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RESUMO

Este estudo apresenta uma reflexdo sobre o processo educativo na estratégia de
reorganizagdo do modelo assistencial, o Programa Saude da Familia. O processo
educativo na saude é determinado por fatores sociais, politicos e pedagdgicos, e tem
como finalidade a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Propde-se identificar
as estratégias de educacédo em saude que podem ser desenvolvidas pela Equipe de
Saude da Familia. O instrumento utilizado foi uma reviséo narrativa da bibliografia. Os
resultados indicaram a possibilidade de diferentes estratégias para se trabalhar a
educacdo em saude. O sucesso da educacdo em saude, em busca de melhores
resultados, é o agrupamento das acdes com uma equipe multiprofissional, como foi
demonstrado em alguns estudos. Conclui-se que a capacitacdo baseada no
conhecimento, favorece o desenvolvimento de acdes educativas e discussdes que
promovam reflexdo critica dos grupos, apoio, espaco para 0 crescimento pessoal,
oportunidade para melhorar a auto-estima, mudangcas comportamentais.

Descritores: Educacdo em saude; Programa de Saude da Familia; grupos.

ABSTRACT

This study presents a reflection on the educational process in the strategy to
reorganize the health care model, the Family Health Program. The educational
process in health is determined by social, political and educational, and aims to
improve the quality of life. It is proposed to identify strategies for health education
that can be developed by Family Health Team. The instrument used was a narrative
review of the literature. The results indicated the possibility of different strategies for
working health education. The success of health education in search of better results
is the grouping of actions with a multidisciplinary team, as was shown in some
studies. We concluded that training based on knowledge, fosters the development of
educational activities and discussions that promote critical reflection groups, support,
space for personal growth, opportunity to improve self-esteem, behavioral changes.

Descriptors: Health education; Family Health Program; groups.
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INTRODUCAO

O Processo educativo engloba a escolarizacdo e todos 0s seus aspectos
tedricos e praticos, como o processo de aprendizagem, os métodos de ensino, o
sistema de avaliagdo da aprendizagem e o sistema educacional como um todo. O
processo educativo na saude € determinado por fatores sociais, politicos e
pedagogicos, e tem como finalidade a melhoria da qualidade de vida da populacéo .

Segundo Pelicioni e Pelicioni (2007, p. 324) educar é:

um processo intencional com o objetivo de prover situagdes ou experiéncias
que estimulem a expressdo potencial dos seres humanos. O termo
educacdo, no entanto, tem sido utilizado com diferentes significados
qualquer que seja sua abordagem: educacéo em saude, educacgédo sanitaria,
educacéo popular, educacéo para a paz, educacao para a cidadania.

A abordagem educativa deve estar presente em todas as acfes para
promover a saude e prevenir agravos e riscos, facilitando a incorporacao de idéias e
praticas saudaveis nos modos de vida que passem a fazer parte do cotidiano das
pessoas Pelicioni e Pelicioni (2007). No seu trabalho a Equipe de Saude da Familia
(ESF) lida cotidianamente com situacdes que exigem estratégias de educacdo em
salude tais como as atividades voltadas para orientacdo sobre dietas, atividades
fisicas, planejamento familiar, pré—natal, aleitamento materno, cuidados com
hipertensdo e diabetes. Associa-se a necessidade de processos educativos que
ajudem a comunidade a buscar melhorias da qualidade de vida produzindo
autonomia e co-responsabilidade. Por todos esses aspectos, gestores e
profissionais de salde tém sentido cada vez mais a necessidade de desenvolver
acOes educativas com estratégias efic

A equipe de Saude da Familia prioriza as a¢gfes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia de uma forma integral e continua,
realizando grupos operativos, consultas e outras atividades que mostre as
consequéncias de ndo prevenir as doencas, fomentando a conscientizacdo das
familias. Neste processo, ocorre também a valorizagdo das pessoas e da
comunidade para a melhoria da qualidade de vida e das condi¢des de saude. Assim,
educar € uma das func¢des da ESF, construindo estratégias que ajude o individuo e a
familia, a compreenderem o seu processo saude-doenca e a aprenderem a resolver

problemas, & medida que ele se defronta com novas situacoes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Processo_de_aprendizagem
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C3%A9todos_de_ensino&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Avalia%C3%A7%C3%A3o_da_aprendizagem
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_educacional&action=edit&redlink=1

Contudo, a minha vivéncia no Programa Saude da Familia permitiu identificar
que, em relacdo aos processos educativos, grande parte dos individuos n&o
compreende a importancia dos programas promocao da saude e prevencao de
agravos. Assim, pode-se afirmar que a organizacdo das acOes educativas
demonstra certa fragilidade nas ESF.

Na atual vivéncia, as equipes de saude da familia trabalham
predominantemente com grupos tradicionais, utilizando o modelo de transmissao de
informacdes, que é insuficiente para a mudanca do estilo de vida dos individuos.

Dessa forma, questiono: como as equipes de saude da familia podem
desenvolver a¢cdes educativas? Que desafios sdo apresentados nos processos

educativos na Equipe de Saude da Familia?
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| - OBJETIVO

Identificar as estratégias de educacdo em saude que podem ser

desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia.
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- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da bibliografia. A revisdo narrativa
caracteriza-se como um estudo que se utiliza de analise da literatura publicada em
livros, artigos de revistas impressas, e ou eletronicas na descricdo e discusséo de
um determinado assunto.

Apés a definicdo da questdo norteadora, determinaram-se 0S seguintes
critérios de inclusdo para o estudo:

. Ser um artigo publicado a partir de 1994, ou seja, apds a implantacéo

do Programa Saude da Familia no Brasil,

o Estar publicado em periddico indexado em bases de dados,

o Publicacdes cujo conteudo se referia;

. Publicacdes cujo conteudo se referia ao tema da educagdo em saude;

o E producdes que utilizaram portugués como idioma e originarias do

Brasil.

O levantamento do material ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dados on-line: MEDLINE, LILACS, BDENF E SciELO. Os descritores
utilizados na busca foram: educacdo em saude, Programa de Saude da Familia e
grupos.

A busca inicial resultou em 208 producdes, que sofreram avaliacdo dos titulos
e dos resumos. Com base nos critérios de inclusdo mencionados, foram excluidas
188 producdes. Assim, 20 producgfes tiveram seus textos analisados através de
resumos que compuseram a amostra total de 13 artigos desta pesquisa.

Uma primeira analise dos textos selecionados permitiu a obtencdo de
informacdes sobre a identificacdo da producgédo (titulo do periddico, titulo do artigo,
ano de realizacdo e de publicacdo do estudo, metodologia adotada, sujeitos,
conceitos trabalhados, coleta de dados, resultados encontrados e consideracdes
apresentadas sobre o tema).

Apés a andlise dos aspectos de identificagdo da publicacdo procedeu-se &
fase de compreensdo extraindo dos diferentes estudos os achados que se
relacionava com os desafios do processo educativo para responder & questao inicial

deste estudo.
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Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicam a possibilidade de diferentes estratégias para se
trabalhar a educacdo em saude. Os textos analisados foram recortados a partir de
trabalhos em grupos e, ainda assim, houve uma diversidade de experiéncias que
podem ser incorporadas pela ESF.

Destaca-se nos artigos analisados a preocupacao em estabelecer modelos de
educacdo em saude que sejam interativos, integrais e que se sustentem na
participacdo dos individuos.

De modo geral, os textos analisados trataram de estratégias de educacdo em
saude na promocdo da saude e prevencdo de agravos com foco em doencas
cronico-degenerativas tais como hipertensdo e diabetes, doencas infecciosas e
parasitarias, tais como dengue e esquistossomose.

A segquir, passa-se a discutir os principais achados dos estudos organizados
em duas categorias: Principios da educacdo em saude e Estratégias da educacéo

em salde e seus desafios na ESF.

[ll. 1 — Principios da educagdo em saude

A discussédo sobre o processo educativo em saude foi realizado por Pelicioni e
Pelicioni (2007) que tracam uma retrospectiva histérica das acdes educativas no
campo da saude, em especial, a educacao sanitaria e a educacdo em saude publica
e sua relacdo com a promoc¢ao da saude. As autoras discutem que a participacao
ativa da populacdo preconizada pelo paradigma da Promocdo da Saude é
viabilizada por meio de estratégias de educacdo em saude, enquanto processo
politico de formacdo para a cidadania ativa, preparando os individuos e/ou grupos
para assumirem o0 controle e a responsabilidade sobre sua propria saude. Para
tanto, a acéo educativa devera ser sustentada na comunicacgao e dialogo, quando se

pretende atingir os individuos inseridos em sua realidade histdrica.

Com o enfoque politico, a educagdo em salde pretende ir muito além do
gue simplesmente informar ou tentar mudar comportamentos. Tem por
objetivos preparar individuos para o exercicio da cidadania plena, criar
condi¢Bes para que se organizem na luta pela conquista e implementacéo
de seus direitos, para que se tornem aptos a cumprir seus deveres visando
a obtencdo do bem comum e a melhoria da qualidade de vida para todos,
mas, principalmente, possibilitar que esses atores se tornem capazes de
transformar a sociedade como sujeitos da histéria (PELICIONI e PELICIONI,
2007, p. 326).
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Para Alves-Souza, Koyashiki e Almeida (2007), um processo educativo deve
ter a informacdo como importante forgca de transformacdo do homem. Para a autora,
o poder da informacéo, aliado aos modernos meios de comunicacdo de massa, tem
capacidade ilimitada de transformar culturalmente o homem, a sociedade e a propria
humanidade. Portanto, a producdo de conhecimentos pelos individuos passa pelo
acesso a informagéo. Um principio fundamental nas praticas de educacdo em saude
€ 0 respeito a integralidade, articulando, segundo Machado et al (2007), acbes de
promocdo a saude, prevencdo dos fatores de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo. O processo educativo se mostra necessario na compreensdo da
dindmica do processo saude-doenca e, portanto, deve possibilitar a articulacao e
integracdo em todos 0s espacos organizacionais do sistema de saude.

A garantia da integralidade na educacdo em saude requer uma Visao
interdisciplinar de distintas ciéncias, integrando disciplinas como psicologia,
sociologia, filosofia e antropologia. Esse entendimento é reforcado ao se afirmar a
educacdo em saude como um campo multifacetado, para o qual convergem diversas
concepcles, as quais espelham diferentes compreensées do mundo, demarcadas
por distintas posi¢des politico-filosoficas sobre o homem e a sociedade. (Machado et
al 2007).

Entretanto, varios dos estudos analisados demonstraram os desafios para a
educacdo em saude afirmando a predominancia de paradigmas de educacdo em
saude que reforcam praticas reducionistas, requerendo questionamentos para o
alcance de acdes integradas e participativas. Considera-se fundamental apontar
esses desafios tomando-os como oportunidade de superacdo nas acdes da ESF
entendendo os usuarios e suas familias em seu espaco social, rico em acdes
interligadas e em conflitos.

A educacdo em saude pode se tornar uma estratégia no desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, envolvida na melhoria da qualidade de vida e na
promocéao do ser humano através do apoio e fortalecimento das politicas e a¢des na
comunidade e escolas, parcerias com organizacées nao governamentais e com 0s
principais meios de comunicacdo de massa, pesquisas em educacdo em saude,
permanéncia e continuidade dos programas e servicos de educacao para a saude e

investir em acdes de formacéo e capacitagdo de recursos humanos.
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[ll. 2- Diferentes estratégias de educagcdo em saude e seus desafios

De modo geral, os textos analisados discutem uma diversidade de estratégias
para a educacdo em saude. Os autores abordam atividades grupais, dindmicas,
jogos, exposicdo dialogada. Essas estratégias sdo desenvolvidas com o intuito de
informar os usuarios e conscientizar a mudanca de comportamento.

No campo da Saude Pdublica, no Brasil, as atividades de grupo séo
amplamente divulgadas e incentivadas no interior dos programas do Ministério da
Saude como estratégia para a educacdo em salde. Estas sdo enfocadas
principalmente com o objetivo de buscar adesdo ao tratamento proposto pelos
diferentes programas, e na prevencdo de risco e no controle de doencas,
principalmente as denominadas cronicas ndo transmissiveis.

Para Abrahdo e Freitas (2009), as acOes pretendidas com 0s grupos, na
maioria das vezes, circulam pelo campo da educacdo em saude, com uma forte
base na informacédo e esclarecimento da doenca. No estudo das autoras é relatado a
necessidade da experiéncia partilhada no grupo. Este modo de acéo grupal incentiva
a reivindicacao social e a luta por melhores condi¢cdes de vida e de saude. As
autoras reforcam que € preciso estimular a reducdo dos niveis de glicemia e da
pressdo arterial como importantes acdes, demandadas pelos participantes, que
sugerem a incorporacao de saberes especificos, representando um bom servico.

Também no estudo realizado por Silveira e Ribeiro (2005), o grupo evidencia
a riqueza da variedade humana, propicia a compreensao do homem como um ser
integral, do processo saude-doenca e seus determinantes, cria condi¢cdes para a
interagdo dos participantes, permite ampliar a capacidade dos profissionais de
trabalhar junto e ha de ser entendido como espaco de ensino e de aprendizagem.

No seu estudo, Silveira e Ribeiro (2005) considera o grupo de educacédo em
saude como um cenario de interacdo de diferentes pessoas, conceitos, valores e
culturas no qual cada ator se diferencia e se reconhece no outro em dindmicas que
possibilitam falar, escutar, sentir, indagar, refletir e aprender a pensar. A autora
apresenta uma indicacdo de que O grupo seja caracterizado por momentos
informativos, reflexivos e de suporte e que tenha homogeneidade na sua

composicdo considerando o perfil dos pacientes. Ressalta-se o0 aspecto pedagdgico
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da pratica educativa em grupo ao propiciar a aprendizagem pelo contato com
situacbes-problema que permitem agregar ao conhecimento especifico - a questéo
saude - dimensdes politicas, éticas, econdémicas, afetivas e socio-culturais.

Silva et al (2006) relatam o sucesso de um programa de controle de Diabetes
e Hipertenséo Arterial que além da intervengdo de orientacdo sobre a doenca, suas
complicagbes e os cuidados que devem ser tomados, foi conduzido com um
seguimento regular, associado a garantia do fornecimento de medicamento e
atendimento preferencial sem intercorréncias. Na estratégia adotada foi montada
uma equipe multiprofissional para a acdo educativa e 0 acompanhamento
ambulatorial dos pacientes, composta de assistente social, auxiliar de enfermagem,
auxiliar técnico-administrativo, dentista, fisioterapeuta, fonoaudiologa, médico clinico,
nutricionista, psicéloga e terapeuta ocupacional. Foram formados diversos grupos de
até 15 usuarios portadores de hipertensdo arterial e diabetes. Foram realizados
encontros mensais com oS grupos por trés meses consecutivos.

Durante o tempo da realizacdo dos grupos estudos por Silva et al (2006), os
pacientes passaram por consulta médica mensal e participaram de acdes educativas
sobre a necessidade de adesdo ao tratamento, receberam noc¢Oes de nutricéo,
controle de estresse e cuidados dentarios. Receberam também no primeiro encontro
um cartdo de controle da hipertensao e/ou diabetes para uso proprio e, para 0s que
tiveram interesse, foram desenvolvidos encontros com a fisioterapeuta e a terapeuta
ocupacional, em horarios diferentes para cada grupo, no total de quatro encontros.
Em dia previamente agendado, a cada trés meses, foi realizada consulta com
profissional de saltde ndo-médico. Nessa consulta, os pacientes tiveram a glicemia
de jejum e a pressédo arterial determinadas e anotadas no cartdo de controle e na
pasta de agendamento dos grupos. Os pacientes receberam os medicamentos
suficientes até nova consulta e tiveram, entdo, consulta médica agendada a cada
seis meses.

ApoOs dois anos, 0s grupos existentes foram inseridos em novos grupos, com
base no controle de sua doenca. Para os grupos denominados controlados a
estratégia inicial foi mantida: comparecer a unidade para dispensacdo dos
medicamentos, afericdo da pressao arterial, ou glicemia e orientacdes gerais, a cada
trés meses. Para os grupos dos ndo controlados, uma nova estratégia foi proposta:
comparecer a unidade a cada dois meses para medi¢cdo da glicemia e da pressao
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arterial, dispensacao dos medicamentos e orientacdes gerais. Nessas ocasides, 0s
casos que acusaram alteracdo foram encaminhados para consulta médica extra.
Todos os pacientes mantiveram, a cada seis meses, uma consulta médica regular e
atendimento médico preferencial em caso de intercorréncias.

Apés a intervencdo, de 27% dos pacientes que tinham pressdo normal e
limitrofe foi para 53% e de 45% moderada e grave caiu para 19%. Os indices de
glicemia pés-intervencdo também apresentaram melhora. Conseguiu-se uma
organizacao da infra-estrutura de apoio para os grupos como: o fornecimento regular
da medicagdo. Padronizacdo dos exames, Atendimento de intercorréncias,
agendamento dos retornos, demanda por consulta médica regular diminuiu, adeséo
ao tratamento.

Esta intervencdo contou com o apoio de uma equipe grande, podendo
envolver até mesmo parcerias com outros setores dependendo do local a ser
aplicada, mas faltou o envolvimento da comunidade e a atuagdo familiar o qual
levaria a melhores resultados.

Vérios estudos demonstram a importancia da educacdo em saude como
oportunidade para os pacientes portadores de doencas crénicas adotarem habitos
saudaveis e fortalecerem sua autonomia pessoal e responsabilidade social. Neste
sentido, o estudo de Silva et al (2009) propde que as ac¢des educativas voltadas para
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, deve superar o enfoque reducionista,
tecnicista e biomédico identificado na maioria das atividades voltadas para esse
grupo. As autoras relatam a importancia das acfes educativas focalizarem né&o
somente o sujeito, ou o desenvolvimento de suas habilidades pessoais, mas
também uma intervencdo sobre o ambiente no sentido de viabilizar a adog&o de
habitos saudaveis. Para tanto, as autoras sugerem que a valorizacdo tanto dos
profissionais como dos usuarios, havendo assim uma capacidade de reflexdo e de
acao para os sujeitos envolvidos. O educador e o educando tornam-se sujeitos onde
ambos vao aprender com as experiéncias do outro, tornando o processo natural e
capaz de promover mudangas. Assim, a realizacdo de encontros educativos
possibilita modificagbes significativas no estilo de vida, que poderédo resultar na
promocao da saude e do bem-estar.

O estudo descritivo de Ribas et al (2009) também ressaltou o estabelecimento

do vinculo profissional-paciente e a alianca terapéutica como fator decisivo para
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obtencdo da adesdo ao tratamento em Diabetes. As mulheres com diabetes sdo
atendidas em um Centro Universitario, por uma equipe multiprofissional constituida
por enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos e alunos de
graduacéo de enfermagem e psicologia. Através de uma abordagem qualitativa, foi
privilegiado o discurso de 30 mulheres com diabetes do tipo 1 e 2 antidiabéticos
orais, com idade entre 38 a 75 anos, a maioria casada, do lar, com ensino
fundamental incompleto. Foi elaborado um roteiro para a coleta dos dados contendo
a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as suas expectativas em relacdo ao
programa de educacao em diabetes nesse Centro?

Os autores destacaram que o programa de educacdo em saude possibilitou
aprendizagem sobre o manejo do diabetes; apoio, &nimo e esperanca; superacdo do
temor em relacdo ao uso da insulina; qualidade de vida; e compartilhamento e troca
de experiéncias. Foi possivel também entender que com a participacdo no programa
de saude, o profissional valoriza o conhecimento popular e as representacdes
construidas coletivamente sobre as estratégias de intervencéo adotadas.

Outro estudo que demonstrou os resultados de um efetivo trabalho de
educacdo em saude foi publicado por Ribeiro et al (2004). Os autores demonstram o
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de um programa educativo em
esquistossomose voltado para o paciente em atendimento ambulatorial. O programa
educativo foi realizado em grupos com a conducdo de um educador que tinha
missdo de estimular a troca de experiéncias entre os pacientes. Uma estratégia
desenvolvida foi a criacdo de um &lbum seriado com ilustragcdes sobre o ciclo,
clinica, tratamento e prevencdo da doenca possibilitando aos pacientes
apreenderem em uma linguagem simples, cujas ilustracbes reforcavam o
ensinamento das discussdes conduzidas pelo educador no grupo. Ribeiro et al
(2004) relatam que o processo educativo implementado foi eficiente, uma vez que
melhorou o conhecimento sobre a doenca, constituindo-se num modelo de atuacao
efetiva e de baixo custo.

Também considerando a alta prevaléncia de hipertenséo arterial, a falta de
adeséao dos pacientes hipertensos ao tratamento, bem como a relevancia do controle
da pressao arterial por meio dos Programas de Hipertensdo Arterial e, tendo em
vista suas graves complicagdes, foi realizado um estudo por Monteiro et al (2005).
Para o estudo foi utilizado um formulario para coletar dados em fichas e prontuéarios
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quanto aos habitos de vida de 164 pacientes que freqlientavam grupos de educacao
em salde. Os resultados do estudo indicaram que, apesar de a maioria dos
pacientes hipertensos ter sido considerada frequiente nos grupos, tendo recebido,
teoricamente, todas as orientacdes necessarias ao controle da H.A. e seus fatores
de risco, houve aumento consideravel da porcentagem de pacientes com
classificagbes mais graves de hipertensdo e ndo pobde-se observar a reducdo
esperada dos indices pressorico. Portanto ficou evidente a necessidade de melhoria
da resolutividade da assisténcia primaria, o trabalho em equipe junto a esses
pacientes através da andlise e busca de novas estratégias para o controle da
Pressao Arterial.

Os autores ressaltaram que o estudo proporcionou subsidios para a
implementacdo de uma assisténcia pela equipe multidisciplinar direcionada as
necessidades destes pacientes, mostrando a importancia do levantamento do perfil
de cada comunidade, familia e individuo, direcionado o planejamento das acdes
educativas da equipe.

No trabalho realizado por Salles (2008), a autora colaborou com a
necessidade do planejamento das acfes educativas em saude a serem mais
oportunas com a realidade de cada paciente. O estudo revelou resultados de
diferentes préaticas de educacdo em salde na prevencdo de Dengue. Através de
uma abordagem qualitativa, em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) e em conjunto
de oito imdveis com foco de Aedes aegypti, na localidade de Icarai (3.181
habitantes), Caucaia (CE) os sujeitos do estudo foram dezessete pessoas,
distribuidas entre trés grupos. A coleta de dados se deu em duas situacdes distintas:
a primeira como observagao participante, destacando-se: a postura e a linguagem
do profissional, ac¢des educativas (conteudo, estratégias, recursos visuais e
audiovisuais e outros). A segunda foi a entrevista semi-estruturada com roteiros
distintos baseados nos objetivos e pressupostos, tendo abordado os temas: acdes
de educacdo em saude (estratégias, limites e dificuldades na realizagdo pelos
profissionais), avaliacdo dos conhecimentos prévios da popula¢do sobre a dengue,
as politicas de saude do Ministério da Saude (campanhas do 'Dia D'). Os autores
pontuaram as a¢des educativas quanto a sua pratica, considerando a fragilidade e o

carater pontual das agbes; o conteudo das mensagens educativas distantes da
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realidade local; as estratégias autoritarias e coercitivas, além de converter as
pessoas, 0s receptores, em meros receptaculos de mensagens taxativas.

Outro ponto fragil identificado por Salles (2008) foi o fato da tradicdo
campanhista firmemente cristalizada na estrutura institucional de enfretamento das
endemias e zoonoses no nosso pais. Com isso, as ac¢bes educativas séo
implementadas para corrigir os limites de responsabilidade do governo, que n&o
resolve a questdo da escassez da agua, saneamento e rede de esgoto e, no
entanto, aplica volumes expressivos de recursos financeiros em campanhas como o
dia D de Dengue, que tem sido, segundo os autores, recebido com resisténcia pela
populacéo e profissionais de saude, além de se mostrar ineficiente e incapaz.

Um desafio importante para as acdes de educacdo em saude refere-se a
necessidade de estabelecer didlogo entre os profissionais de salde e 0s usuarios.
Neste trabalho, Salles (2008) defende um modelo de educacdo em salude em que 0s
usuarios ndo percam a oportunidade de falar, esclarecer e fortalecer a possibilidade
de se constituirem como sujeitos. Neste processo € que se constréi o
empoderamento e a responsabilidade pela propria histéria e pelo processo de
construcdo de sua cidadania. Contudo, a autora ressalta que na maioria das praticas
predomina saber técnico sobre o usuario.

Os jogos educativos foram apresentados como importante estratégia para a
educacdo em saude do paciente diabético no estudo de Torres, Hortale e Shall
(2003). O jogo foi uma técnica de facilitacdo da expresséo individual, interacéo
grupal e veiculacdo de novas informacfes, com base em conteldos teméaticos
basicos sobre a doenca, revelando-se de facil compreensdo. Sao exemplos de
alguns jogos utilizados nos grupos operativos:

o Tira-Davidas: As pecas do jogo sdo compostas de vinte fichas
numeradas, contendo, cada uma delas, uma pergunta sobre 0 assunto em questao.

o Coracao Partido: Apresenta o0s participantes do grupo e o0s
profissionais de saude.

o Roleta das Complicacdes: 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 complica¢des, sendo cinco de cada

uma.
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o Relégio do Cotidiano: Faz com que os participantes saibam organizar
0 seu dia-a-dia, mostrando a necessidade de se ter horario para lazer, atividade
fisica, alimentacdo, trabalho etc., prevenindo as complicacdes do diabetes.

o Semaforo da Dieta: Os principais assuntos abordados foram: definicdo
e importancia da nutricdo, grupos alimentares, substituicbes, 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.

. Dado Colorido: Os principais assuntos abordados foram: higiene fisica
e mental, cuidado com o corpo, sono e repouso. As pecas do jogo sdo 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, h& outra, de mesmo numero, com a resposta
correspondente. Cada cor das fichas e do dado tem um significado especifico:
branco (educacdo 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).

O estudo de Torres, Hortale e Shall (2003) reitera 0s jogos como uma técnica
de aprendizagem, que contribuiu com a formacdo técnica da equipe
multiprofissional, de forma a aperfeicoar sua criatividade e incentiva-la a buscar
novas alternativas no processo educativo. As autoras relatam a experiéncia de
profissionais que elaboraram o material didatico e trabalharam com jogos no
processo educativo. Os profissionais identificaram entre as vantagens no uso dos
jogos a criacdo de um ambiente prazeroso de aprendizagem, necessario a
maximizagcdo de potenciais que facilitam a dinamizagdo do conhecimento. Esse
ambiente foi demonstrado como potencial para constru¢cdo continua de processos
internos simples de desestruturacdo e estruturacdo de realidades, sendo
preservadas as acOes espontaneas, condicdo fundamental para que se possa
dinamizar a criagdo ou a recriacao da nossa propria realidade Torres, Hortale e Shall
(2003).

Contudo, alguns aspectos organizacionais na utilizacdo de jogos devem ser

observados como o numero de participantes que nao deve ser excessivo, pois
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dificulta o aprendizado. Também o tempo da brincadeira ndo deve ultrapassar mais
do que cinqlenta minutos, pois se torna cansativo e desinteressante. Deve haver,
ainda, criatividade na elaboracédo do jogo, ndo sendo permitida a repeticdo com o
mesmo publico-alvo. Torres, Hortale e Shall (2003), apontam que estes apresentam
potencial para estimular os usuérios a refletir sobre a adocdo de um estilo de vida
saudavel, bem como a constru¢cdo de conhecimento, nas atividades individuais e
coletivas.

Contudo, ha limitacbes para o0 uso dos jogos no processo educativo em
saude. Uma delas se refere ao precario aprimoramento técnico-cientifico dos
profissionais que participaram das acBes de educacdo em saude. Outras
dificuldades foram relacionadas a descontinuidade de participacdo dos usuarios nas
acoOes e dificuldades na interacao dos profissionais com 0s participantes, em alguns
momentos do processo. Os autores concluem que promover acdes educativas é
uma premissa fundamental no tratamento de diversas doencas, em especial as
cronico-degenerativas. As autoras reforcam que, para serem eficazes, as acbes
educativas requerem um conjunto de condicfes, tais como boa formacdo do
profissional, que se resume em um bom conhecimento de atitudes pedagogicas, boa
capacidade de comunicagcdo, além da capacidade para escutar, compreender e
negociar com os usuarios (TORRES, HORTALE, SCHALL, 2003).

Através de um instrumento de avaliacdo de conhecimentos, Almeida et al
(1995) testaram a capacidade de compreensdo e memorizacdo de grupos de
diabéticos atendidos por uma equipe multiprofissional. A avaliacdo incluiu temas
diversos que faziam parte das atividades do programa educacional. Somente um
grupo de pacientes apresentou indices de acerto considerados adequados.
Analisados individualmente, diabéticos jovens, motivados e com bom nivel de
compreensao obtiveram melhores resultados. As autoras concluiram que a
avaliacdo possibilitou identificar pacientes que necessitam de reforcos nas diversas
areas de conhecimento permitindo a programacéo de atividades especificas para os
mesmos, mas que o conhecimento ndo € garantia de aplicacdo na vida diéria, a

mudanca dos habitos de vida requer tempo, conscientizacdo e aceitacdo da doenca.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste estudo permitiu apreender que as estratégias de educacao
em saude encontradas na literatura apresentam diferentes perspectivas a respeito
do tema embora ndo se possa afirmar que elas sdo inovadoras em método e
conteddos. Na sua maioria, as estratégias identificadas ja sdo conhecidas pela
maioria dos profissionais da saude. Contudo, o que leva ao sucesso no processo de
educacdo em saude, em busca de melhores resultados € o agrupamento das acdes
com uma equipe multiprofissional, como foi demonstrado em alguns estudos. O
processo destas intervencdes é demorado, podem levar até mesmo anos e 0s
resultados sédo a longo prazo, mas quando chega representa uma porcentagem
significativa na comunidade e na familia, na qual esta sendo trabalhada. Além, é
claro de contribuir para uma assisténcia bem mais direcionada dos servigos de
saude.

Fica evidente que o diferencial do processo educativo é o aspecto humano,
no sentido de priorizar pela qualidade de vida dos individuos, cumprindo o seu
papel, a sociedade tem o direito de ser atendida por profissionais capacitados e
preparados para orientar na promocéao da sua saude.

Os resultados do estudo permitem afirmar que os desafios para a educacao
em saude na ESF referem-se a necessidade de se formular e implementar um
programa de Educacdo Permanente para os profissionais da saude. Ha4 que se
mudar também o modelo de atencdo a salde que continua centrado no
assistencialismo individual e curativo. Com isso, as equipes se véem sempre
sobrecarregadas, com filas para o atendimento da demanda espontanea e uma
populacdo cada vez mais doente a procura de atendimento nos servicos de saude.
Assim, “resta” pouco tempo para a educagao em saude.

Conclui-se que a capacitacdo baseada no conhecimento, favorece o
desenvolvimento de acdes educativas com abordagens participativas e
problematizantes, de forma a oportunizar discussdes que promovam reflexdo critica
dos grupos, apoio, espaco para o crescimento pessoal, oportunidade para melhorar
a auto-estima, mudancas comportamentais com relacdo a alimentacdo e atividades

fisicas bem como o fortalecimento humano.
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