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Educacdao em saude: reflexao e aplicabilidade em atencao
primaria 4 saude

Alvaro da Silva Santos

RESUMO

Este artigo aborda a importancia da Educacdo em Saude enquanto pratica social. Assim traz a reflexao a
educacao para a saude e a educacdo popular em saude, apontando suas fases e aspectos necessarios a sua
efetivacao, quais sejam: diagndstico, implementacéo e avaliacdo da pratica educativa em saude.

Descritores: Educacéo, Saude, Educacdo em Saude, Atengao Primadria & Saude.
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Refletindo sobre a educacao e a
saude como praticas sociais

A tentativa de aproximar duas areas sociais
de extrema importancia para a vida da comuni-
dade ressalta a necessidade de um didlogo ma-
duro e contemporaneo sobre as mesmas. A edu-
cacgao ao longo da histéria mostrou-se de gran-
de importancia para o crescimento e desenvol-
vimento dos povos do planeta. A despeito dis-
to, os proprios paises asiaticos como China e
Japao, onde a pobreza extrema de poucas dé-
cadas atras desqualificava a vida dos seus cida-
daos. Outros exemplos como os atuais paises do
primeiro mundo: a América do Norte e também
a prépria Europa que tem na educacao de suas
populacdes a fonte de progresso e desenvolvi-
mento humano, muitas vezes relacionando-se
a propria condicao de saude.

O fim da educacao é desenvolver no indi-
viduo e no grupo a capacidade de analisar criti-
camente a sua realidade; de decidir agbes con-
juntas para resolver problemas e modificar situ-
acoes; de organizar e realizar a acao, e de avalia-
-la com espirito critico'.

Assim colocada, a educagao enquanto pro-
posta social ndo pode ser pensada como a sim-
ples transmissao ou passagem de conhecimen-
tos para outrem, e fora da realidade deste. A edu-
cagao como proposta social deve instrumenta-
lizar individuos e comunidades a compreender
sua realidade e nesta poder interferir de forma
gue o seu cotidiano e sua vida, individual, fami-
liar ou social seja digna com a condicao de hu-
mano e, humano este em sociedade.

Pensar sobre os modelos de ensino-apren-
dizagem da qual as pessoas sao inseridas desde
a suainfancia, traduz algumas preocupacées no
tocante a educacao para a cidadania. O quanto
serd que se aprende de questdes até interessan-
tes, mas totalmente desconectados da realidade,
onde a aplicabilidade é questiondvel? E correto

aprender-se latitude e longitude, nas aulas de
geografia. Mas qual é o valor disto, quando na-
dasobre as condicdes geograficas do bairro on-
de o aprendiz mora é comentado?

A educacao é presente em todas as socie-
dades e tem como finalidade precipua construir
o ser social. Alguns dos cortes sociais importan-
tes da educagao é:a construcao da cidadania, do
pensamento critico e do agir reflexivo?®.

Em outra instancia, o papel da educacao
tem se voltado mais a questao de condicionar os
individuos a realidades, consideradas por uma
minoria como adequadas (mais aos seus pro-
positos) e traduzidas de forma a serem incor-
poradas como as mais aceitas por toda socieda-
de, suscitando mais a hegemonia de alguns gru-
pos sobre outros.

Educacao do latim quer dizer educere, signi-
fica extrair, tirar e desenvolver. Os classicos con-
ceitos de educacgao respondem, por vezes de for-
ma focal, temporal e intencional a um olhar social.
Educacéo é a acdo e efeito de educar, de desen-
volver as faculdades fisicas, intelectuais e morais
do ser humano; disciplinamento, instrucao, ensi-
no’. Nesta perspectiva inscreve-se muito mais a
aplicacdo de normas e valores que visam condi-
cionar os educandos aos papeis sociais e culturais
pré-estabelecidos, sobretudo em situacao esco-
lar, onde a relacdo pedagdgica ensino-aprendi-
zagem s6 ai possa acontecer: o ensino formal. O
ensino formal é apenas uma parte de nossa vida
e por vezes este é desintegrado da realidade do
aprendiz e de seus interesses, o que pode tornar
tal proposta de ensino pouco efetiva.

Vdrios autores colocam que a educacgdo na
verdade ocorre muito mais na realidade do co-
tidiano das pessoas e na medida dos interesses
destas, mesmo sendo infantes, adolescentes e
até o proprio adulto. Serad que o ensino ofereci-
do pelo branco ao indio é de seu interesse, se
considerado e respeitado o repertério cultural
de ambos, que sao diferentes? O ensino formal
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realmente é o mais valorizado e destaca, distan-
cia e diferencia quem o possui do restante da co-
munidade, transformando-se assim num proces-
so de diferenciacdo de poderes, entre os que te-
nham ou nao alcancado certo nivel de escolari-
dade. Se acrescermos a isto, as técnicas didati-
cas mais usadas na educacao formal e a possi-
vel distancia dos conteudos, esta educacdo, po-
de estar esvaziada em si.

Outro destaque é a freqiiente tentativa de
homogeneizagao do ensino para grupos, locais,
comunidades e épocas que ndo sao homogéne-
as, numa desarticulacao que nao valoriza espe-
cialmente o contexto cultural.

A educacao tem um grande componente
sociocultural e dai tem nos simbolos, mitos, va-
lores, normas e cédigos a sua esséncia. O proé-
prio conhecimento ndo se constitui apenas nas
pesquisas cientificas e académicas, mas também
no laboratério existencial do cotidiano social e
comunitdrio e nas suas relacdes?.

A educagdo é um instrumento social que
pode favorecer ou ndo o ser humano. Quando
pensada apenas em propdsitos como desenvol-
vimento, produgao, crescimento tecnoldgico, in-
dustrializacao, em favor mais de empresas, sis-
tema politicos e ao préprio regime capitalista é
uma educacao instrumental, que imprime todo
um modo de vida social em favor de minorias, e
que muitas vezes é visto pelos préprios domina-
dos como a coisa mais correta e ideal.

Direcionar a paz, ao prazer; a um conhe-
cimento que construa e nao destrua; que con-
sidere os contextos que os educandos vivam,
aproximando-se da realidade destes; que tenha
a teoria e a pratica como intrinsecos e insepa-
raveis; que use técnicas didaticas mediadas pe-
la necessidade do que vai ser ensinado, de for-
ma dinamica e ao mesmo tempo evolutiva; que
saiba distinguir e ao mesmo tempo aproximar o
conhecimento formal, do conhecimento popu-

lar e comunitario parecem tracos da educacao
contemporanea. Vemos que a responsabilida-
de da educacgdo enquanto area social é grande
e deve perspassar a idéia de ensino formal, para
uma educagao a busca da cidadania e parauma
vida melhor. Destas idéias de educacao, parece
haver similaridades com o conceito de satde.

Na medida em que, a inversao epidemio-
l6gica que tivemos com a vinda de tecnologias
de saude (antibioticos, por exemplo), a expecta-
tiva de vida se ampliou, aumentou-se também
0 numero de agravos nao curaveis. Observou-
-se com o decorrer do tempo que essa proposta
de doenca-cura era insuficiente para responder
a complexidade do fazer em satde. Era necessa-
rio pensar em propostas onde equilibrio, quali-
dade de vida, estilos saudaveis de vida, vigilan-
cia da saude e outros fossem a tonica.

Na presenca ou ndo de agravos para se ter
saude é necessario cuidados. Assim, a cura de-
ve ser vista como uma possibilidade, mas nao a
Unica. Doentes ou nao, os seres humanos pre-
cisam de: alimentacao, lazer e recreacao, acesso
ao ensino, condicoes dignas de habitacgao, trans-
porte, acesso a servicos de saude, dentre outros;
tudo isto com uma responsabilidade mediada
que ndo é mais sé do profissional de saide, mas
também e principalmente dos individuos, fami-
lias e comunidades.

Neste novo panorama, a salide passa a ser
aresultante ndo s6 da oferta de bens, mas tam-
bém do equilibrio destes e acrescido pelo au-
tocuidado dos individuos em sua comunidade,
mediada por acdes intersetoriais de organismos
publicos e privados da sociedade.

Carregadas de complexidade, aspectos
objetivos e subjetivos, histéricos, culturais e
sociais, a educacdo e a saude, tem a nosso ver
uma grande responsabilidade no que tange a
busca de cidadania, qualidade e condi¢des de
vida da comunidade.

AS Santos. Educacdo em saude: reflexdo e aplicabilidade em atencao primaria a saude. Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan
[cited month day year]; 5 (2):258-268. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5563



Contextualizando a pratica de
educacao em saude

De acordo com Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP): “o fim da acdo edu-
cativa é desenvolver no individuo e no grupo a
capacidade de analisar criticamente a sua reali-
dade; de decidir acdes conjuntas para resolver
problemas e modificar situagdes; de organizar
e realizar a acdo, e de avalia-la com espirito cri-
tico"'. Fica claro, varias questdes neste concei-
to: o proprio “educando”(seja individuo ou gru-
pos) tendo necessidade de compreender sua
realidade e dai em conjunto com outros atores
(que neste caso, podem ser os profissionais de
saude), identificar problemas e buscar solucdes
para os mesmos, além de avalia-la de forma cri-
tica. Vemos que, a introducao desordenada de
conteudos de saude (mesmo que interessantes
para o profissional), sem a minima participacao
do usuario ou seu grupo, além de discussao de
aspectos fora da realidade destes, parecem ina-
dequados a este conceito.

Numa outra perspectiva, a educagao em
saude como tarefa tedrico-pratica se caracteri-
za por “uma relacao de aprendizagem em que
nao existem o educador que ensina e a popula-
¢do que aprende, mas sim, um grupo que, por
meio do trabalho e reflexdo, vai produzindo
seu proprio conhecimento, a partir da realida-
de objetiva sentida. E um processo de constru-
¢ao de um saber coletivo, apontando as possi-
bilidades de intervencao e transformacao da re-
alidade"'. Em outras palavras, embora o profis-
sional de saude tenha o compromisso de divi-
dir seu conhecimento técnico especifico preci-
sa a0 mesmo tempo compreender o saber po-
pular, que denota experiéncias que devem ser
levados em conta, e sempre que possivel apro-
veitar tal conhecimento, pois j& esta la em uso,
a mao. Desta forma, a construcao partilhada de
conhecimentos (da populacdo e dos profissio-

nais de saude) deve ser mediada por ai; além da
otimizacdo de recursos e outras possibilidades
interventivas, que nao sé a educacdao em saude.
O Ministério da Saude (MS) em medida
para o controle de doencas tropicais descre-
ve que a educacdo em saude “é uma proposta
que tem o sentido de formar o pensamento cri-
tico nas pessoas para reconhecer seus proble-
mas e atuar individual e coletivamente para so-
luciona-los*”. Vemos que uma adequada prati-
ca de educacao em saude, passa em primeiro
momento por um olhar critico sobre a realida-
de e o cotidiano, para dai interpretar-se os pro-
blemas que possam interferir na salide, poden-
do assim intervir-se de forma a alcancar estados
sauddveis de vida. E importante destacar que é
necessario que o cliente (individual, grupal, fa-
miliar ou coletivo) deva refletir sobre as coisas
que acredita, e muitas vezes media-las, supera-
-las, se estas forem nocivas a sua saude e vida.
Assim, educacao em saude é: “uma agao
planejada, que visa criar condi¢des para produ-
zir mudangas comportamentais desejaveis em
relacdo a saude, as quais permitam por sua vez,
garantir uma melhoria das condi¢des de sau-
de da coletividade*”. Tal conceito ainda acresce
que, a educagdao em saude é um “processo que
s6 tem efeitos duradouros quando conhecimen-
tos e valores sao modificados, ou reorientados
na direcao pretendida”. Até certo ponto, pare-
ce 6bvio que toda a pratica educativa, indepen-
dente de ser ou ndo na saude, busca nao sé tra-
zer novidades, mas incorporar saberes que tra-
ga algum ou outro tipo de mudanca nos atores
envolvidos. O que vale acrescer aqui, é que en-
tre a realidade de vida deste ator (educando) e
do facilitador de aprendizagem (educador) exis-
tem halos enormes (diferentes mundos), e que
este ultimo em geral tem dificuldades de tradu-
zir, e interpretar a realidade do primeiro. O pri-
meiro vai agir de acordo com suas crencgas e re-
alidades, por isto que, por melhor que a pratica
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educativa em saude possa ser, a0 hao se consi-
derar estes aspectos, pode ser uma agdo esva-
ziada em si.

Em outro angulo educacao em saude “é
parte de um processo de selecdo, organizacao
e aplicacao de conhecimentos e métodos das ci-
éncias biomédicas e psicossociais, visando o de-
senvolvimento, no individuo e na sociedade, de
sistemas conceituais e de valores que estimulem
padrdes de vida saudavel’. A educacdo em saude
deve ser uma pratica perto da realidade da co-
munidade sim, mas organizada, planejada; além
do que, vale-se dos conhecimentos da saude e
das ciéncias humanas buscando levar aos indi-
viduos envolvidos o alcance de praticas sauda-
veis de vida. Santos®’ afirma que as conceitua-
¢Oes sobre educacao em saude evidenciam um
objetivo comum: a mudanca de habitos, atitu-
des e comportamentos de saude em individuos,
grupos e coletividade, e que tais mudancas dar-
-se-iam pela aquisicao de novos conhecimentos
e pela adogéo de atitudes favoraveis a saude.

Ao se fazer andlises mais criticas da pro-
ducao cientifica e da prépria pratica de educa-
¢do em saude, verificamos que mudancas vem
ocorrendo no cenario sécio-sanitario, influen-
ciados pelos eventos sociais, politicos e até mes-
mo econdmicos, e que direta ou indiretamente
interferem na saude dos individuos ( por exem-
plo: a responsabilidade pela saide e autocui-
dado que sai da esfera exclusivamente gover-
namental e torna-se também responsabilidade
dos individuos).

Silva® em pesquisa sobre a producéo cien-
tifica de educacao em salde num estado brasi-
leiro, verificou que existem dois niveis de elabo-
racao nesta area:

« Um primeiro, vinculado a informacdes sobre
autocuidado, chamado Educacdo para a Saude;
« Umsegundo, ligado a processos de ampliacao
da participacdo popular no acesso e gestao
de bens e servicos publicos, chamado de

Educacao Popular em Saude.

Comrelacdo a educagdo para saude, a mes-
ma autora menciona as acdes desta como liga-
das ao conhecimento necessario para o cuidar
do corpo, davida, do estilo de vida, e outros. As-
sim, focaliza praticas voltadas 4s acdes progra-
maticas em saude, como grupos de educacgao
em saude, dos mais variados tipos (grupo contra
hipertensdo arterial, contra diabetes, de pueri-
cultura e outros); acrescido aisto, as acoes de en-
sino de saude em ambiente escolar para criancas
e adolescentes, voltadas a praticas saudaveis de
vida, além de eventos como campanhas, criagao
edistribuicao de cartilhas, comunicacao de mas-
sa, e outros. Em ambos casos, o sujeito é passi-
vo, a informacao e a mudanca de habitos serao
os elementos fundamentais. Ao longo da histé-
ria da 4rea de saude, esta foi e ainda é a pratica
educativa mais reproduzida.

Num segundo momento temos a Educa-
¢do Popularem Saude que se subdivide em dois
niveis; o primeiro é a contrastacdo da educacdo
eda saude como duas importantes areas sociais
a serem articuladas, quer seja na formulacdo de
politicas publicas, quer seja no sentido de aces-
so, na melhoria do nivel de instrucao, na equi-
dade das a¢oes, seja de uma area ou de outra;
enfim, como duas areas que devem ser refleti-
das e amadurecidas pela comunidade, ora em
foros separados, guardadas suas especificida-
des, ora em conjunto, ja que sao dreas que bus-
cam e proporcionam o bem social, sempre com
a possibilidade de parceria entre atores e insti-
tuicdes de interesse (comunidade - técnicos de
salde e ou de educacao - instituicdes sociais) .

Um outro nivel deste segundo momento,
se dizrespeito a educacdo popularem satide pro-
priamente dita, que pode ser compreendida co-
mo “espaco onde as préprias camadas popula-
res reflitam criticamente, redirecionam e valori-
zam de forma coletiva as suas formas de apren-
der, apreender e explicar os saberes da vida em
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sociedade e em familia. Para tanto, o saber e po-
der popular se sobressaem. A presenca ou nao
de agravos a saude, ou mesmo de riscos a esta,
sao lidos e interpretados a luz da cotidianidade,
de onde os atores sociais provenham, de sua re-
alidade; tudo isto agregados numa proporc¢ao
de importancia similar aos fatos da vida social e
individual, que sdo na sua maioria os geradores
de agravos a saude; outrossim podemos acres-
cer, que qualidade de vida, auto cuidado, bem
estar, felicidade, prazer; num corte contempo-
raneo de promocdo a saude, sdo os mais ade-
quados a esta proposta. Com certeza que es-
te segundo momento, ndo isenta a realizagcao
de grupos educativos, voltados a condi¢des de
vida, que podem estar associados a elementos
nocivos a salde; mas interpretados na realida-
de e no cotidiano dos envolvidos e interligados
a uma questao maior, que nao sé a cura ou es-
tabilizacdo de doencas, mas a um viver social,
familiar e individual saudavel, onde também se
eleja a otimizacao das condicdes de vida (nas su-
as mais variadas facetas); enfim, que busquem a
melhoria da qualidade de vida como um todo.

Assim colocado, a educacao em saude é
uma pratica complexa, mas deve ser efetiva;
gue nao busca um fim imediato, mas uma me-
Ihora constante e evolutiva nos padrdes de vi-
da da populagao.

Fases da Educagdo em Saude:

As praticas de educacdao em saude podem
ser desenvolvidas tanto de forma individual, co-
mo coletiva; no entanto somos mais adeptos a
realizacdo desta em grupo, ja que a possibilida-
de de disseminacgdao do conhecimento é maior.

Numa atividade de educacao em saude, o
usuario que dele participa, deve procura-lo por
vontade propria, por querer melhorar sua qua-
lidade de vida, pelo resgate de sua cidadania, e
ou por beneficios que ndo sé arelacdo com a si-

tuacao doenca ou saude, mas a vida, a felicida-
de, o prazer, a boa vida em sociedade.

Tal pressuposto pauta-se na idéia de que
um grupo educativo deve criar, muito mais uma
relagcdo de convivéncia, como maior fonte peda-
gobgica, do que se preocupar demasiadamen-
te com temas, técnicas de apresentacao, e ou-
tros aspectos que tornam esta pratica uma ati-
vidade enfadonha, repetitiva, de afirmacao do
profissional de saide que realiza o grupo. Des-
ta forma, as fases apresentadas a seguir devem
ser mediadas com a realidade e necessidade lo-
cal, e mais do que isto, com as demandas espe-
cificas daquele grupo em questédo, sem enges-
sar praticas, mas ao contrario servir de guiae ou
orientacao na acao educativa em saude.

a. Diagnéstico das agées
de educacdo em satide:

A criacdo de grupos de educacao em sau-
de anosso ver, deve comecar pelo conhecimen-
to do perfil epidemioldgico local e da comuni-
dade a ser assistida.

Aspectos como: morbidade, mortalidade,
prevaléncia, incidéncia, predominancia de gru-
pos especiais ou de risco, a presenca de situa-
¢Oes nocivas a vida, ou mesmo de instituicoes
na regido que tragam ou favoregam agravos a
saude (industrias, por exemplo), precisam ser
considerados.

Outros aspectos como: extensao territo-
rial, recursos sociais e de sauide, nivel de escola-
ridade da comunidade, condi¢des sdcio-econo-
micas da regiao, condi¢des sanitarias, ocupacao
da comunidade, aspectos culturais (crencas, va-
lores, mitos, normas, religides e outros), ansie-
dades da comunidade, possibilidade de aces-
SO a recursos socio-sanitarios, e muitos outros,
devem também ser considerados, além de da-
dos de agencias de salde que direta ou indire-
tamente tenham a ver com a regiao.

Uma importante demanda para grupos de
educacao em saude, sao os voltados ao contro-
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le e participacao social, que sao espacos inter-

locutores das percepcdes e ou necessidades da

comunidade.

b. Implementacdo das A¢ées de Educacdo
em Salde

Uma vez feito o diagnéstico de necessida-
des de educacdo em saude, e numa perspecti-
va mais contemporanea baseado nas percep-
¢oes da comunidade, um grupo educativo de-
ve considerar qual serd o publico alvo, nUmero
de encontros e em que dia e horario, propostas
tematicas, tempo de duracao por sessao, recur-
sos audiovisuais, e outros.

-Pablico Alvo: mesmo considerando, que
por vezes criancas, infantes e até adolescentes,
possam participar de grupos educativos, via de
regra o maior publico dos grupos de educacgao
em saude sdo os adultos e os idosos; sobretu-
do porque ainda, nos servicos de salde as pra-
ticas educativas sao direcionadas a individu-
0s com agravos a saude. A par disto, fala-se de
educagao em saude para adultos. O adulto tem
um sistema de valores resultante de suas expe-
riéncias de vida, seu modo de ver o mundo, su-
as percepg¢oes e aspiracdes de vida, sistema de re-
compensa. Qual é de fato o beneficio que a pra-
tica educativa pode trazer®? Em outras palavras
a acao educativa deve responder as aspiracoes
e objetivos do cliente envolvido. Os adultos po-
dem ser divididos com relacao a temperamento
em dois grandes grupos: ciclotimicos e esquizo-
timicos. No primeiro caso, temos hipomaniacos
(otimista, entusiasta, propensao & generalidade,
pouco objetivo), sintdnicos (extrovertidos, enér-
gicos, espirito pratico) e apdticos (extrovertidos,
raciocinio lento), e no segundo caso hiperestési-
cos (introvertidos, dados a razao, voltados a ci-
éncias exatas), intermedidrios (reservados, enér-
gicos e légicos, podem ser lideres); asténicos (in-
trovertidos, raciocinio lento, feitos a tarefas sim-
ples)™. O adulto tem visdao mais realista e prag-
matica da vida, curiosidade universal, impres-

sdo de infinitas possibilidades, decréscimo de
inteligéncia, compensada por maior capacida-
de de organizacao dos conhecimentos adquiri-
dos e resisténcias as mudancas''. Suas expecta-
tivas estao fortemente ligadas a aplicabilidade
dos conhecimentos, e isto de forma imediata.
-Estrutura Grupal: o termo grupo humano
pode ser definido como um conjunto de pesso-
as, onde existem condi¢des observaveis ou de-
finiveis de relagdes, exercendo influéncia mu-
tua e também respondendo a influéncias exter-
nas. E ainda um sistema de interacdo social, com
um minimo de organizagao interna. Um grupo
educativo deve ter em torno de seis a dez indi-
viduos, ja que este numero facilita dinamicas
de grupo e a interagdo entre os componentes
deste. No tocante a duracao, cada sessdo deve
ter aproximadamente 40 minutos, o que é con-
siderado o tempo ideal'?'; ja o niumero de ses-
sdes dependera dos objetivos tracados no pla-
nejamento. No tocante aos dias e horarios é co-
erente que esta decisao seja do profissional de
saude com o grupo, propriamente dito. E pos-
sivel que em grupos onde haja agravos a saude
(sobretudo se forem cronico degenerativas) o
numero de sessdes nao pode ser algo muito en-
gessado, até porque a mudanca de alguns habi-
tos e a incorporacao de outros, vai se dando de
forma relativamente lenta. Santos e cols’ base-
ados em experiéncia, ressaltam que os grupos
podem ser divididos em bdsico (inicial, por vol-
ta de cinco sessdes, onde o cliente recebera in-
formacoes gerais e especificas de uma situagao,
grupo ou fator de risco, ou mesmo de agravo, se
for o caso); e de convivéncia (em média de ocor-
réncia mensal, buscando trazer temas diferen-
tes e atualidades, além de permitir a manuten-
¢ao do vinculo do cliente ao servico de saude,
facilitando assim, a monitorizacao da condicdo
de vida e saude deste). Aspecto de importancia
é que o grupo nao deve ser visto, como aque-
le que vai resolver todos os problemas de sau-
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de da populacao, mas como mais uma estraté-
gia de intervencao, e por isto deve estar ligada
aum elenco de agdes em saude (consultas, exa-
mes e outros).

-Caracteristicas dos profissionais envolvidos
nos grupos educativos: os profissionais de saude
devem estar sensibilizados com relagao aimpor-
tancia e alcance das acdes de educacdo em sau-
de; outrossim a responsabilidade e o compro-
misso com o objetivo tracado devem ser o fio
orientador®. A nosso ver, o profissional envolvi-
do na pratica de educacao em saude deve tera
flexibilidade de aglutinar ao seu conhecimento
cientifico e a atualidades, o cliente - nas deci-
sOes ligadas a esta pratica. O profissional deve
saber que um grupo educativo lida com pessoas
de variados comportamentos, vivéncias e expe-
riéncias, por isso deve valoriza-los, mas ao mes-
mo tempo negociando com estes, de forma re-
flexiva e ndo persuasiva, na busca de caminhos
mais adequados a uma vida saudavel, conside-
rando ainda, as possiveis limitagdes ou caracte-
risticas que tal grupo possa ter (nivel de esco-
laridade, religido, idade, capacidade cognitiva,
ansiedades, dificuldades e outras). Vale acres-
cer que, via de regra os profissionais de saude,
além de terem formacao curativista e biologicis-
ta, tendem ao imediatismo. Qualquer mudanca
para uma vida mais saudavel deve ser valoriza-
da e no seu tempo; porém por vezes, o tempo
do cliente é diferente da expectativa do profis-
sional, ja que este ultimo provem de mundo e
realidades diferentes. Ao mesmo tempo a ex-
periéncia mostra que uma equipe o mais hete-
rogénea possivel (partindo do pressuposto que
as diferentes visdes se complementam) permi-
te um grupo forte, completo, coeso e que bus-
ca responder as mais diferentes necessidades
dos individuos envolvidos no grupo educativo.
Desta forma, em atencao primdria podem com-
por a equipe: enfermeiro, assistente social, nu-
tricionista, odontélogo, médico, fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional, educador fisico, fono-
audidlogo, psicélogo, educador em saude pu-
blica e outros. Por outro lado, na inexisténcia de
uma equipe, a pratica educativa em saude ndo
pode deixar de acontecer. Aspecto tdo impor-
tante quanto os citados, se diz respeito a capa-
citacdo que os profissionais de satide devem ter
para desenvolverem grupos educativos, tais co-
mo: conhecimento sobre aprendizagem de gru-
po, sobre os diferentes comportamentos huma-
nos, a respeito das questodes didaticas, aprendi-
zado nos diferentes ciclos de vida, atualidades,
entre outros acrescido de vivéncias do cotidia-
no em comunidade. Nao ha capacitacao acadé-
mica e desvinculada da realidade que substitua
a vontade, interesse, perseverancga, intenciona-
lidade de ver sua comunidade saudavel, do que
excelentes capacitacoes, por vezes demoradas,
distantes da realidade da regiao e que mais di-
ficultam do que facilitam a pratica do profissio-
nal em sua realidade de trabalho. Outrossim, a
presenca de um lider que responda pela cria-
¢ao até a avaliacao do grupo, se faz necessario.

-Recursos necessdrios a realizag¢éo dos gru-
pos educativos: a pratica educativa em saude
nao pode se tornar aulas por aulas, ndo se busca
certificado em um grupo de educagdao em sau-
de! Assim sendo, o recurso pode ser muito vari-
avel de acordo com as dinamicas que se preten-
da desenvolver; todavia é necessdria, uma sala
agradavel e confortavel, com ventilagao, lumino-
sidade e cadeiras suficientes, além de cortinas,
quadro negro, retroprojetor, projetor de slides
e até datashow (quando possiveis e existentes),
giz, lapis, canetas, papéis para rascunho e cola-
gens, cola, pincéis, tinta, radio, gravador, televi-
sdao, CDs, e outros. Porém, a falta de alguns ma-
teriais deve suscitar a criatividade e a otimizagao
dos recursos da regido, onde o servico de sau-
de estejalocado. Dai, uma escola, igreja, creche,
industria, ou outro recurso social pode empres-
tar ou ceder material para o grupo, e até espa-
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¢o programado para a realizagao deste, dentro
de uma parceria e negociacao necessarias a es-
ta pratica social.

-Defini¢éo de temas e estratégias: os temas
podem seguir uma estrutura minima, que pri-
vilegie as necessidades do grupo, mas sempre
de forma que o usudrio seja participante ativo
desta decisdo. Parece correto afirmar que num
grupo para clientes com hipertensao, deva-se
abordar atividade fisica e uso de medicamentos;
mas isto tem que ser mediado com os interesses
e expectativas do grupo. Entdo, o referido gru-
po apesar de ter sedentariedade, pode ter uma
maior ansiedade com relacao a dieta. A lingua-
gem a ser usada num grupo educativo é um as-
pecto importante. O profissional de saude de-
ve nao so6 conhecer o nivel de escolaridade dos
clientes, como também termos e linguagem da
regido, para que as falas deste nao sejam inade-
quadamente interpretadas. O recurso audiovi-
sual, o ambiente e as dinamicas devem ser cui-
dadosamente elaborados; mas deixando sem-
pre espaco para situagdes, perguntas imprevis-
tas, de onde a criatividade, para além da cienti-
ficidade, pode responder.

c. Avaliag¢do da prdtica de
educagdo em saude

A avaliacdo de acdes de educagao em sau-
de, na pratica foi pouco realizada, nao ficando
por vezes claro, o impacto desta intervencao. A
avaliacdo possibilita a deteccdo de falhas, levan-
do a mudancas corretivas’.

Observa-se por uma série de questdes (ex-
periéncias de promocao da saude, recrudesci-
mento e persisténcia de certos agravos) o au-
mento das praticas de educacao em saude. Res-
ta-nos saber: Quais os resultados efetivos alcan-
cados com tais praticas? Se esta ndo foi tao posi-
tiva, o que serd que esta por tras? A acao de edu-
cagao em saude ocorre entre sujeitos sociais, em
diferentes espacos, para individuos com diferen-
tes saberes, devendo ocorrer de forma dialdgica

e estratégica, de maneira formal e ou informal,
com metodologias progressistas e desenvolvido
em drea publica ou privada™. Assim, uma agao
com alta complexidade. O que também sugere
complexidade na avaliacao desta.
A avaliacdo, no sentido lato da palavra é fa-
to presente em nosso cotidiano e é um disposi-
tivo que favorece julgamentos que afirmam ou
nao as nossas acoes. De forma mais cientifica,
hd o julgamento se o esforco empreendido teve
sucesso e gerou beneficios para os envolvidos.
Pedrosa™ citando o Center Disease for Con-
trol (CDC) em 1999, mostra alguns elementos na
avaliacao de praticas de saude, a saber: qualidade,
custo e importancia da acao para a populacdo. A
par disto, tal documento coloca seis passos para
aavaliacao de praticas de saude publica, a saber:
1° Passo — Dada a complexidade das acbes em
saude publica (e a acdo educativa nao é
diferente) o inicio se da pela discussdo com
os atores envolvidos na intervencao, do que
de fato se quer avaliar, e isto pois gestores,
profissionais, educadores e os clientes envol-
vidos em geral tem expectativas diferentes.
Uma vez conhecendo tais interesses, faz-se a
selecdo conjunta com os atores envolvidos,
de que aspectos devam ser avaliados;

2° Passo - se diz respeito a situagdes ou pro-
blemas que a educacdao em saude pretende
resolver. A complexidade e subjetividade de
onde a vida provem, seu contexto, e a dai os
riscos de agravos a salde, ou a prépria ocor-
réncia destes, pedem um didlogo entre os
envolvidos que estabelecam resultados pos-
siveis e baseados na realidade. Dimensionar
os resultados esperados de forma temporal
(curto, médio e longo prazo), ter clareza das
acoes e seus responsaveis, o diagndstico e o
contexto que levou a acao educativa e um
desenho légico que sumarize de forma facil
objetivos, metas, estratégias, efeitos, sdo im-
portantes aspectos.
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3° Passo — Definir propésitos e metodologia
avaliativa - o referido propdsito orienta a con-
ducdo da avaliacdo. Na pratica de educacao
em saude, temos: gerar inovagdes na imple-
mentacdo da pratica e monitorar os efeitos da
intervencao. No tocante a metodologia, tanto
os métodos quantitativos, como qualitativos
podem ser usados, ou até ambos; no entanto
parece que o qualitativo pela natureza do
objeto da educacao em saude, se apresenta
como mais adequado na compreensao e in-
terpretacao dos fendbmenos do mundo social.

4° Passo — é o momento onde se olha para o
resultados da pesquisa avaliativa e analisa-
-se a credibilidade dos dados apresentados,
comparando-os com outras avaliagdes, com
consulta a experts no assunto, bem como a
literatura.

5° Passo — envolve a interpretacao e apresen-
tacdo dos dados da pesquisa avaliativa, ora
comparando, sintetizando, interpretando e
reinterpretando significados, emitindo pare-
ceres, deixando recomendacdes. Todos estes
aspectos devem ser apresentados e visibili-
zados aos envolvidos, de forma muito clara
para que os julgamentos de valores, possam
ser também adequados.

6° Passo — utilizacao dos resultados levantados
pela pesquisa avaliativa. E 0 momento onde
todo o projeto educativo de forma madura,
pode mudar e ampliar o seu sucesso.

Santos®, em pesquisa sobre educacdo em

saude, ressalta trés possibilidades de avaliacdo:

- quanto ao cliente: mudancas reais em sua vida
e saude, respostas a suas expectativas, com-
preensao das mensagens a serem passadas;

- quanto aos profissionais: desempenho no gru-
po, necessidade de capacitacao, seu nivel de
satisfacao;

- quanto ao grupo educativo propriamente dito:
técnicas didaticas, nUmero de encontros, car-
ga hordria, periodicidade, tamanho do grupo,

nivel de aproveitamento coletivo, recursos
audiovisuais e ambiente.

CONCLUSAO

Umaimportanteaplicacdodasacoesdeeducacao
em saude, embora ndo a Unica, sao as doencas ou agra-
vos ndo transmissiveis (DANT's).

Os avancos tecnolégicos tém ocasionado melho-
rias no setor de atendimena satide, garantindo o prolon-
gamento da vida; todavia, muitas vezes, sem se atentar
para a qualidade dessa vida... Além disso, a mudanca de
habitos e estilos de vida também tém colaborado pa-
ra 0 aumento da incidéncia de varias doengas, como as
DANTs), inclusive em faixas etdrias cada vez mais jovens.
As DANT's sdo motivos de grande preocupacao para os
profissionais de satide, tanto por seus aspectos limitan-
tes quanto pelas conseqiiéncias de seu tratamento, pois
acarreta desgaste e sofrimento para a pessoa acometi-
daeparaafamilia®.

Vemos dai que as praticas de educacao em sauide
sao potencialmente importantes, tanto para melhorara
qualidade de vida da populagdo evitando tais agravos,
ou mesmo, estabilizando-os quando presentes, ou ain-
da, propondo a familia enquanto cuidadora, melhores
condi¢desdeatencaoaqueles quedesenvolveramcom-
plicagbes decorrentes da DANT's, que é um verdadeiro
desafio da atualidade para os servicos e profissionais de
salde, dado a ser limitante , de alto custo de intemacao,
enfim de alto custo social.

Sem a idéia de prescri¢cdes sanitdrias, es-
te artigo teve antes a intencdo de trazer pistas
para o sucesso da pratica de educacao em sau-
de, enquanto uma pratica de impacto coletivo
e individual.

O elenco de a¢des que podem ser entendi-
das como educacao em saude é grande, e toda
oportunidade deve ser aproveitada, no entan-
to, como jd apresentado, esta acao deve ter uma
base diagnéstica, uma implementacdo planeja-
da e uma avaliacdo do impacto, como uma ati-
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vidade importante e cientificamente adequada
nas intervencdes de atencao primaria a saude.
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