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“A saude ¢ construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo
que fazem no seu dia-dia: onde elas aprendem, trabalham,
divertem-se € amam. A satde ¢ construida pelo cuidado de
cada um consigo mesmo € com os outros, pela capacidade de
tomar decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da
propria vida, e pela luta para que a sociedade ofereca
condi¢des que permitam a obtencdo da satde por todos os

seus membros.

Carta de Ottawa.
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RESUMO

A Educacdo em Satude ¢ uma préatica social e um processo para a informacao € o
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas, estimula a busca de solugdes ¢ a
organizagdo para a agdo coletiva. Essa concepgdo valoriza a participagdo e rejeita a
visdo estatica de educacdo, entendida apenas como transferéncia de conhecimentos,
habilidades e destrezas.

O presente relatorio de atividade trata da 1* Jornada de Educagdo em Saude
realizada em 27 e 28.08.2009, na Unidade Presidente Dutra do SESC Distrito Federal,
com o objetivo de estimular o desenvolvimento da consciéncia social relacionada aos
temas de interesse em educacao em Saude.

A programagao, de carater educativa, no que se refere a atividade educagdo em

saude, faz parte do plano de comprometimento e gratuidade, do SESC-DF para 2009.



ABSTRACT

Health Eucation is a social practice and a process to information and the
development of a critcal consciousness of the people, stimulates the search of solutions
and the organization for a collective action. This conception enriches the participation
and disapproves the static education view, known only as knowledge trasnfer, abilities
and skills.

This activity report discusses about the 1% Jorney of Education in Health held in
27 and 08.28.2009, at Presidente Dutra’s unit of SESC Distrito Federal, with the aim of
stimulate the development of social consciousness related to the topics of concern in
Health Education.

The programming, of educative nature, which refers to the activity in health
education, is part of the plan of commitiment and the quality of being free of charge, of

SESC-DF in 2009.



PROJETO DE PESQUISA

1. INTRODUCAO
“O Servico Social do Comercio — SESC é uma instituicdo de
direito privado, de dmbito nacional, criada em 1946. Tem como
missdo contribuir para o bem-estar dos empregados do Setor,
em especial daqueles de menor poder aquisitivo, por meio do
atendimento de suas necessidades nas dareas de educacdo,
saude, alimentagdo, cultura, agdo social, turismo, esporte e
lazer e, em cardter complementar, atender os seguimentos

sociais mais carentes e vulneraveis da sociedade” (Modulo de

Atividade: Educa¢do em Saude — SESC).

A perspectiva de Educacao ¢ Promogao da Saude resulta em um processo coletivo de
reflexdo tedrica acerca da pratica, operado com base no didlogo continuo e em diferentes
dindmicas de trabalho estabelecidas, para todos constitui um grande desafio, especialmente
quando a realidade aponta para uma numerosa parcela de excluidos sem a possibilidade de
acesso a educacdao e a saude. Enfrentar esse desafio ¢ condigdo essencial para atender a
expectativa de democratizacdo da educacdo em saiude do Brasil e as aspiracdes de quantos
almejam o seu desenvolvimento e progresso.

O presente trabalho pretende, assim, sistematizar conhecimentos e praticas construidos
no cotidiano, em resposta aos desafios colocados pela clientela e segundo o compromisso de
contribuir pra a melhoria da satde e qualidade de vida dos estudantes, trabalhadores e seus
familiares.

Pensar em uma proposta avaliativa da aprendizagem, em sentido amplo significa
superar sua visdo estdtica e classificatoria para resgatar sua funcdo formativa, na qual o
desenvolvimento continuo do educador em saide ocorre por meio da aquisi¢do e da
construcdo de competéncias e de habilidades que lhe possam ser uteis em situagdes novas.
Nesse sentido, a partir de novas concepgoes sobre educacao e promogao da satde, torna-se

possivel a construcdo de diferentes praticas pedagogicas voltadas para a formagdo global do



cidaddo onde profissionais estejam preocupados com um processo no qual todos tenham a
mesma oportunidade de se desenvolver.

Este trabalho versard sobre a importancia da Educacdo em Saude, visando um
compromisso com a promog¢ao da saude, que tem como alvo de suas acdes a melhoria das
condi¢des de vida e de saude das pessoas determinantes para fortalecer tudo aquilo que

contribui para a melhoria da satide e do desenvolvimento humano.

1.1. JUSTIFICATIVA

O presente Relatorio trata da 1* Jornada de Educacdo em Saude para Técnicos,
Professores e Alunos de EJA (Educacdo de Jovens e Adultos) do SESC-DF, foi elaborado
mediante a necessidade de integrar as areas técnicas do SESC no desenvolvimento de ac¢des
educativas em saude sensibilizando e buscando contribuir para o bem-estar social da
coletividade, com base na concep¢ao do homem enquanto livre e responsavel, capaz de atuar
no contexto para modificd-lo e fazé-lo progredir, responsavel ndo s6 pelo seu destino
individual, como também pelo de sua comunidade e de sua sociedade.

O interesse pelo tema surgiu do trabalho como Educadora em Saude do SESC-DF e
aumentou a partir da disciplina Educagao em Saiude ministrada pelo Dr. Elionai do Curso de
Especializagdo em Educacdo e Promocdo da Saude. Este estudo busca compreender
teoricamente e empiricamente as metodologias e os recursos da educacdo e promog¢do da
saude, visando entender o principio da adequagdo destes a realidade atual. Neste sentido tem
por finalidade contribuir para um pensar do profissional, fazendo-o refletir sobre sua pratica,
especialmente como formador de cidaddos conscios de seu papel na sociedade. Também
pretende, na medida em que analisa profundamente o material utilizado, servir de subsidio
para um repensar dessa escolha.

As praticas de Educagdo e Promocao da Saude estdo inseridas em um processo amplo
de mudanca social, estando condicionadas por dimensdes estruturais complexas que precisam
de uma analise historica visando sua melhor compreensdo. O estudo possibilita analisar a
evolugdo da Atividade Educa¢do em Saude, em sua relagdo com a histéria da sociedade
brasileira, viabilizando a constata¢ao de que sofreu diversas alteragcdes em seus pressupostos

filosoficos, tedricos e metodoldgicos. Essas alteragdes acompanham o desenvolvimento dos
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modelos tecnoldgicos de saude publica e os conceitos preponderantes da educacdo formal,
dominados pela politica social e econdmica vigentes nas distintas épocas em nosso pais.

Nessa perspectiva, os erros € as dividas sdo vistos numa nova 6tica de avaliagdo, como
episodios altamente significativos para a acdo educativa, gerando novas oportunidades de
conhecimentos. Enfocar os principais momentos da educacdo em satide no cendrio nacional se
faz necessario a fim de favorecer uma melhor compreensao e analise das concepcoes de
educacdo e de saude que norteiam a pratica atual.

O presente trabalho pretende, assim, sistematizar conhecimentos e praticas construidos
no cotidiano do trabalho, em resposta aos desafios colocados pela clientela e segundo o
compromisso de contribuir para a melhoria da satide e qualidade de vida da sociedade.

Embora a Educacdo em Satde ndo dependa apenas dos profissionais de saude, ela
pode ser um importante espaco de mudanga, dado o seu carater social, pois permite a

mediagdo entre os interesses e expectativas da comunidade.

1.2. OBJETIVO GERAL
% Informar e partilhar conhecimentos e experiéncias trabalhando a prevencao,
estimulando a busca de solu¢des e a organizagdo para agdo coletiva, contribuindo

assim, o bem estar e a qualidade de vida da sociedade.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Estimular o desenvolvimento da consciéncia social relacionada aos temas de interesse
em Educagdo em Saude.

¢ Difundir informagdes sobre qualidade de vida e a manutengdo da saude, criando
oportunidade para a promog¢ao de multiplicadores.

¢ Favorecer a participacdo, a discussdo e compreensdo dos conceitos educativos basicos

associados a saude.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2 . 1 o Educaciao em Satide no SESC e sua relacio com o contexto historico social

brasileiro.

As praticas de educagdo em satde estdao inseridas em um processo amplo de mudanga
social, estando condicionadas por dimensdes estruturais complexas que precisam de uma

analise histdrica visando sua melhor compreensao.

O estudo retrospectivo possibilita analisar a evolu¢ao da Atividade Educagdo em
Saude no SESC, em sua relacio com a historia da sociedade brasileira, viabilizando a
constatagdo de que sofreu diversas alteragdes em seus pressupostos filoséficos, tedricos e
metodologicos. Essas alteragcdes acompanham o desenvolvimento dos modelos tecnologicos
da satde publica e os conceitos preponderantes da educagao formal, dominados pelas politicas

social e econdmico vigentes na distintas épocas em nosso pais.

Os principais momentos da educacao em satde no cenario nacional se faz necessario, a
fim de favorecer uma melhor compreensdo e anélise das concepgdes de educagdo e de saude
que norteiam a pratica institucional atual embasando a opgdo conceitual e metodologica que

orienta a politica do SESC nessa area.
2.2. A Educacio Sanitaria

Pela analise das politicas publicas de saude, percebe-se que a ideologia da educagdo
sanitaria, através dos diferentes periodos da historia, traz a marca da higiene, do eugenismo e

do sanitarismo.

Influenciada pelas experiéncias européias do século XVIII e XIX, em que se via a
necessidade de compreender a influencia das condicdes de vida sobre a satide das pessoas e de
intervir sobre elas, a educacdo em saude no Brasil tem sua origem marcada por discurso e

pratica normatizadora.



2.3. A criacio do SESC em 1946 e a primeira década da atividade educa¢io em saude.

E nesse periodo que se da a criagdo do SES, como entidade privada mantida pelos
empregadores, através da Confederacdo Nacional do Comercio (CNC). Seu surgimento foi
procedido por reunides sucessivas das classes produtoras do pais, refletindo tomada de
posicao conjunta desses setores diante dos graves problemas sociais existentes aquela época.

Reconhecendo a importancia de considerar as necessidades de sua populagdo-alvo,
bem como buscar estratégias para seu enfrentamento, foi estabelecida a acdo que a entidade
deveria desenvolver para a solugdo de problemas mais prementes que atingiam a classe
comerciaria e que se transformariam em indicagdes dos campos iniciais do SESC. Estes foram
basicamente: Saude, Educacao, Transporte, Alimentacao, Vestuario e outros.

Assim, segundo estudos institucionais realizados, o ponto de partida foi a sele¢ao das
necessidades por prioridades, com a hierarquiza¢do das mesmas. A partir dai ficou
estabelecido que o SESC trataria em agdes supletivas algumas areas da coluna existente no
campo da assisténcia social e que ndo eram cobertas pelo governo; o que nao excluia
atendimento, dentro do possivel, a outras solicitagdes da classe comerciaria.

Foram criados os Servicos Médicos Assistenciais, que incluiam: Maternidade e
Infancia; Assisténcia aos Tuberculosos; Assisténcia dentaria: Servigo Social de Casos. A
Educagdo sanitdria, nessa classificagdao, surgiu como componente dos chamados Servigos
paramédicos, juntamente com a Nutrigao.

Até 1956, a Atividade educagdo sanitaria era realizada principalmente através de
visitas domiciliares, atuando estreitamente articulada ao servi¢o materno-infantil ¢ no
Combate a tuberculose, areas que se impunham como essenciais ao momento sanitario do
pais. Pouco desenvolvia outras formas de operacionalizagdo, tais como cursos e palestras.

Apos os cinco primeiros anos, realizou-se em 1951 a primeira Convengdo Nacional de
Técnicos do SESC, com vistas a avaliar sua acdo. Foi possivel revisar sua politica assistencial
e reorientar suas atividades para um trabalho social e de maior profundidade. Teve como

fundamento analise cuidadosa das condigdes especificas das populagdes comerciaria e de



cada Departamento Regional, estando ai incluidos seus ambientes de vida para caracterizar
com base nas realidades locais, as diretrizes gerias de seus programas de agoes.

A énfase dada a cdo e orientagdo educativa ndo formal, enquanto meio de contribuir
para o bem estar social da coletividade comerciaria, baseava-se na concep¢do do homem
enquanto livre e responsavel ndo sé pelo seu destino individual, como também pelo de sua

comunidade e de sua sociedade.

2.4. A emergéncia da educaciio em saude no cenario nacional e no SESC.

A emergéncia da educac¢do em saude, contrapondo-se a educagdo sanitaria, se da de
1967, com a abertura do curso de educagdo em saude publica, na faculdade de saude publica

da Universidade de Sao Paulo (USP).

Passa-se a se considerar a multicausalidade do processo saude-doenga, mas a as
medidas continuam sendo vistas como a solucdo para o enfrentamento das barreiras sociais,
econdmicas e culturais oferecidas pela populagdo — principal responsavel pela resolucao de
seus proprios problemas, carecendo de uma “tomada de consciéncia” para mudanga do

estado de doengas para o estado de saude.

O cenario politico, econdomico e social ¢ marcado pelo fechamento das instituigdes, o
aprofundamento das relagdes sociais capitalistas de producdo a concentracdo de renda, a
diminui¢do dos gastos com as politicas sociais e a expansao dos servigos médicos privados.
Limitam-se os espagos institucionais para a educagdo em saude desenvolver os seus
trabalhos, ¢ a educagdo visando ao planejamento familiar figura como campo quase Unico,

segundo as intenc¢des do controle demogréfico.

No SESC, o final da década de 60 marca o encerramento dos servicos especializados —
tuberculose, materno infantil — que compunham, juntamente com a educagdo sanitaria, o
conjunto de pratica denominadas Defesa da Satude. Foi realizado em 1967 o I Seminario
sobre Educagdo Permanente e Defesa da Saude, na busca de definir aspectos bdasicos na
politica do SESC que contemplasse estes campos, dentro de suas prioridades de agdo e da

disponibilidade de recursos existentes.



O relatorio desse Seminario aponta de um lado para a importancia dos programas de
educagdo sanitaria, embora reconheca sua dificuldade de implementacao na auséncia de um
especialista. E, outro, para a necessidade de sua redefini¢do, a partir da contratacdo de um
educador sanitario capaz de planejar as acdes, acompanhar sua implementagdo, bem como

assumir fungdes de treinar e supervisionar profissionais nessa area.

Em 1968, a prioridade dada aos servigcos médicos propiciou a contratagdo de
profissionais com formacgao/especializagdo nas 4areas: educacdo sanitaria, servigos
odontologicos e alimentacdo e nutricdo. No caso da Educacdo em satde, a partir da
incorporacdo de um sanitarista iniciou-se o redimensionamento da Atividade em uma

entidade de bem estar social.

Além da assisténcia médica, em qualquer um dos trabalhos com que o SESC atinge a
sua populagao ha reflexos diretos ou indiretos na saude. Portanto, em toda oportunidade de
contato individual, de grupo, de comunidade ou de populacdo, estd também implicita uma

preocupagdo sanitaria, na meta de bem estar almejado.

2.5. As contribuicées da estratégia de promocio da saude a partir da década de

80.

O conceito moderno de promogao da saude (e a pratica conseqliente) surgiu e se
desenvolveu de forma mais vigorosa na década de 80, nos paises em desenvolvimento,
particularmente no Canadd, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental. J4 foram
realizadas sete iniciativas multinacionais, desenvolvendo as bases conceituais e politicas da
promocao da saude, sendo cinco conferéncias de carater internacional/global,
respectivamente em Ottawa (1986), Adeilade (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1977) e
Meéxico (1999) e outras duas de carater sub-regional, em Bogota (1992) — quando se

introduziu formalmente o tema na América Latina — e Porto f Spain (1993).

Sob o patrocinio da Organizacdo Mundial de saude, esse movimento vem, assim,
avancando no contexto mundial, incorporando-se como um novo paradigma da

conformacdo das fung¢des essenciais de saude publica.



A promocdo da saude ¢ caracterizada pela €nfase dos determinantes gerais
(politicos, sociais, econOmicos, ambientais e culturais) sobre as condi¢des de saude,
sustentando-se no entendimento de que se constitui num processo construido com a

participagdo crescente da propria comunidade e de diferentes setores do governo.

A atividade educacdo em satde no SESC, inicialmente inserido no campo de
atuacao médico-social como importante estratégia de prevengdo e controle de doengas, tem
seus principios orientadores reformulados ao longo do tempo e a partir da década de 90, e
incorpora as contribuicdes da estratégia de promocao da satide, na forma de organizar sua

prética.

O eixo orientador da programacao passa a ser a saude, entendendo-se que as acdes de
promoc¢do da saude sdo aquelas que intentam aumentar o periodo de vida plena com
qualidade de vida, adiando a morte, o quanto for possivel, e reduzindo o tempo de mal-estar e

incapacidade por doenca.

Renova-se o compromisso de universalizar conhecimentos e praticas educativas em
saude, de modo articulado aos diferentes programas — Cultura, Educacdo e Assisténcia-, bem
como as demais atividades do programa satde, compreendendo-se que tais areas atuam nos

chamados recursos para a saude.

2.6. Educaciao em Saude hoje.

Obviamente que nessa trajetoria da educagdo em satide no cendrio nacional a énfase
conferida ao trabalho pedagdgico ndo se deu de forma tdo linear e a convivéncia de diferentes
modelos tedricos que sustentam as praxis educativas no setor saude ¢ marcante. A énfase no
trabalho de transmissdo do conhecimento para a mudanga de comportamento perpassou todas

essas fases e ainda ¢ a tonica de muitas propostas.

Essa retrospectiva histérica nos permite compreender os motivos dessa tendéncia
hegemonica de estruturar as agdes educativas no sentido de ampliar informag¢des da populacao
em geral sobre as principais enfermidades, enfatizando inumeras recomendacdes sobre

comportamentos “certos” ou “errados” relacionados as doencas e a sua prevengao.



Destaca-se a vigéncia predominante, nos servigos brasileiros de satide, de um modelo
assistencial que privilegia as agdes curativas e centra-se no atendimento médico, segundo uma
visdo estritamente biologica do processo satde-doenca. Esse modelo condiciona a pratica
educativa a acdes que visam modificar a prescricdo de tratamentos, condutas e mudangas de

comportamento.

A acdo educativa na pratica de satide, assim concebida, tem se caracterizado como a
transmissao de um conjunto de conhecimentos, de um saber pronto e acabado, desvinculado
do cotidiano daqueles a quem se destina, sem nenhuma contextualizacdo das condi¢des de

vida a que estdo submetidos.

A predominancia da racionalidade médico-sanitario marca uma pratica de tradig@o
academicista e ainda quando se propdem atividades chamadas participativas, particularmente
a formagdo de grupos, sua organizacao prevé prioritariamente aulas ou palestras, praticamente
inexistindo espago para outras manifestagdes que ndo sejam duvidas pontuais a serem

respondidas pelos profissionais.

O SESC reafirma sua filosofia de atuagdo, cuja tonica principal € o incentivo a
participacdo da comunidade, da clientela especifica e das equipes técnicas, entendendo que “a
atual educacdo em satde interpreta os processos de satde e doenca a partir de referencias
multipla e privilegia praticas participativas, considerando que educadores e populagdo tém
saberes complementares, sendo parceiros na luta por melhores condi¢des de vida, transpondo
os limites da acdo sanitaria para alcangar uma acao social transformadora, comprometida com

a promocao da saude e o bem-estar geral.



3. METODOLOGIA

Para alcance dos objetivos da pesquisa, a de conhecer mais profundamente a dindmica
da organizacao e funcionamento da 1* Jornada de Educacao e Saude, discutir e construir junto
com esses sujeitos os possiveis caminhos para o fortalecimento do controle social em saude.,
optou-se pela utilizagdo o método de abordagem qualitativa, uma vez que o instrumento
utilizado para a coleta de dados foi a plicacdo de questionario de forma voluntaria. Justifica-
se, sobretudo, por ser uma forma adequada para entender a natureza de um fenomeno social.
O aspecto qualitativo de uma investigacdo pode estar presente até mesmo nas informagdes
colhidas por estudos essencialmente quantitativos (RICHARDSON, 1999).

Segundo o autor, os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem
descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interagdo de certas.

Nesta perspectiva, o objeto da 1* Jornada de Educagdo em Saude, teve a participagao
de alunos de EJA, professores e Técnicos de area, por meio do conhecimento e compreensao
da pratica e da situacdo onde se produz e desenvolve. Proposta com base na agdo e reflexao
dos participantes do processo, onde o compromisso de participacdo ¢ mudanga desejado foi
reforcado na organizagdo democratica da agdo, com a formacdo de um grupo coletivo de
pesquisa-agdo. Apoiado na pesquisa qualitativa para analise da realidade nés utilizamos um
questionario, objetivando o levantamento dos elementos tedricos para subsidiar a elaboragao
da proposta educativa, propriamente dita, na segunda fase, trabalhamos as oficinas com o
objetivo de ampliar a formagao da clientela.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram: aplicacdo de questionario, registros
fotograficos, conversas informais com a equipe organizadora.

A metodologia eleita para realiza¢ao das oficinas presenciais deu-se fundamentalmente

via pedagogia da problematizacdo da realidade local com a equipe de facilitadores. Toda a
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dindmica e articulagdo dos participantes foram focalizadas nas praticas do controle social,
marcada pelos movimentos de reflexao-agao-reflexao.

Esta concepcdo adotada para a formagdo do coletivo de facilitadores se apdia na
abordagem sdcio interacionista, explica o conhecimento mediante a participacdo, tanto do
sujeito quanto dos objetos de conhecimento na construgdo de um novo saber. Nas oficinas
trabalhadas apos as palestras houve a preocupagdao na constru¢do do conhecimento e nas
possibilidades de praticas locais, refletir, discutir e enfatizar mudangas a partir dos conteudos
teoricos, das experiéncias e da realidade de cada atividade.

Os instrumentos para a coleta de dados foram questionarios que segundo Silva (2001:
28) “¢ a forma mais usada para coletar dados, pois possibilita medir com melhor exatidao o
que se deseja alcancar”.

Essa pesquisa foi realizada na 1* Jornada de Educacdo em Saude, no SESC Presidente
Dutra, situada no SCS Q. 02 BL C n° 227 — Brasilia-DF nos dias 27 e 28 de agosto-2009, com
intuito de levantar dados para a investigacdo da Problematica da Saude da Clientela “Pode a
pratica educativa em saude, estimular a busca de solugdes e a organizacdo para acdo coletiva,

contribuindo assim, o bem estar e a qualidade de vida da sociedade ?

Instrumentos: Registro de questionario

Sujeitos: Professores, Alunos e Técnicos de Educagdo em Satude
Procedimentos para coleta de dados: Questionario

Ao término recebemos 70 questionarios respondidos, na qual:
14,29% por Técnicos

17,14% por professores

68,7% por alunos

Totalizando 100%.
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3.1. COLETA DE DADOS/REULTADOS

1. durante a jornada qual tema que mais chamou
a atencao nas palestras de Educacao em Saude?

0% 10%

B educagdo em saude
M terceiraidade

M sexualidade

M drogas

M saude bocal

M tabagismo
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2. Ao longo da jornada de que forma vocé
gostaria que acoes fossem desenvolvidas?

21%

B palestras
M oficinas

/ 14% = palestras/oficinas

3. Na sua opiniao, faltou discutir algum assunto
sobre a importancia da saude?

7%

N sim

B n3o




4. Vocé achou as palestras cansativas?

21%

B sim
B n3o
5. Vocé achou que a jornada foi de utilidade para
os alunos?
0%
B sim
® n3o

100%




6. Como vocé avalia a participacao dos
palestrantes na jornada?

7%

B 6timo
B bom

W regular

7. Como vocé avalia sua participacao na jornada?

B 6timo
B bom

W regular




8. Quais os temos que vocé gostaria que fossem
abordados na préoxima Jornada de Educacdao em Saide?

/ 0%
0,
11% M auto estima e auto cuidado

M higiene pessoal

H educac¢do em saude/planejamento
familiar

B avaliagdo fisica x qualidade de vida

N nutrigdo e saude

M outros

11%

Aaa
3.2. CONCLUSAO DA PESQUISA

Apos fazer a analise e reflexdao sobre os dados obtidos na pesquisa, foi concluido que a
Primeira Jornada de Educagdo e Satde para Técnicos, Professores e Alunos, foi um ponto de
partida para promover a responsabilidade individual, familiar e comunitaria. Um processo de
constru¢do do conhecimento, contribuindo para a promog¢ao da saude, além de estimular a
responsabilidade com o desenvolvimento da clientela.

Para a grande maioria no geral, o método de pesquisa foi muito bom, e de grande
importancia para alunos, professores e técnicos. Acredita-se que a pratica educativa em saude
viabiliza a compreensdo dos aspectos que condicionam o processo saude-doenga e a
identificacdo dos recursos existentes para a preservacao dos riscos, promogao € recuperagao

da saude.
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Considerando, ainda, que na perspectiva da educagdo continuada os programas de
capacitacdo devem guardar relagdo direta com os problemas e demanda identificados no
cotidiano da pratica profissional, promovendo acdes educativas em satide que propiciam a

formacgdo de agentes multiplicadores junto a equipe e clientela.

4. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Apos a Primeira Jornada de Educacao em Saude do SESC-DF, ouvindo colegas,
professores, consultando a bibliografia, Aprendemos sobre a importancia da educacdo em
satde no atual momento da satde publica brasileira. Entendemos a importancia do referencial
teorico de Paulo Freire, adotado para nortear nossas atividades, o qual nos conduziu de forma
dialogica a compreender a Educagdao em Satude, como préxis, reflexdo e acdo. Interpretamos
que o didlogo sem afetividade e amorosidade nas relacdes entre as pessoas, torna-se vazio e
improdutivo. A medida que avangamos em nossas atividades e aprofundamos nossas relagdes
interpessoais, as atividades fluem com maior facilidade. De acordo com alguns depoimentos
pessoais aqui firmados, observa-se o dificil exercicio da interdisciplinaridade e a necessidade

da quebra de muitas barreiras metodologicas, ideoldgicas e corporativas.
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Temos a convicgdo de que a Primeira Jornada de Educag¢ao em Satde foi um trabalho,
no qual expomos dificuldades e facilidades encontradas no cotidiano profissional de Equipes
de Satde, concretizadas na vivéncia das agdes e avaliadas com critérios analiticos consagrados
em pesquisas cientificas. Esperamos contribuir as novas diretrizes da gestdo em saude,
salientando a relevancia das ac¢des educativas, especialmente as relativas a Educagdo Popular
em Saude. A implementagdao da Estratégia de Saude da Familia proporcionou uma profunda
inser¢ao de uma enorme massa de trabalhadores da saude no cotidiano social dos individuos,
além do processo saude/doenca. Com isso, ¢ exigida uma convivéncia estreita, dialogica,
direta entre trabalhadores de satde e clientela. Este fato tem produzido questionamentos
profundos sobre a eficacia do modelo tradicional. Ocorre uma intensa busca de novos
caminhos, com énfase na satide da comunidade e no aperfeigoamento das relagdes culturais e
politicas com os cidaddos e seus movimentos, exigindo mais transformagdes no sistema
assistencial e formador. Exige-se, neste momento, que as instituicdes formadoras, as
Secretarias de Saude, priorizem a discussao sobre a urgente necessidade de mudancas no
modelo de formacgdo profissional em saiude e de educacdo permanente no setor. A maioria dos
gestores enfatiza o discurso da a¢do educativa e da promogao da satde. Entretanto, pouco tem
se investido em termos de politica consistente que apdie a Educacdo em Satde,
proporcionando a participagdao popular no cotidiano dos servigos.

E possivel que este Trabalho de Conclusio de Curso de Especializagio em Educagio e
Promogao da Saude, através de seu contetido e a forma como foi conduzido, ndo apresente
originalidade significativa, porém, no decorrer de sua construgdo, constituiu-se curioso,
audacioso e prazeroso.

Este estudo foi de grande importancia para o meu crescimento e desenvolvimento
como Educadora em Saude e ndo deixa divida que ainda sdo muitos os problemas, no entanto
0 mais importante ¢ a busca por solucdes.

Este trabalho tera atingido seu objetivo se as reflexdes propostas contribuirem para
estimular o desenvolvimento de processos educativo em saude que envolva a clientela escolar,
sua familia e a comunidade, de forma a promover o engajamento das diferentes areas e
setores da sociedade no encaminhamento de solugdes coletivas as questdes de saude

identificadas como prioritarias.
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6. ANEXOS:
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Prof. Eleonai ministrando sobre Educagdo em Satude alunos, professores e técnicos
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Educadora em Satde Silvia Helena (oficinas Tabagismo)
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