientela, interfere positiva ou negativamente no processo satide-doenca.

Materiais:

2 folhas de papel 40g ou papel pardo;
Canetas Piloto de cores diferentes;

Fita adesiva;

Descrigao:

O coordenador inicia o grupo afixando dois painéis em branco na parede, destinados a registrar de um lado o que
os participantes sabem sobre o que contribui para a manutencao da saude e, de outro, os fatores que prejudicam
ou causam doenca. Ao fazer essa solicitagdo, deve estimular o grupo a se posicionar com base nas suas experiéncias
pessoais, no conhecimento que tem a partir do que ja leu ou estudou, em suas vivéncias familiares, em informacdes
recebidas de diferentes fontes, procurando registrar tudo o que os participantes indicam, a forma como eles falam,
devendo esse primeiro momento transcorrer sem critica ou discussdo. Tudo deve ser registrado.

O coordenador deve procurar fazer questdes que
favorecam a indica¢do do maior espectro de fatores,
de modo a listar aspectos relacionados ndo sé ao

comportamento individual, mas também aqueles
associados ao meio ambiente, as condicées de vida, ao
acesso dos servicos de saude etc.

Concluida a listagem, o coordenador complementa as informacgdes, procurando destacar, a partir das proprias
explicagdes dos participantes, o porqué dos fatores favoraveis indicados.

Em seguida, os participantes se dividem em grupos de até cinco ou seis pessoas, com a tarefa de classificar, por ordem
de importancia, as listas de pontos positivos e negativos.

Apbos essa classificacao, poderao discutir quais mudancas no modo de vida sao mais importantes para serem mais
saudaveis, assim como quais outras mudancas sdo necessarias, relacionando as dificuldades e facilidades para que elas
acontecam ou tenham sua viabilidade construida coletivamente. Cada grupo deve escolher um representante, que
ficara encarregado de anotar e apresentar as respostas.
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2.3.Verdades e mitos (60 min.)

As pessoas constroem seus conhecimentos acerca da salde a partir de suas vivéncias
familiares, suas experiéncias anteriores de tratamento, das possibilidades conformadas
por suas condicdes de vida e de acesso aos equipamentos sociais e de saude etc.
Tudo isso vai contribuindo para a formacdo de conhecimentos, construcao de valores,
posicionamentos mais ou menos pro-ativos em relacdo a sua prépria saude. Essa é uma
dinamica que permite conhecimento dos valores da populacao - alvo.

Material:

Cartoes com frases (verdades e mitos) sobre hipertensao;
Papel pardo, ou papel 40g, ou cartolina (5 a 6 folhas);

Fita adesiva;

Tesoura;

Canetas Piloto;

Revistas ou gravuras (para montagem dos painéis);

Descricao:

O coordenador entrega cartdes a cada participante, contendo frases em relacao a verdades
e mitos quanto a hipertensédo (preferencialmente as frases que a equipe ja ouviu da
populacado e que representam esse universo de conceitos e valores). Exemplos de frases:

Basta retirar o sal da cozinha para evitar a hipertensao.
O estresse aumenta a pressao arterial.

O coordenador pode preparar tantas frases quantos forem os participantes, ou optar por
10 frases que se repitam duas ou trés vezes (conforme o nimero total de participantes),
orientando as pessoas que receberam cartdes com as mesmas frases para se agruparem.

Ao receber o seu cartdo, cada pessoa deve fixa-lo num quadro, dividido em dois espacos:
falso ou verdadeiro (no caso da formacgao de subgrupos, o coordenador deve orientar
as pessoas a discutirem e chegarem a um consenso sobre a categoria em que deve ser
posicionada a frase).

Apos essa etapa, o coordenador pede que cada pessoa (ou subgrupo) leia e comente o
que achou de sua frase, abrindo-se em seguida o debate para o esclarecimento de duvidas.

O coordenador deve estar atento para criar um clima
de respeito e confianca, evitando comentdrios que
denotem um julgamento de valor e procurando
entender a légica que faz com que as pessoas optem por
uma forma de pensar ou por outra (valores familiares,
concepg¢les equivocadas, experiéncias anteriores etc.),

de forma a contribuir para a elucida¢do das temadticas.
Suas ponderacoes deverdo ser no sentido de reforcar
0s comentdrios do préprio grupo os quais esclarecem
0 que estd sendo debatido, assim como acrescentar
informagdes que possam trazer esses esclarecimentos.
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A dinamica pode terminar aqui, ou o passo seguinte é formar subgrupos de até cinco ou seis pessoas para
que discutam e elaborem uma representacao grafica com aquilo que, no seu dia a dia, contribui ou dificulta a
manutenc¢ao da saude (considerando medidas individuais e coletivas). Os painéis podem entdo ser debatidos
com a perspectiva de definir a programacéo das atividades educativas e informar a respeito das caracteristicas e
condi¢des do tratamento na unidade de satde da familia.

Considerando que as dinamicas propostas para essa atividade ja fornecem, em si, um retorno para o coordenador
sobre as necessidades educativas do grupo, convém, no fechamento, firmar compromissos com os participantes a
respeito da continuidade das sessdes para atender tais demandas. E importante obter a opinido do grupo acerca
do desenvolvimento da atividade, de acordo com os objetivos propostos e as expectativas levantadas no inicio do
trabalho.

2.4.Trabalhando com figuras

Essa proposta detém como principal objetivo desenvolver autonomia para o controle dos fatores de desequilibrio
envolvidos na determinacao do processo saude-doenca.

TEMA: “SENTINDO E CONVERSANDO COM 0 MEU CORPO” (15 MIN.)

Preparacao e aquecimento:

Entendendo a necessidade de consolidar a sailde como um valor de autocuidado, uma boa forma de iniciar é
propor uma dinamica de relaxamento que visa aprofundar a vivéncia sobre o préprio corpo, sensibilizando para
o conceito de salide como bem-estar. Se possivel, o coordenador devera convidar o grupo a se espalhar pela sala,
deitando-se de forma a relaxar todo o corpo no chdo, enquanto ouve uma musica suave ao fundo.

A conducao do relaxamento deve ser feita em voz calma, pedindo que os participantes respirem puxando o ar pelo
nariz e soltando pela boca, enquanto vdo procurando sentir cada parte do corpo conforme vai sendo nomeada
pelo coordenador. Orientar para que os participantes identifiquem as partes do corpo de que gostam e de que
ndo gostam, ou as regides do corpo que apresentam alguma sensacdo desconfortavel, e que concentrem seu
pensamento nessas partes, conduzindo energia/pensamento positivo ao puxar o ar e jogando fora a sensacdo
desagradavel ao expelir o ar.

Apos passar por todas as regides do corpo, sugerir aos participantes que comecem a movimentar-se lentamente,
até se espreguicarem. Abrir os olhos, levantar e sentar-se em circulo para comentar:

Como estdo se sentindo? - Qual o sentimento mais forte durante a dindmica?

O que Ihes chamou a atengdo? « Que relagbes estabelecem com as experiéncias individuais e coletivas de cuidado com
a saude? O coordenador deverd estimular as pessoas a se expressarem livremente, enquanto vai anotando os
comentarios em um painel, flip chart ou quadro de giz para que todos possam visualizar com facilidade.

Desenvolvimento (40 min.)

A partir dos comentarios feitos pelos participantes na dinamica de aquecimento, o coordenador pode seguir
estimulando o estabelecimento de relagdes entre o que disseram e os habitos que possuem com relacao a saude.
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A seguir, deve apresentar ao grupo uma série de figuras, solicitando que os participantes as
posicionem em um painel que classifique, de um lado, o que contribui para a saude e, de outro,
o que, pelo contrario, prejudica, determinando as doencgas.

Os comentdrios feitos pelos participantes, registrados em painel, vdo orientar o encaminhamento
de questdes, pelo coordenador, que levem a conclusdes sobre os fatores determinantes de uma
ou mais doencas ou agravos e medidas de prevencao correspondentes.

E importante que as figuras contemplem fatores
associados ndo sé aos estilos de vida, mas também
aos fatores ambientais e sociais, de forma que se
possam discutir a multidetermina¢do do processo

satde-doeng¢a, ambientes com infraestrutura sanitdria
bdsica, ambientes insalubres, alimentos cariogénicos,
alimentos sauddveis, diferentes ambientes de trabalho,
servicos de salde, escolas, creches, etc.

Nesse momento o coordenador pode voltar ao painel inicial, verificando com o grupo se houve
mudancas com relacdo a compreensao inicialmente demonstrada. Poderd, entado, propor um
novo painel em que as pessoas listem o que consideram que no seu dia-a-dia contribui para
que tomem medidas individuais e coletivas de prevencao e o que, por outro lado, dificulta,
discutindo no grupo como as pessoas lidam com essas questdes, e se as experiéncias de uns
podem auxiliar os outros na solucdo de problemas identificados.

Se estiver trabalhando com um grupo de adultos, pode estimular a discussao sobre as mudancas
que identificam em sua historia de vida com relagao aos aspectos de salide - tanto as mudancas
positivas quanto as negativas, verificando se ha possibilidade de ir alterando alguns fatores de
autocuidado que se foram perdendo com o tempo, ou se, por outro lado, é possivel reforcar
aqueles que foram adquiridos com a experiéncia.

Promocdo da Saude e Intersetorialidade na Abordagem Familiar n



TEMA: “ATIVIDADES FiSICAS”
Objetivo:

Verificar se as pessoas praticam atividade fisica regular e suficiente, discutindo as possibilidades
e condicdes de melhorias, quando for necessario.

Descricao:

12 fase: O coordenador solicita aos participantes que anotem, numa folha, as atividades fisicas
que praticam e quanto tempo gastam com a mesma por dia e por semana. A folha ja deve conter
previamente uma lista de atividades fisicas, com colunas para registrar o tempo gasto por dia e
por semana.

22fase: A turma é dividida em pequenos grupos de até seis pessoas, que analisarao as respostas
e julgarao se a atividade fisica praticada é suficiente ou insuficiente. Cada grupo indica um relator
para anotar as conclusoes.

3afase: Os grupos sdo desfeitos e cada relator passa a ler as respostas do grupo para os demais.
No final, os resultados sédo debatidos e obtidas as conclusdes sobre como a situacdo pode ser
melhorada (SESC, 2007).

3.0USO DOS JOGOS

No contexto educacional, os jogos sé podem ser utilizados a partir da compreensao dos fatores
que colaboram para uma aprendizagem ativa, ja que ajudam a fixar informacdes de uma forma
mais agradavel e atraente. No entanto, mais do que o jogo em si, 0 que vai promover uma boa
aprendizagem € o clima de discussao e troca com o professor, permitindo tentativas e respostas
divergentes ou alternativas, tolerando os erros, promovendo a sua andlise e ndo simplesmente
corrigindo-os ou avaliando o produto final. Isso tudo ndo é muito facil de controlar, e muito
menos de se prever e planejar de antemao, o que pode trazer desconforto e inseguranca ao
professor (CAMPOQOS, 2010).

Os jogos com cartas permitiram contemplar os contelidos considerados certos ou errados,
sempre acompanhados de uma explicacdo motivada pelo porqué. O porqué induz relatos
de experiéncia dos individuos associados as perguntas contidas nas cartas. No momento de
justificar a resposta, a pessoa ilustra sua fala com a experiéncia individual em relacdo a doenca
abordada, tornando-se mais participativa, ouvindo e manifestando sua opinido (TORRES et al.,
2003).

O jogo pode ser uma técnica de facilitacdo da expressao individual, interacdo grupal e veiculacéo
de novas informagdes, com base em conteldos tematicos basicos sobre determinado assunto,
e geralmente é de facil compreenséo. Os jogos devem ter regras simples, facilmente aprendidas,
para ndo causar situagcdes que diminuam a autoestima dos participantes (JESUS e JORGE, 1989,
apud TORRES et al., 2003).

Algumas recomendacgées para aplicagédo dos jogos:

a) o numero de participantes deve ser em média de 10 a
12 pessoas; o numero excessivo dificulta o aprendizado;

b) o tempo da brincadeira ndo deve ultrapassar mais do
que cinquenta minutos, para ndo se tornar cansativa e
desinteressante;

¢) as questdes ndo devem ser aplicadas novamente
para o mesmo publico-alvo, devendo ser formuladas
novas perguntas.

Promocdo da Saude e Intersetorialidade na Abordagem Familiar n



Os jogos utilizados em acdes educativas sempre necessitarao de ajustes e adaptagdes as necessidades
de cada situacao, principalmente se trabalhados com grupos diferenciados, hipertensos, gestantes,
diabéticos etc.

Alguns exemplos de jogos que tém como objetivos ainformacédo e o desenvolvimento/ fortalecimento
da integracao grupal:

3.1.Jogo da velha
Material:

Cartolinas;

Barbante;

Papel contact transparente;
Fita crepe;

Perfurador de papel.

Modo de confeccionar:

Elaboram-se 11 questdes sobre determinado tema trabalhado. As respostas a essas questdes serdo
coladas em tarjetas retangulares (cartolina) medindo 20 cm de comprimento e 5 cm de largura. Cada
resposta é duplicada, de forma que somam 22 tarjetas com respostas. Em seguida, perfuram-se as
tarjetas para passar o barbante de modo que estas possam ser usadas como crachas. O papel contact
serd usado como revestimento das tarjetas e da folha de perguntas para dar durabilidade ao material.
Exemplo:

Pergunta —“Tenho cerdas macias para nao machucar as gengivas. Quem sou eu?” Resposta — Escova
de dente

Participantes: Em cada rodada jogam 22 pessoas.

Modo de jogar:

O facilitador desenha no chéo, com fita-crepe, o jogo-da-velha e depois divide os 22 participantes em
dois grupos (11 pessoas em cada, portanto). As 22 tarjetas/crachas com as respostas sdo distribuidas
entre os participantes, de forma que os dois grupos tenham as mesmas respostas. Em seguida, o
facilitador explica aos participantes as regras do jogo.

Vencera o jogo o time que primeiro conseguir formar uma linha humana horizontal, vertical ou na
diagonal com trés participantes. Ao longo da brincadeira, os participantes devem esperar que o
facilitador faca a pergunta e depois emita o sinal para que os jogadores ocupem os espagos do jogo.
Para cada pergunta, devem correr dois participantes, um de cada time. Fica no espaco o participante
que primeiro chegar e que estiver com a resposta certa a pergunta do facilitador. O jogo transcorre
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dessa forma até que sejam formadas as linhas humanas, quando, entéo, é desfeito e recomecado
(SESC, 2007).

3.2. Caca ao Tesouro
Material:

. 2 cartolinas;

- Fita-crepe;

« Papel A4;

« 1 folha de papel contact.

Modo de confeccionar:

Sdo elaboradas 10 perguntas numa folha de papel A4, que deve ser plastificada com contact, a fim
de prolongar a durabilidade do material. As respostas sdo coladas em tarjetas medindo 20 cm de
comprimento e 5 cm de largura, as quais sao, em seguida, igualmente plastificadas.

Modo de jogar:

O facilitador esconde as tarjetas com as respostas em diferentes lugares do espaco de realizacao da
brincadeira. Logo apos, explica o jogo ao grupo. Cada pergunta feita pelo facilitador deve ser ouvida
com atencao pelos participantes. Apos a leitura da pergunta, os participantes saem em busca da
resposta solicitada (tesouro). Enquanto os participantes estao procurando esse tesouro, o facilitador
vai dando pistas do lugar onde encontra-lo.

O participante que achar a resposta (tesouro) ganha pontos ou um brinde (o brinde deve ser de
acordo com a temdtica do jogo; por exemplo, se o tema for saude bucal, usar como brinde o kit com
escova, creme dental, fio dental e panfletos). O facilitador vai realizando as perguntas e, a medida que
os tesouros sao encontrados, distribuem-se os brindes. Para cada pergunta realizada, o facilitador da
explicagdes claras e rapidas (SESC, 2007).

TEMA: PARASITOSES

3.3.Jogo com Tabuleiro

Aconselhado para criancas que deverdo realizar um percurso com entraves e premiagdes. A confeccdo
do tabuleiro deve ser direcionada ao publico infantil, englobando varias situacdes a fim de simular as
principais medidas preventivas de infec¢des parasitérias. A idéia central do jogo é ilustrar um dia na
vida da crianca, com representacao de sua casa, escola e praca onde brinca.
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O tabuleiro serd composto por 53 “casas’, pelas quais os jogadores vao passando de acordo com
o resultado obtido nos dados e sequéncia determinada pelo texto contido nelas. O jogo inicia-se
na casa da crianga, seguindo trajeto para a escola e praca de diversao, encontrando pelo percurso
diversas situacdes sobre os habitos de saude. O jogo também possui “casas” de Cartas Surpresas e
cartas de Escolha Benéfica, as quais poderdo fazer com que o jogador avance ou retroceda no jogo
(VIOL; SALVADOR, 2010).

Torres et al. (2003), utilizaram-se de diversos jogos como propostas educativas para pacientes
diabéticos. Abaixo estdo listados alguns que podem auxiliar na criacdo de outros que se adaptem
ao contexto de cada situacado:

a) Tira-Duvidas

Assuntos: diabetes e insulinoterapia. Os principais aspectos abordados foram: conceito da
doenca, sintomas, causas, tipos de diabetes, tratamento com a insulina, a conservacao, a técnica
de preparo da insulina, a regido do corpo para a aplicagao e o hipoglicemiante oral. As pecas do
jogo sdo compostas de vinte fichas numeradas, contendo, cada uma delas, uma pergunta sobre o
assunto em questao.

b) Roleta das Complicacoes

Os principais assuntos abordados foram as complica¢des do diabetes: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, pé diabético, hiperglicemia e hipoglicemia. As pecas do jogo sdo compostas de uma
roleta dividida em seis cores, cada uma representando uma complicacdo do diabetes, e trinta
fichas com perguntas sobre as complicacdes, sendo cinco de cada uma.

c) Relégio do Cotidiano

Faz com que os participantes saibam organizar o seu dia a dia, mostrando a necessidade de se
ter hordrio para lazer, atividade fisica, alimentacao, trabalho etc., prevenindo as complicagées do
diabetes.

d) Certo X Errado e Por Qué?

Os principais assuntos abordados foram: importancia da atividade fisica, frequéncia, duracao,
roupas apropriadas, locais adequados, horarios, cuidados necessarios para a pratica. As pecas
do jogo sdo compostas de um tabuleiro do tipo xadrez e varias fichas com recortes de revistas,
referentes as atividades fisicas.

e) Do Que Gosto e do Que Nao Gosto
Para descontrair o grupo, permitindo que se conhecam melhor.
f) Semaforo da Dieta

Os principais assuntos abordados foram: definicdo e importancia da nutricao, grupos alimentares,
substituicdes, fracionamento, alimentos dietéticos. As pecas do jogo sdo compostas de um painel
ilustrativo, sob a forma de um semaforo; seis fichas referentes as quantidades permitidas para
ingestdo do alimento, que sdo sorteadas, e varias miniaturas de alimentos com imas.
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g) Expressoes do Dia

Permite expressar o sentimento com que o individuo mais se identifica no momento (alegria,
tristeza, raiva, preocupacao etc.).

h) Dado Colorido

Os principais assuntos abordados foram: higiene fisica e mental, cuidado com o corpo, sono e
repouso. As pecas do jogo sao compostas de um dado com uma cor diferente em cada lado e
dez fichas numeradas de cada cor, totalizando sessenta fichas com trinta perguntas e trinta
respostas. Para cada pergunta numerada de uma ficha, ha outra, de mesmo numero, com a
resposta correspondente. Cada cor das fichas e do dado tem um significado especifico: branco
(educacao em saude para o individuo), vermelho (dieta), azul (tratamento e controle da doenca),
laranja (exames complementares), verde (atividades fisicas) e amarelo (estilo de vida, o estado
psicoldgico e social do individuo).

4. INSTRUMENTOS FACILITADORES DO PROCESSO EDUCATIVO

Finalmente, algumas considera¢des sobre instrumentos educativos que podem se tornar grandes
facilitadores do processo educativo:

Album seriado

Série de cartazes utilizados para ensinar pequenos grupos sobre um assunto em particular. Cada
ideia principal é mostrada em um cartaz. Sua utilizacdo faz com que ensinar se torne mais facil,
pois cada cartaz lembra o treinador/formador de todos os pontos importantes.

Os cartazes devem ser feitos em papel de boa qualidade, para que durem bastante tempo.
Podem-se utilizar também folhas de plastico colorido. Os cartazes devem ser presos em conjunto,
formando um bloco. Reforce a parte superior com uma fita forte, se possivel. Faca orificios na fita
e una os cartazes com anéis, cordao ou tiras de madeira.

Flipchart (ou flip chart)

E um tipo de quadro, usado geralmente para exposicoes didaticas ou apresentacdes, em que fica
preso um bloco de papéis. Deste modo, quando o quadro estd cheio, o apresentador simplesmente
vira a folha (em inglés, flip), sem perder tempo apagando o quadro. E um recurso interessante em
salas de reunides, pois permite posteriormente criar-se um mural, na prépria sala, com os dados
apresentados. Tem a vantagem de utilizar canetas ou marcadores de tinta, menos alergénicos
que o giz, mas consome muito papel, o que tem reflexos sobre os problemas ambientais. Existem
outras formas mais modernas de apresentacdo que possam substitui-lo como o data show.

Flanelégrafo

De acordo com Mello (2004), o flanelégrafo é um material didatico dos mais Uteis. E constituido
por uma superficie rigida recoberta por flanela ou material semelhante, onde sdo expostas
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gravuras que possuem flanela ou lixa (velcro) no verso, para serem afixadas no flanelégrafo, as
flanelogravuras. A cor do flanelégrafo pode variar do cinza-claro ou escuro ao verde-claro ou
escuro, do azul ou preto. E um material acessivel em preco e dispensa aparelhagem complicada em
sua utilizacdo, favorecendo a concretizacdo do ensino e tornando ideias e conceitos mais proximos
da realidade. Sua utilizagao deve, também, considerar bem a escolha da mensagem e a analise do
publico ao qual o recurso se destina; preparar os pontos-chave dos conteddos da apresentacao de
forma sequencial; utilizar o contraste entre o fundo e as figuras, usando sempre cores mais fortes
para as figuras (o fundo ndo deve chamar atencao, e sim as cenas que se desenrolam); numerar as
flanelogravuras para melhor seguranca durante a exposicao, depois, guarda-las num envelope ou
caixa; explorar cada ilustrac@o ao maximo com perguntas e comentarios.
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