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RESUMO

Este estudo apresenta como tema as reflexdes sobre a prética de educacdo em saide no
cotidiano da estratégia de saude da familia tendo como objetivo refletir sobre a importancia
das praticas de educacdo em salde no contexto da ESF. Este trabalho utilizou como
metodologia, pesquisa bibliogréafica para o levantamento de dados, fazendo uso de varias
bases de dados utilizando os descritores Educacdo em Saude, Estratégia de Satde da Familia
e Sistema Unico de Satde. Com a fundamentacio tedrica foi possivel desenvolver um breve
histérico onde observamos a heranca autoritaria dos profissionais de salde que veio a
desenvolver o modelo de educacdo vertical tdo presente ainda nos nossos dias; realizando
uma abordagem sobre a educacdo em salde com conceitualizacdo sobre o modelo tradicional
e dialogico; o papel da Educacdo em Saude na Estratégia de Saude da Familia reforgando a
importancia da participacdo de todos os profissionais na prevencdo e promogao da saude e as
diferentes técnica utilizadas para a Educacdo em Saude. Espera-se a realizacdo de aghes
educativas eficazes e que a equipe multidisciplinar da Estratégia de Salde da Familia seja

agentes de transformagéo.

Descritores: Educacéo em satide, Estratégia de Satde da Familia, Sistema Unico de satide
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1 INTRODUCAO

O interesse em descrever sobre as reflexdes da prética de educacdo em saude no
contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) partiu da vivéncia como enfermeira desse
segmento e motivada por ser aluna do curso de especializacéo de formacéo pedagdgica em
educagdo profissional na area da salde: enfermagem, quando pude perceber minhas
limitacOes para colocar em prética de forma elaborada e sistematizada o processo de educacédo
em salde.

A Saude da Familia, como estratégia estruturante dos sistemas municipais de salde,
tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengéo no
Sistema Unico de Saude (SUS). Buscando maior racionalidade na utilizagio dos demais
niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de saide

das populacdes assistidas pelas equipes de satde da familia.

A ESF propde o desenvolvimento de acOes para formagéo e protecdo do individuo,
da familia e da comunidade, priorizando a prevengdo de doengas, promocéo a salde, cura e
reabilitagdo, com o objetivo de substituir o0 modelo assistencial centralizado na cura e na
assisténcia hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Em conformidade com o principio da integralidade, a abordagem do profissional de
salde ndo deve se resumir na assisténcia curativa, deve- se buscar dimensionar os fatores de
risco & saude e, por conseguinte, a execucdo de acOes preventivas, a exemplo da educacéo
para a satde (ALVES, 2005).

Noto também a dificuldade de alguns profissionais assimilarem a importancia de
incorporar a educacdo em salde como pratica didria em suas atividades sendo elas
individualizadas ou coletivas.

De acordo com Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2007, p306): para o
usudrio a educagdo em salde “(...) tem se limitado a formagdo de grupos, de doentes
especificos para os quais os profissionais proferem palestras, eu diria aulinhas, para
passagem de informacGes de forma coercitiva, autoritaria e prescritiva.”

Candeias (1997) e Alves (2005) concordam que a educagdo em saude constitui um
conjunto de saberes, experiéncias de aprendizagem e préticas orientadas para prevencdo de

doencas e promocéo a salde.



Segundo Vasconcelos (1989; 1999) apud Alves (2005), dentre os diversos espagos
dos servigos de salde, destaca os de atencdo bésica como um contexto privilegiado para
desenvolvimento de préaticas educativas em saude. Isto se deve a particularidade destes
servigos, caracterizados pela maior proximidade com a populacdo e a énfase nas agdes

preventivas e promocionais.

A educacdo em saude figura, na ESF, como uma pratica prevista e atribuida a todos
os profissionais que compdem a equipe de salde da familia, que devem apropriar-se de uma
tecnologia de alta complexidade que envolve conhecimentos, habilidades e técnicas, dentre as

quais é possivel reconhecer a educacéo em salde.



2 OBJETIVO

- Refletir sobre as praticas de educacéo em satde no contexto da ESF.



3 METODOLOGIA

Neste estudo optou-se pela pesquisa bibliogréfica, para realizar o levantamento de
dados utilizou-se as bases de dados Lilacs, Google Académico, Scielo, biblioteca BVS do
Ministério da Salde, livros e manuais, fazendo uso dos descritores educacdo em salde,

Estratégia de Satde da Familia e Sistema Unico de Saude.

A fundamentac&o teorica foi desenvolvida a partir da leitura de varios materiais que
permitiu elaborar sub temas sobre o assunto: uma abordagem da Educacdo em Salde e seu
breve historico, a educacdo em salde na ESF e o papel do profissional e as técnicas de

Educacdo em Saude.
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4-DESENVOLVIMENTO

4.1 Educacdo em salde: breve historico.

Nos diferentes momentos histéricos da satde os saberes e préaticas de educagdo em
saude foram impregnados por um discurso sanitario com predominio de intervencbes
normalizadoras. Nota-se a educagdo em salde vinculada ao Estado, apresentando um discurso
higienista e moralista com intuito de civilizar e moralizar a grande massa da populagéo
(ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2007).

A Escola de Salde Publica de Minas Gerais (2007) e Alves (2005) relatam que
devido a esses fatores a educagdo em salde é uma estratégia praticada desde o século XVIII
na Europa. Neste pais foram elaborados os primeiros almanaques para a divulgagdo de
cuidados pessoais com a higiene que deveriam ser praticados por gestantes, mulheres e babas.

Com o crescimento das cidades européias, na segunda metade do século XIX, devido
a industrializacdo e as precérias condi¢Ges de trabalho, moradia e nutrigdo das classes sociais,
que configurava cenario de risco para as classes dominantes, foram desenvolvidas acbes de
disciplinamento com difus&o de regras de cuidados pessoais e condutas morais para controle
social e sanitario (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2007).

O Brasil no século XIX seguiu o discurso sanitario europeu desenvolvendo
atividades em torno da moralidade e disciplinacdo higiénica devido a necessidade de controle
das epidemias, visto que causavam transtornos para a economia agroexportadora. Neste
momento foram desenvolvidas as primeiras atividades sistematicas de educagdo em saude,
que eram voltadas para as classes subalternas, com imposi¢do de normas de saneamento e
urbanizacdo (ALVES, 2005).

A partir de 1940, iniciam-se algumas transformagfes no campo da educagdo em
saude onde os sujeitos eram culpabilizados individualmente pelos problemas de saide que os
acometiam e se esperavam que assimilassem as prescrigdes normativas dos profissionais de

saude.
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Na década de 1960, com o advento da Medicina Comunitaria, nota-se um apelo a
participacdo da comunidade para a solucdo dos problemas de salde, este processo vem
transferir o sentimento de culpabilidade dos sujeitos em sua individualidade para a
coletividade. As préticas de educacdo em salde comunitéarias partiam do pressuposto de que
as comunidades seriam as responsveis pela resolucdo de seus problemas de saude, ndo

levando em consideracgéo os determinantes sociais desses problemas (ALVES, 2005).

O regime militar marcou dois pontos importantes do processo histdrico da educacdo
em salde no Brasil. Num primeiro momento a educagdo permaneceu inexpressiva e houve
uma valorizagdo dos servicos médicos privados e da medicina curativa, em detrimento dos
servicos de atengdo preventiva. No segundo momento, este regime causou resisténcia e
insatisfacdo da populagdo, que na década de 1970, se organizava em movimentos sociais
reunindo intelectuais e populares em retomada as proposta pedagdgica de Paulo Freire. Este
movimento deu inicio as criticas das préticas educativas autoritarias e normalizadoras
(ALVES, 2005).

Com esta ruptura do modelo autoritério e normalizador iniciou-se 0 movimento da
Educacdo Popular em Saude, fomentado pela insatisfacdo de alguns profissionais de satde
com os servigos oficiais. Este movimento levou os profissionais para as periferias dos grandes
centros urbanos e regides rurais, aproximaram-se, assim, das classes populares e dos
movimentos sociais locais. Esta migragdo fez com que eles buscassem reorientacdo de suas
préticas para enfrentar de forma mais global os problemas de sadde identificados (ALVES,
2005).

O movimento da Educacdo Popular em Salde tem priorizado a relagdo educativa
com a populacdo, rompendo com a verticalidade da relacdo profissional-usuario, mas
valorizando as trocas interpessoais, as iniciativas da populacdo e o didlogo, buscando a
explicitacdo e compreensio do saber popular (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS
GERAIS, 2007; ALVES, 2005).

Este movimento vem contrapor com o modelo tradicional, onde o usuario deve ser
reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o processo salde-doenga-cuidado,
capaz de estabelecer uma interlocucéo dial6gica com o servico de satde e de desenvolver uma
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento.
Pode-se compreender Educagdo Popular em Saude ndo como uma atividade a mais a ser
realizada pelos servigos de salide, mas como uma estratégia capaz de reorientar as préaticas de
saude (ALVES, 2005).
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A educacdo em salde vem sendo repensada desde a década de 1970 com o
rompimento das agdes impositivas e normativas e do discurso higienista, onde se questiona a
transmisséo vertical de conhecimento, o autoritarismo e a negagédo da subjetividade, e se
valoriza o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, com a constituicdo de sujeitos sociais
capazes de reivindicar seus interesses (SMEKE; OLIVEIRA , 2001 apud ALVES, 2005).

4.2 Uma abordagem da educagdo em saude

A educagdo em salde constitui um conjunto de saberes e praticas norteadas pela
prevencdo de doencas e promocao da saude. Trata-se de um recurso no qual, o conhecimento
cientificamente produzido no campo da salde, atinge o dia a dia das pessoas, uma vez que
conhecendo-se 0 processo de salde — doenca oferece caminhos para adogéo novos habitos de
vida (ALVES, 2005).

Silva e Bordim (1996) apud Escola de Saide Publica de Minas Gerais (2007, p302)
concordam com Alves (2005), quando define que a “ educagdo em saude € um mecanismo de
interacdo entre o saber cientifico e o popular, como objetivo de socializacdo do saber
cientifico e reconhecimento social do saber popular”.

Ainda podemos considerar a educagdo em saude como processo de ensino-
aprendizagem, norteado por meio das experiéncias vivenciadas pelos autores sociais
envolvidas no processo. E uma conquista de esforcos coletivos, onde cada usuério
compreende que pode contribuir para melhor qualidade de vida e resolugédo de problemas da
comunidade.

Partindo do pressuposto de que o processo de educagdo em salde deve ser norteado
pelas experiéncias vivenciadas pelos usuarios, pode-se delined-la em dois modelos, o0 modelo
tradicional e 0 modelo dialégico, (ALVES, 2005).

O modelo tradicional, historicamente hegeménico tem como foco a doenga e as
intervencgdes curativas fundamentadas no referencial biologista do processo saude - doenga.
Este modelo se pauta em informagdes verticalizadas que ditam comportamentos a serem
adotados para a manutencéo da saude.

Neste modelo a comunicacdo profissional — usuario tem como caracteristica o carater
informativo tendo o profissional de saude atitude paternalista, pois explicita ao usuario o que

fazer e como fazer para a manutencéo da salde.
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Este modelo esta presente nos Manuais do Ministério da Saude de 1980 e 1982 que
definem a educacdo em saide como uma atividade a ser planejada com o objetivo de criar
condigBes para produzir mudanca de comportamento em relacdo a salde, ou seja, reforcar

padrdes de saude concebido pelo governo para a populacédo (GAZZINELLI et al, 2005).

O modelo Dialdgico citado por Alves (2005), consiste em préticas educativas
sensiveis as necessidades dos usuarios, este processo encontra-se em oposicdo ao modelo

tradicional, pois trabalha a perspectiva do sujeito nas préaticas de saude.

O objetivo da educacéo dialdgica ndo é o de informar para satde, mas de transformar
saberes existentes visando o desenvolvimento de autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a salde, porém ndo mais pela imposicdo de um saber técnico-
cientifico detido pelo profissional de saide, mas pelo desenvolvimento da compreensdo da
situacio de saude, sendo assim préticas educativas emancipadoras (CHIESA ;VERISSIMO,
2003 apud ALVES, 2005).

O modelo emergente de educacdo em sadde referido por Alves (2005) como modelo
dialdgico, valoriza as relagdes interpessoais onde o sujeito é reconhecido como portador de

um saber, que embora diverso do saber técnico-cientifico ndo é deslegitimado pelo servigo.

Com a visdo de um modelo que valoriza a comunicacdo dial6gica com acbes
transformadoras para modificacdo das praticas de salde, é importante que a educagdo em
saude incorpore uma nova praxis o ““ empowerment™, que ndo tem um significado muito claro
na lingua portuguesa, mas significa a capacidade do individuo/ comunidade tomar consciéncia
dos problemas e de seus determinantes, com intuito de transforma-los para a melhoria da
qualidade de vida (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2007;
CARVALHO, 2004).

A imagem do individuo pelo enfoque do “empowerment” é de uma pessoa
independente e autoconfiante, capaz de influenciar o meio em que vive e atuar de acordo com
abstratos principios de justica e equilibrio (CARVALHO, 2004).

No contexto histérico da educagdo em salde, varias mudancas na forma de como ela
era praticada causou mudangas de comportamento nessa pratica para que hoje fosse
incorporado o modelo dialdgico e o “empowerment”, para acompanhar esse desenvolvimento

é necessario compreender os diferente axiomas citados por Gazzinelli (2005).
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Gazzinelli (2005) pontua cinco axiomas que de forma sintética, consiste na
introducdo das representacfes do sujeito, entendidas como o modo de pensamento construido
no decorrer da sua vida, este pode ser influenciado pelas experiéncias coletivas e fragmentos
de teorias cientificas.

Numa construgdo compartilhada de conhecimentos o profissional deve identificar as
representacdes do sujeito sobre a doenga com intuito de propiciar uma oportunidade para a

ascensdo dessas representacdes ao saber instituido.

Pode-se complementar com Alves (2005), que todo profissional de salide é um
educador em salde, sendo condi¢do principal para sua préatica seu proprio reconhecimento
enquanto sujeito do processo educativo, assim como o reconhecimento dos usuérios enquanto

sujeitos em busca de autonomia.

Estes conceitos vém reforgar a necessidade de compreender o sujeito em sua
totalidade envolvendo seus processos intelectuais, afetivos e culturais para tornar possivel
atingir maior efetividade em termos da mudanca de conduta ndo sendo mais possivel pensar

numa relacéo autoritéria e linear distanciado as representagdes da pratica educativa.

4.3 Educacdo em salde e Estratégia de Salde da Familia.

A ESF criada pelo Ministério da Saude em 1994 reafirma e incorpora os principios
basicos do SUS: universalidade, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade
ampliando o pensamento da salde coletiva.

Esta estratégia prioriza as ages de promocéo, prevencao e recuperacéo da salde dos
individuos e da familia. Tendo, como objetivo, a reorganizacdo da prética de assisténcia em
novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional orientado para cura de doengas.
A atencdo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e
social, o que possibilita as equipes uma compreensdo mais ampla do processo salde /doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Enquanto politica puablica de reorientagdo do modelo assistencial, a ESF, traz a
democratizacdo do conhecimento do processo de saude — doenca e da producdo social em
saude, para isso os profissionais da equipe devem utilizar como estratégia a educagdo em
satide (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2007).
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De acordo com o Ministério da Salde (2001) e Alves (2005), essa estratégia esta
estruturada a partir da Unidade de Salde da Familia — uma unidade publica de salde, com
equipe multiprofissional que assume a responsabilidade por uma determinada populagdo e a
ela estd vinculada, desenvolvendo acBes de promocdo e prevencdo de saude, tratamento e

reabilitagdo de agravos.

Ha necessidade de uma breve diferenciagdo de educagdo e promocdo a saude. A
primeira procura desencadear mudangas de comportamento individual, enquanto que a
promocd em salde, muito embora inclua sempre a educacdo em saude, visa provocar
mudancas de comportamento organizacional, capazes de beneficiar a saide de camadas mais
amplas da populagdo (CANDEIAS, 1997; ANDRADE, 2006).

Com base nas agBes preventivas, a ESF prevé o desenvolvimento de préticas de
educacgdo em salde voltadas para melhoria do auto-cuidado dos individuos. Estas devem ser
desenvolvidas por todos profissionais em seus contatos com individuos sadios ou doentes,
conforme definicdo de suas atribuicBes bésicas ndo sendo necessario um ambiente restrito
(ALVES, 2005).

Candeias (1997), afirma que a educacdo em salde constitui apenas uma fracdo das
atividades técnicas voltadas para a salde na ESF, mas sua relevancia nos remete a sua
realizacdo, ndo somente na unidade de salde, como nas escolas, locais de trabalho, ambiente
clinico e na comunidade, sendo esta populages-alvo que ndo se encontram normalmente

aderidas ao programa.

Alves (2005) e Candeias (1997) concordam que educar para a saude implica ir além
da assisténcia curativa, significa dar prioridade a intervengdes preventivas e promocionais.
Assim, o desenvolvimento de préticas educativas, seja em espagos convencionais, a exemplo
dos grupos educativos, ou em espacos informais, como a consulta médica, na residéncia das
familias em ocasido da visita domiciliar, expressa a assimilacdo do principio da integralidade

pelas equipes de satde da familia.

Como j4 foi discutido neste trabalho, 0 modelo dial6gico compreende a proposta da
integralidade, uma vez que favorece o reconhecimento dos usuarios enquanto sujeitos
portadores de saberes sobre o processo salde-doencga-cuidado e de condigBes concretas de
vida. Nesta mesma direcdo, este modelo atende as necessidades da ESF, quando contribui
para uma apreensdo mais abrangente das necessidades de salde dos sujeitos e na humanizagao

da acdo educativa, tornando-as mais sensiveis a seus destinatarios.
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4.4 O Papel do profissional e as técnicas de educacdo em saude

Primeiramente, a Educacdo em Salde deve contribuir para o desenvolvimento dos
profissionais de salde como sujeitos autbnomos que constroem essa autonomia com base na
imaginagdo de um outro futuro qualitativamente melhor, do contexto em que se vive
atualmente (L"”ABBATE, 1994 ).

Em contradi¢do as mudancas realizadas no campo da educagdo em salde, ainda
podemos encontrar profissionais realizando a pratica da educacdo em salde de forma
autoritéria e “terrorista”, ndo conseguindo adesdo dos usudrios para mudancas no estilo de
vida baixa participacdo nos grupos e como consequéncia frustragdo do profissional.

Campos; Belisario,(2001), relatam que varios movimentos internacionais, entre eles
0 Relatério Lalonde, a Reunido de Alma Ata, a Proposta de Salde para Todos, 0 Movimento
de Promocéo da Salde, tiveram como objetivos comum tornar a atengdo a saude acessivel a
todos, seja para humanizar a atengdo a saude como restabelecer o antigo elo de confianca,
alicerce da prética de saude.

Para se conseguir atingir os objetivos da educacdo em saude, no qual Carvalho
(2004), define como formagéo de uma consciéncia sanitéria do individuo, objetivando manter
a harmonia e uma relagdo saudavel dele com o seu meio externo, nota-se a necessidade de
profissionais capazes de partir das representacbes do usudrio para construir sua pratica
educativa.

Para alcancar uma educacdo em salde que traga resultados para a comunidade, séo
necessarios algumas mudancas que inclui, interdisciplinaridade, mudanca dos cenéarios nos
locais onde se realizam a ag8o educativa, procurando cendrios mais representativos com a
realidade sanitaria e social, integracéo ensino-servigo-pesquisa, abordagem problematizadora,
educacgdo permanente dos profissionais e 0 compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional (CAMPOS; BELISARIO,2001).

Para serem alcangados resultados no processo de educacdo em salide, hd necessidade
de que os profissionais que compdem as equipes de salde da familia assumam a profissdo
com compromisso e responsabilidade, participando com a comunidade na resolucdo dos

problemas de salde.
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Andrade (2006) e Ministério da Satde (2001) concordam que é atribui¢do do agente
comunitario de saude, auxiliar ou técnico de enfermagem, médico ou enfermeiro, membros da
equipe de saude da familia, desenvolver atividades de promogdo a saide e de prevencéo de
doengas e agravos por meio de visitas domiciliares e agdes educativas individuais ou coletivas
no domicilio ou na comunidade.

De acordo com a Escola de Salde Publica de Minas Gerais (2007), o processo de
educagdo em salde com a perspectiva de promocédo da salide deve ter como caracteristica a
democracia, a participacdo, a problematizagéo e a transformacao das praticas em salde.

A educacdo deve ser democratica no que se refere ao direito do cidaddo ter
conhecimento sobre o saber cientifico, mas ndo se deve desconsiderar o conhecimento pré
existente do cidaddo.A Escola de Saude Publica (2007), justifica esta caracteristica citando
Paulo Freire, relatando que as pessoas sdo atores da propria historia capazes de identificar
problemas e formular solugdes.

No processo da educacdo em sadde o individuo deve participar interagindo, trocando
experiéncias, tornando-se sujeito da agdo e co-responsivel nas decisbes tomadas. Na
problematizacdo a Escola de Satde Publica (2007) remete-se novamente a Paulo Freire visto
que a educacgdo em salde deve partir da prética dos usuarios.

Diante dos principios da universalidade, descentralizacdo, integralidade que norteiam
0 SUS e a ESF, profissionais desta estratégia, devem entender educagdo em salde como um
compartilhamento de conhecimento entre profissionais de salide e a comunidade, através da
consulta clinica, visitas domiciliares, grupos operativos, oficinas, reunides, dramatizacéo
sempre respeitando a cultura da populagdo onde a unidade esta inserida (ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS, 2007).

A palestra é um método utilizado apenas para repassar informag6es. Apesar de ser um
recurso muito utilizado na ESF ndo enfatiza a aprendizagem e a interagdo profissional-
usuério.

Este recurso deve ser utilizado quando se tem como objetivo repassar informacdes &
populagdo sobre o funcionamento da unidade; na sala de espera, repassar notas sobre
campanha e eventos de saude que serdo realizados.

O Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB), recurso utilizado para
contabilizar os procedimentos e os indicadores da ESF, define as reunides como um
agrupamento de dez ou mais pessoas com duracdo minima de trinta minutos como intuito de
disseminar informacg0es, discutir estratégias de superagdo de problemas ou contribuir para a
organizagio da comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
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Os grupos podem ser definidos no contexto da ESF como a associacdo de pessoas
cujo objetivo é a troca de conhecimento acerca de determinado tema. Nesta modalidade de
educacdo para saude ndo existe numero minimo de pessoas .

Os grupos, de acordo com a Escola de Salde Publica de Minas Gerais (2007),
podem ser divididos em dois tipos: grupos de vivéncias que consistem na reunido de pessoas
com situagBes de saude parecidas com intuito de trocar experiéncias, onde o profissional se
torna o mediador das discussdes; grupo operativo, mais encontrado no cotidiano da ESF,
consiste num espago coletivo de realizagdo de procedimentos, afericdo de presséo arterial,
trocas de receitas, onde o profissional detém o conhecimento, e o usuario deve agir apenas
como receptor.

A dramatizagdo ou sociodrama, é segundor L Abbate (1994) e Escola de Saude
Publica de Minas Gerais (2007), consiste em representar, ao invés de relatar, o cotidiano das
pessoas de forma ludica, por meio do teatro. Este processo permite trabalhar informagdes de
saude e propicia um espaco de diversdo para o usuario.

Observa-se na prética da ESF inimeras técnicas a serem utilizadas para realizacéo da
educagdo em saude, mas independente do recurso a ser utilizado, é necesséario profissionais
mais atuante e capacitados com visao holistica do ser humano e ag&o transformadora.

Gazzinelli (2005), reforca que o profissional de saude deve levar em conta as
representacdes dos sujeitos, entendidas como nogdes e modos de pensamento construidos ao
lado das trajetdrias de vida, influenciados pela experiéncia coletiva, pelas teorias cientificas e
dos saberes escolares, expressos, em parte, nas praticas sociais e modificados para servir a
vida cotidiana.

O educador deve desenvolver habilidades de reconhecer que o sujeito é detentor de um
valor diferente do dele e que pode escolher outros meios para desenvolver suas préaticas
cotidianas, assim tentar sensibiliza-lo nos temas abordados dando liberdade de tomar suas

decisoes.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a realizacéo deste estudo foi possivel tecer algumas reflexdes sobre a prética de

educagdo em saude no cotidiano da Estratégia de Satde da Familia.

Com o objetivo de refletir sobre a importancia das préticas de educacdo em saude na
ESF, foi possivel perceber que vérios autores concordam que a educacdo em salde
constituindo em um conjunto de préticas norteadas pela prevencdo de doenca e a promocao a

saude.

Neste processo de aprendizagem, como € definida a educagdo para saude, nota-se a
importancia de valorizar as representagdes do sujeito, sendo estas norteadoras do processo

educativo.

Percebe-se ainda um predominio do modelo tradicional, autoritario nas praticas
educativas em salide, mas espera-se que com a formacéo de profissionais baseados no modelo

dial6gico haverd uma diminuicdo da imposicéo do saber cientifico.

Percebe-se a dificuldade de se colocar em prética uma educagdo em salde
emancipadora, pois ainda estamos impregnados do discurso autoritario, ditador de

intervengdes normativas e atitudes paternalistas com o usuério.

Nos dias atuais com a ESF, que incorpora os principios béasicos do SUS e tem como
base acOes preventivas é possivel perceber uma evolucéo na educagéo em salde, pois devido
a proximidade do profissional com o usuério é possivel notar suas necessidades e humanizar a

prética educativa.

Mas, para que a educagdo em salde alcance o objetivo de melhorar a qualidade de
vida e a resolugdo de problemas da comunidade é necessério profissionais compromissados e

responsaveis, conhecedor da realidade de sua area de abrangéncia.

Assim, para uma educacdo em saude eficaz pode-se fazer uso de inlmeras técnicas,
basta que o profissional tenha uma visdo critica da realidade e a capacidade de utiliza-las da
melhor maneira, a fim de transformar os conhecimentos existentes para o desenvolvimento da

autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado da sua saude.
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Os usudrios sdo capazes de expressar seus desejos, sentimentos, pois possuem
aptiddo para inventar e reinventar seu modo de viver. Quando os profissionais abandonarem a
prética educativa autoritaria e impositora, educando e educador tera liberdade de assumir seus
papeis fazendo uma educagdo em salde expressiva , capaz de provocar mudangas nos habitos

de vida da populagdo.
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