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.Conceito ampliado de saude
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Educacao em Saude
Objetivo.da aula

x- Apresentar a educacao em saude como
Importante ferramenta para Promocao
de Saude de individuos e comunidades
como vistas a AUTONOMIA e
PARTICIPACAO de todos os envolvidos

neste processo.




Objetivos da educacao em saude,
segundo a.OMS

XInduzir as pessoas a.

— adotar e manter costumes de vida sadia

—a utilizar judiciosamente os servicos de
saude postos a sua disposicao

—atomar decisoes, individual e
coletivamente, para melhorar seu estado
de saude e o meio que habitam.”



Objetivos da educacao em saude,
segundo a. OMS

deuzir as pessoas a.

— adotar e manter costumes de vida sadia

—a utilizar judiciosamente os servicos de
saude postos a sua disposicao

—atomar decisoes, individual e
coletivamente, para melhorar seu estado
de saude e o meio que habitam.”



Finalidade da educacao em saude

x- “A educacao em saude € um processo
gue induz a mudancade

comportamento relativo a saude.”

Reis et al., 2010
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Educacao em Saude
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% Conceituando...



Educacao




Educacao

Educare Educere

orientar, nutrir, decidir num
sentido externo, levando o promover o surgimento de dentro
individuo de um ponto onde ele se para fora das potencialidades que
encontra para outro que se deseja o individuo possui
alcancar




Educare Educere




“Quem ensina aprende ao ensinar e
guem aprende ensina ao aprender.
Quem ensina ensina alguma coisa a

alguém.” %

Paulo Freire

SN



Paulo Freire.
Pedagogia da autonomia, 2011.%

“Saber que ensinar nao e transferir
§ conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua propria producéo ou a sua
construcao”.






agradavel e me sentirei mais atraente.”

— “Na minha avaliacao dos beneficios, comecarei
a escovar os dentes todos os dias.”




Componente das atitudes

x- Cognitivo
— “escovar os dentes permite que eu tenha
todos os dentes na minha boca.”
» Afetivo

— “escovando os dentes, terei um halito
agradavel e me sentirei mais atraente.”

« Comportamento

— “Na minha avaliacao dos beneficios, comecarei
a escovar os dentes todos os dias.”

Mialhe et al, 2009



Qual modelo desejamos adotar?
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% Educare / Educere



% O Processo da Comunicacao
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Processo.da.Comunicacao
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E GARANTIA DE
EXECUCAO DA AGAO?




Alguns questionamentos . . .

x 1. De quem é a responsabilidade da
educagdo em saude?

2. Qual o publico alvo?

3. Qual deve ser a estratégia para
compartilhar os conhecimentos?

4. Qual contelido deve ser explorado?



1 - De quem é a responsabilidade da
educagdo em saude bucal?

x O cirurgido-dentista
Agentes multiplicadores treinados

Equipe de Saidde da Familia

Agentes Comunitarios de Saude
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Comportamento



A tomada de decisao sofre

x Relacoes interpessoais dos GRUPOS

(familia, amigos, colegas de trabalho)

SOnlleGaEEENY UEENGENENAULIGE




Modelo conceitual
do processo.de comunicacao
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Transmissor Mensagem Receptor
(quem) m— (o que) >  (a quem)

Ruido

Canal de comunicacao
(como)

Retro-informacao
(avaliacao)









Elementos da comunicacao

Educador (emissor) Educando (receptor)
 Escolher o conteudo « Conteudo
 Escolher o codigo  Escolha do codigo
 Tratamento da  Decisao pelo canal
mensagem da mensagem
 Qual o canal a ser
utilizado

“A boa comunicacao tem
um maximo de e
um minimo de 4



CD (receptor) Paciente (emissor)

Ouve o paciente

Procura entende suas
reacoes

Lé e avalia resultados

« ExpOe seu caso
e Comunica ocorréncias




Processo.de comunicacao

Educador

Professor
Um grupo

Meio social /'\

Mensagem transmitida
Verbal ou nao verbal
Aluno

.
Um grupo

=" =
~@ Uma geracido
‘ Bastos et al, 2003

Educando







Professor
Um grupo

Meio social ,'\

Mensagem transmitida
Verbal ou

O
O
O

Cultura
Crencas

Personalidz




Ruidos
Educador Qualquer interferéncia
Professor | pode modificar a

Um grupo mensagem!]!

Meio social ,'

. @,
. &
‘,

© Mensagem transmitida

Cultura

Crencgas

Personalida




Ruidos

Qualquer interferéncia
Professor

Um grupo
Meio social

O
O
O

Cultura

Crencas

Personalida Acentuar

Deturpar
Rejeitar




.O Processo da.Comunicacao - exemplo







.O Processo da.Comunicacao




CARTEIRA DE TRABALHO
P

PREVIDENCIA SOCIAL




3 -.Qual deve ser a estratégia para
compartilhar os conhecimentos?

x « “A selecao dos metodos a serem
utilizados estad na dependéncia direta
da faixa etaria, da condicao
socioeconomica, do local e do assunto

a ser abordado.”

Bastos et al., 2003



Educacao, segundo Paulo Freire

x- “Ninguém é sujeito da AUTONOMIA de
ninguém. Por outro lado, ninguém
amadurece de repente, aos vinte e
cinco anos. A gente val amadurecendo
todo dia, ou nao. A Autonomia,
enguanto amadurecimento do ser para

Sl, € processo, e vir a ser."



-stratégias para compartilhar os conhecimentos

x AMBIENTE FAMILIAR

PALAVRA FALADA
PALAVRA ESCRITA

EXPOSICOES




4 - Qual contelddo deve ser explorado?

Habitos de higiene bucal

e Escovacao dos dentes criteriosa
e Manh3, apds refeicoes e antes de dormir
| * Fio ou fita dental
” e Dentifricio fluoretado




Auto-cuidado / higiene bucal

x * Criar hdbitos de higiene bucal
« Escovacdo com dentifricio fluoretado
* Fio dental

« Uso de Fluor

 Eliminagdo de habitos nocivos
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Acompanhamento e
avaliacao

Hierarquizacao dos
problemas e definicao
de diretrizes

\ Elaboragéo e ,

execucao da
programacéao




750 , m ™~

AL aanr g " -- :
e, & 1\ |1 r - .
i O, 4

s 7T IEEAREINY | |

{8 fomr)r 2211309 de

zatliclaclz Jocal

o Recursos

o Fisicos
o Humanos
o Materiais

o Entrevistas
0 Cmangas
o Pais

—
: )

> Area administrativa



1. Educacao em saude

2. Prevencao

3. Profilaxia

~




Promocao de saude (bucal)

has escolas %

SN



Por qué direcionar esforgos para

promogdo de sadde nas escolas"

 “as escolas apresem'am amblen'l'e
ideal para promogdo de salude . . .
Os anos escolares cobrem o periodo
que corre da infancia a adolescéncia.
Estes sdo estdgios de vida das
pessoas que sustentam os
comportamentos relacionados a salde
bucal”. OMS, 2003



Vantagens da
promogdo de saude nas escolas

%‘ Ambiente propicio ao aprendizado
» Audiéncia cativa por bastante tempo
* Grupos etdrios adequados aos objetivos

 Possibilidade de utilizar comunicagao

de massa e instrugdo face a face
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}Ra z0es para promogao de
saude nas escolas
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m local eficiente para promogéo de

—=  saude bucal;

7. Programas de promog¢ao de saude alocados em
escolas sao efetivos;

i 2, NOGs sabemos o que funciona bem e o que pode ser
feito para melhorar os programas que nao
funcionam bem; OMS, 2003
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" Razdes para promogdo de
saude nas escolas

Bo'm custo efetividade;

5. Pode beneficiar toda a comunidade;

9. Professores sao apoiadores importantes das

iniciativas.

OMS, 2003

T -



Programa Saude na Escolas
objetivo

O PSE tem como objetivo contribuir para a
formacao integral dos estudantes por meio de
acoes de promocéao, prevencao e atencao a
saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede

publica de ensino.

Brasil. Ministério da Saude. Decreto 6286. 5/12/2007



Programa Saude nas.Escolas

diretrizes

\

a) Avaliacao das CondicGes de Saude das
criancas, adolescentes e jovens que estao na
escola publica;

b) Promocéo da Saude e de atividades de
Prevencao;

c) Educacao Permanente e Capacitacao dos
Profissionais da Educacao e da Saude e de
Jovens;

d) Monitoramento e Avaliacdo da Saude dos
Estudantes;

e) Monitoramento e Avaliacao do Programa.
Brasil. Ministério da Saude. Decreto 6286. 5/12/2007



Educacao em Saude

X- Humanizacao
— Subverséo a exclusao, injustica, exploracéao e

opressao

* Processo educativo

— Critico
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Romper .com o processo educativo
bancario em favor de uma pratica
problematizadora se apresenta como
Importante desafio para.os Z
profissionais atualmente.



