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RESUMO

Objetivo: Através desta pesquisa realizou-se uma analise
da atuacao do Projeto “Ensino e Educacdo em Saulde: uma
nova visao de formacao académica aliada a promogéo de
salide na comunidade”. Materiais e Métodos: Acompanhou-
se o desenvolvimento das atividades em escolas, em
Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas, também
foi analisar se suas ag6es atingem os objetivos de promogao
de saude e prevencgdo de doencas, os demais pontos
analisados foram a melhora nos habitos de vida, se os temas
escolhidos para as atividades foram decididos entre os
participantes e também saber qual o grau de satisfagdo
destes em relagéo ao trabalho desenvolvido, demonstrando
aimportancia de avaliar projetos e programas que promovem
melhor qualidade de vida a populagdo. Esta pesquisa é
qualitativa e quantitativa, entrevistou 10 participantes, estes
responderam a um questionario que antecedeu as atividades
e, com intervalo de um més, a outro. Resultados:ldentificou-
se que suas agdes estdo atingindo os objetivos de promogéao
de saude e prevencdo de doencas por meio da educacao
em saude. Houveram melhoras nos habitos do cotidiano que
influenciam qualidade de vida em grande parte dos
entrevistados. O tema da atividade foi escolhido ou
influenciado pelos lideres que os representavam, como 0s
agentes comunitarios de saude e professores. Concluséo:
O nivel de satisfagdo dos participantes foi considerado muito
bom. Somente avaliando resultados, dados fidedignos,
conseguimos acompanhar projetos ou programas e realizar
atividades que promovam salde na comunidade.
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SUMMARY

Objective: By means of this research, It was conducted an
analysis of the results of the Project named “Teaching and
Education in Health: a new vision of the academic formation
allied to the health promotion in the community”. Material and
methods: It was possible to check the development of their
activities in schools and in Family Health Strategy and Basic
Health Unities; It was also observed if their action actually
reach the health promotion and disease prevention
objectives; other points evaluated were the improvement in
life habits, if the chosen themes to the activities were decided
among the participants and also to assess how much the
studied population was satisfied with the developed
strategies, demonstrating the importance to evaluate projects
and programs that improve the life quality of the population. This
research is qualitative and quantitative, and had 10 participants
interviewed, in two stages, who answered a questionnaire
that was applied before the activities, with a month gap between
the two. Results: We identified that these actions are reaching
their objectives of health promotion and disease prevention by
means of health education. There were improvements in the
daily habits that influence the life quality in great part of the
interviewed people. The theme of the activities was chosen or
influenced by their leaders, as community health agents and
teachers. Conclusion: The satisfaction level of participants in
relation to the work developed was considered very good.
Only by evaluating results, faithful data, It is possible to assess
projects or programs and perform activities that actually promote
health in the community.

DESCRIPTORS
Health Education. Teaching. Quality of Life.

1 Estudante de Graduagdo em Bacharel de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul.
2 Professora Enfermeira Doutora em Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul - Departamento de Enfermagem e Odontologia. Universidade

de Santa Cruz do Sul (UNISC).

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



WENZEL e CUNHA

educacdo em salde € uma das fregientes
Aferramentas utilizadas por projetos para
melhorar a salide da comunidade. Ao analisar
projetos e programas que promovem salde através de
acOes em grupos sociais e culturais, observou-se que
grande parte ndo tem clareza da obtencdo dos seus
objetivos, pois osresultados nem sempre so evidentes.
O Projeto“ Ensino e Educagéo em Salide: umanovavisio
deformagao académicaaliada a promocéo de salide na
comunidade” (PEES), desenvolvido pelaUniversidade
de Santa Cruz do Sul, tem objetivos claros e diretos na
promocao de salide através de praticas grupais, o qua
€ base desse estudo. Assim, tem-se como objetivos
avaliar as acgOes educativas realizadas pelo projeto,
acompanhar desenvolvimento das atividades do projeto
em escolas, Estratégia de Salde da Familia (ESFs) e
Unidades Bésicas, observar e analisar se suas agoes
estdo atingindo os objetivos de prevencéo de doencas
nacomunidade por meio daeducacéo em salide, detectar
se houve melhora nos habitos de vida que influenciam
na salide, verificar se o tema escolhido para o trabalho
foi decidido entre os participantes ou foi influénciada
instituicdo onde foi realizada a atividade, avaliar a
satisfac@o dos participantes em relagdo ao trabalho
desenvolvido e demonstrar a importancia de avaliar
projetos e programas que promovem mel hor qualidade
de vida a populagéo.

Inicialmente podemosidentificar como promogéo
em salde, acoes que podem ser desenvolvidas coleti-
vamente ou individual mente, podem ser desempenhadas
por um familiar, amigos, midia, escola ou por um
profissional especializado, com o objetivo de melhorar
aqualidade de vida das pessoas. Utiliza-se a educacéo
COmMo meio para conseguir os resultados, e como
metodologia as agdes educativas, que fazem uso de
técnicas de simples compreensdo, como dinamicas,
conversas, circulos de cultura, palestras, danga, toque,
entre muitas outras opgoes.

Deacordo com o Ministério daSalde (BRASIL,
2002), promog&o em salide € um processo que capacita
uma sociedade para melhorar sua qualidade de vida,
queinclui umamaior participacéo e o controle, atingindo
um bem-estar fisico-mental e social.

Realizar um trabalho com um grupo de pessoas
através da educacdo em salde é valido e muito impor-
tante, mas saber se real mente houve uma conscientiza-
¢80 em cada um dos parti cipantes € muito mais comple-
X0, Pois se necessita de umaavaliagéo a longo prazo.

A avaliacdo deve ser umanecessidade constante
no decorrer dos projetos educacionais. Ela pode ser
consideradacomo umaatividade programadaquereflete
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sobre as agdes, utilizando procedimentos sistematicos
de coleta, andlise einterpretacdo de informacdes, onde
0s seus resultados podem interferir na tomada de
decisdo. A avaliagéo de programas e projetos deve ser
parte do processo dos servicos de saude, embora
podemos perceber queisto aindando faz parte naprética
dodiaa-dia(BRASIL, 2003).

Esta pesquisavem contribuir com o processo de
avaliagéo de diversos programas, observando resulta-
dos, analisando e fazendo com que 0s programas
possam melhorar seu processo pedagdgico. Avaiar é
umaagao que produz subsidios que determinam o mérito
do projeto avaliado, como também sua qualidade,
utilidade ou efetividade.

Os resultados desta pesguisa mostram aimpor-
tancia de saber orientar, escutar, trabalhar de maneiras
diferentes, indagar, quebrar mitos que prejudicam a
salide, fortalecer boas idéias, ter a percepcdo do que a
comunidade, o grupo, ou, 0 paciente que se atende
precisa saber. Inovar no seu trabalho e avaliar os
resultados do que sefez éimportante paraque ajornada
na profissdo das pessoas que atuam nessa area segja
bem sucedida

Ao abordar a tematica da educagdo em salde,
poderiamos dizer que o crescimento individual ou
coletivo dos individuos ocorre através de acbes
educativas. Quando relacionamos aeducacdo adreada
salide, percebemos que é fundamental para melhorada
qualidade devidade umindividuo. E atravésdelaque o
mesmo adquire conhecimento e pode se desenvolver.

LOPES, MEY ER, WALDOW, (1998) descrevem
que as agdes educativas visam a promocdo da salde
nas suasdimensdesindividual ecoletiva. SAUL (2006).
apud FREIRE, diz que, a acdo educativa deve ter por
finalidade desenvolver novos conhecimentos, e através
destes, aumenta a consciéncia e a iniciativa de mudar
saberes em grupos populacionais.

Estaacéo educativapode ser realizada sobre um
individuo ou um grupo. A educacao promotorade salide
pode fazer com que estes individuos melhorem seus
estilos de vida. De uma maneira mais objetiva, o
individuo que tem umaboa qualidade de vida, € porque,
provavelmente, sofreu acdes educativas, o que
ocasionou esse modo de viver saudavelmente.

A educagdo promove mudancas em umindividuo,
ela pode moldar uma pessoa ou comunidade, € uma
importante ferramenta paratrabal har salide. A educacéo
andaem conjunto com promog&o de salide e prevencéo
de doencas, mudando e melhorando os comportamentos
dos individuos, aproximando profissionais e usuarios,
tornando as agdes em salide maisresolutivas e efetivas.
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A prética educativa em saude ndo é uma
proposicéo recente. Na Europa, desde o século
XVII1, eram elaborados almanaques popul ares
visando difundir cuidados higiénicos a serem
praticados por gestantes, incentivo para o
cuidado com as criancas e medidas de controle
de epidemias. Houve sempre umatendénciaem
estruturar as acBes educativas no sentido de
ampliar informagbes a populacdo em geral sobre
as principais doengas, enfatizando inimeras
recomendagdes sobre comportamento "certo” ou
"errado" relacionados a vivéncia das doencas e
asuaprevencdo (MARTIM, 2003, p. 10).

No Brasil, estapraticatambém vem ocorrendo ja
faz algum tempo, desde 0 século X1X, veio atreladaao
desenvolvimento de Salide Publica. O paiscresciae se
desenvolviamais nos centros urbanos, as moradiaseram
muitas vezes col etivas, e também ndo eram adequadas,
pois as condi¢cBes de higiene e saneamento eram
precérias, as pessoas se aglomeravam nessas habitaces
(BARROS et al., 2007).

Osprogramas preventivostrabalham namaioria
das vezes com estratégias que agem nos fatores de
risco, reduzindo-os e aumentando os fatores de prote-
¢d0 contra as doencas. Ja 0s programas de promocao
em salde ndo usam o fator de risco como base, vai
muitas vezes, ao encontro do que acomunidade acredita
ser importante para melhorar sua qualidade de vida
Estes acabam por ter umainfluénciamaior paramudar
comportamentos desta comunidade, poistem caminho
aberto paratrocar idéias e conhecimentos.

Os resultados destes programas, e ou projetos,
podem ser influenciados pelavontade de um individuo
ou umacomunidade em melhorar suaqualidade devida.
Suas condic¢Bes de salde dependem muito de sua
motivacdo e sensibilizacdo para com o0s objetivos
previstos.

MARTIM, (2003), diz que deve ficar claro que
assim como oindividuo temdireito ainformagdo, também
tem o dever de se informar. As agdes de educacéo em
salide devem contribuir decisivamente, paratransformar
o dever do estado, detodos osindividuos, instituicdes
e as coletividades, como as comunidadesem geral, em
uma arma para melhorar sua situagéo de salide.

Segundo JENKINS, (2007), apromocao de salide
se define em realizar agdes preventivas, autométicas e
habituais, enfatizando sua facilidade e simplicidade.
Ressaltatambém, que ando realizagéo do ato preventivo,
pode gerar apenas um risco pequeno para uma

comunidade, masrepresentaumaimensapenalidade para
qualquer um que venhaaser vitima.

Os objetivos da educacdo em salde sdo de
desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade
pela sua propria salde e pela salide da comunidade a
qual pertencam e a capacidade de participar da vida
comunitéria de uma maneira construtiva, (RAYDAN,
RAY DAN, 2004, 3pud ORGANIZACAOMUNDIAL DA
SAUDE (OMY)).

Cabe aos profissionais de salide que atuam nos
programas de promog&o de salide, terem umaestratégia
de ac&o clara, construindo o saber com a comunidade,
demonstrando que é importante estar mudando ou
mel horando alguns hébitos de vida. Devemos ressaltar
gue a promogéo de salide deve ser feita em um todo,
levando a tona assuntos comuns, mas extremamente
necessarios, como os habitos de higiene, por exemplo.
As aces educativas trabalham a promogao em salide,
esta se completa com as acdes de prevencdo de
doencas. O profissional daEnfermagem tem no seudia-
a-dia uma importante misséo de orientar através da
educacdo e ensino, promovendo salde e prevenindo
doencas. Um dos fatos mais importantes para uma
comunidade e os seus profissionais € ver que adoenga
estalonge darealidade a qual muitas vezes convive.

Oenfermeiro € essencial paraque esse propdsito
se torne realidade, utilizando as informacdes de que
disponibiliza, dos métodos e meios com aqual promove
salide e previne doencas. E interferindo, sem agredir, na
vida das pessoas, ou nos seus modos de vida,
informando-as e sensibilizando-as sobre aimportancia
demelhorar seus habitos do dia-a-dia, que semudapara
melhor a situagdo de salide da comunidade.

DeacordocomDILLY, JESUS, (1995), o profis-
sional enfermeiro é um dos elementos que possuem 0s
requisitos necessarios para desenvolver a tarefa de
ensinar questdes relativas a salide, visando a salde de
um individuo como também a salide coletiva.

JENKINS, (2007) diz ainda, como cada compor-
tamento individual ou coletivo € aprendido, tem
potencial paraser modificado ou substituido por outros
comportamentos aprendidos mais recentemente. Os
principios daaprendizagem também ressaltam mudancas
culturais.

A populagéo tem um conhecimento formado, tem
uma cultura, que deve ser respeitada e valorizada. O
educador, como o enfermeiro, deveter em mentequeele
pode influenciar uma comunidade, sensibilizé-la para
gue mude seus habitos de salde, mas também deve
saber que s vai conseguir que suas idéias, seus
conhecimentos sejam aplicados, se envolver esta
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comunidade aconstruir um saber diferente, mas passivel
de mudancas futuras, através da educagdo popular,
envolvendo suas culturas, respeitando suas condicdes
de vida, situacdo financeira, suas crencas e valores.

BARROS et al., (2007), relata que a educagéo
popular, trabalha pedagogicamente os grupos
envolvidos no processo, transformando formas de
aprendizado e participagéo popular, fazendo que dessa
maneira 0s participantes se tornem mais criticos e
desenvolvam seus conhecimentos.

Observando essas colocacfes, levamos a tona
umaquestao ética, em relacdo aimplantacdo de progra-
mas e projetos em uma comunidade. Se estes séo
capazes de modificar os comportamentos deindividuos
ou dosgrupos, faz pensar se é certo interferir nacultura
destes.

JENKINS, (2007), faz 0 seguinte questionamento:
€ ético e adequado que profissionais de salide se dirijam
auma &rea com pessoas de cultura diferente e tentem
alterar o modo de viver que o grupo local pratica e no
qual sobrevive por muitas geragdes? Outra questdo que
Jenkinsfaz pensar, é se consideramos ético ejustificado
gue os trabalhadores de salde pressionem os indivi-
duos para que mudem comportamentos que séo
prejudiciais para sua propria saide?

Realmente, essas sdo questbes muitas vezes
esquecidas, muitos profissionais ndo respeitam acultura
local, onde estdo inseridos os mais diversos valores,
onde também encontramos pessoas com condig¢des de
vida precaria, e que através das informagdes que estas
recebem, muitas vezes se ddo por conta que poderiam
*’estar em melhores condi¢fes” do que hoje se encon-
tram, e, muitas vezes acabam ficando constrangidas ou
oprimidas, magoadas e deprimidas. Mas devemos
lembrar que sua situagdo de salde interfere na sua
qualidade de vida. E preciso construir um saber
“’universal’’, trocando o conhecimento cientifico com o
cultural desta populacéo, utilizando de meios
disponiveis na propria comunidade.

JENKINS, (2007), relata que, o ponto de vista
mais alto da ética é estabel ecer perante 0s grupos e 0s
individuos a oportunidade de optar por escolhas que
melhorardo a sua salde, 0S seus recursos para a
felicidade e produtividade, bem como o seu futuro. Isso
funciona melhor com o envolvimento de vérias sub-
comunidades, varios grupos, que se encontram na
mesma situacdo, fazendo com que todas comparem suas
condicdes e trabalhem em cimado que tem.

O proprio autor traz aresposta, que ndo se pode
esquecer a ética na questdo de influenciar na cultura,
mas devemos pensar que ndo é ético também, o educador
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ter o conhecimento e ndo informar as pessoas, ndo
disponibilizar esses conhecimentos, para que estas
possam se desenvolver melhor, fazer asuaescolhaeter
uma boa qualidade de vida.

A culturadas pessoas, suas expectativasdevida
juntamente com o educador e seus conhecimentos, faréo
com gue esses se mobilizem, parajuntos batal harem por
uma satde melhor. As coisas materiais o dinheiro pode
comprar, mas a cultura de um povo é um pouco mais
complicado demodificar, deve-setrabalhar em cimadisto,
influenciando a todos a terem uma ambicdo por uma
qualidade de vidamelhor.

Até agora se falou em educacdo para mudar
comportamentos, de como educar, ensinar. Mas é preciso
falar também sobre aimportancia de educar paraadotar
habitos saudaveis, o que elesinfluenciam naqualidade
devida

A salde éaprimeirae maisimportante formade
riqueza. A salde fisica, mental e social de toda
uma populagdo é um recurso natural e funda-
mental de uma nagdo. Se for ignorada ou
desperdicada, as fazendas perder&o sua cor, as
minasfechardo, asféabricasde motoresdiminuiréo
suaproducgo, asfamilias se separaréo earisada
das criangas ndo mais soara na comunidade. A
nacéo cuja salde se tornou exclusividade dos
ricos tem futuro ameagado. Os pobres lutaréo
pela equidade, e mesmos os ricos sentindo-se
isolados, incapacitados ou amedrontados, néo
mais desfrutardo de suas riqueza. A salde € o
alicerce essencial que sustenta e alimenta o
crescimento, a aprendizagem, o bem-estar
pessoal, a satisfagé@o social, 0 enriquecimento
do proximo, aproducdo econdmicaeacidadania
construtiva, (JENKINS, 2007, p.15).

Vemos que salide € 0 bem maisvalioso de um ser
humano e de uma sociedade. Temos visto que as
economias do mundo estdo em transicdo, estdo
crescendo, ocorrendo um manejo de informagdes, isso
fard com que se desenvolvam politicas publicas
nacionais voltadas para o investimento na ‘' estrutura
humana’’. Todos comegam a perceber que ter uma
economiasaudavel, sem atos ebaixossignificater uma
populacdo instruida, com uma boa educacéo e conse-
guentemente, saudavel e produtiva.

Mas, retornando a quest&o de mudar compor-
tamentos através da educacdo especificadamente, as
pessoas muitas vezes ndo confiam em si mesmas, ndo
tém uma expectativa de mudanga definida. Esquecem
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de sonhar e idealizar esses sonhos. FREIRE, (1996)
defende que o educador deve estimular a rebeldia em
relacdo a situagdo, o problema, denunciando o fato e
mostrando que mudar édificil, mas é possivel, deve-se
perceber que asuperacdo éfato, e devemostrabalha-la
em nossos sonhos.

DILLY, JESUS, (1995) dizem que, 0 ser humano €
marcado pela necessidade essencial de construir o seu
préprio entendimento da realidade e a sua maneira de
atuacdo, e que € necessario que haja o encontro de seu
mundo interior com o exterior e que isto se da através
de processos cognitivos e perceptivos.

A educacéo faz parte deste trabalho individual,
ou até mesmo coletivo. A educacao faz remover barreiras,
libertar os oprimidos, desenvolver autonomia. O ser
humano esta aberto para novas experiéncias, novos
conhecimentos. O profissional deve sempre disponi-
bilizar umainformac&o coerente, poissem ela, educacdo
néo sefaz.

JENKINS, (2007) diz que projetoseou programas
devem ter uma revisdo das estratégias de prevencao e
ou promog2o, e que el astodas devem envolver amudan-
¢a de comportamento através da educaggo. Algumas
mudancas, ou sugestfes, devem vir de liderancas
comunitarias, representantes dacomunidade, outras das
liderangas governamentais e outras devem envolver
profissionais de salide.

Através destavisdo, reforcamos que a educagéo
é fundamental para que acontega mudanca na vida de
um individuo ou de umacomunidade. Os projetosdevem
trabalhar atroca de saberes, para que consigam atingir
seus objetivos. Devem interagir com lideres de
comunidades, com religiosos, com ONGs, governo,
cooperativas, familias, rodas de chimarrdo, todas as
maneiras de grupos possiveis, paratrabal har educagéo,
trocando saberes, paraque o trabal ho individual quando
ocorrer, vdao encontro do que éarealidade do individuo
foco ou até mesmo de toda a comunidade. A educacéo
esta presente tanto na relacéo do profissional com o
individuo, como do individuo parao profissional.

L evando em contatodos esses pontosfoi criado
0 PEES, que tem como um dos objetivos, promover a
formag&o académico - profissional apartir de atividades
deensino, pesguisa e extensdo em escolas, em empresas
e instituicbes de sadde. Ja foram realizados varios
eventos em um ano de funcionamento do projeto como:
disciplinas em um curso de formacgdo de auxiliar
administrativo em uma empresa privada, palestras em
escolas da regido, ESFs, entre outras, onde foram
abordados temas como DSTs, Verminoses, Higiene,
Qualidade de Vida, Importancia dos Chas e suas

Finalidades, ImportanciadaRealizagdo dos Examesde
Pré-Cancer edaProstata, Sexualidade naTerceiraldade,
Gravidez na Adolescéncia, Métodos Contraceptivos,
Descobrindo a Sexualidade, Primeiros Socorros, Auto-
estima, entre outros, formando umarelagdo préximade
€nsino-servico.

O PEESfoi criado apedido de a unosestimulados
pelas disciplinas de “Ensino e Educacdo em Salde” e
“Processos Grupaisem Instituicdes de Salde”, do Curso
de Enfermagem, com a coordenacdo e orientacdo de
professores. Tem como objetivo promover salide apartir
deatividades de ensino, pesquisa e extensdo em escol as,
em empresas e instituigdes de salde, auxiliando na
implementacdo da politicade Educacdo Permanente em
Salde (UNISC, 2008).

Este projeto vem atender as solicitagcdes vindas
dacomunidadelocal eregional. Notou-seaimportancia
de suprir as necessidades de promover salde, preve-
nindo doengas que s&0 encontradas principa mente na
sociedade menosinformada, maisempobrecidas. O PEES
faz uso de dindmicas, palestras, oficinas, grupos de
cultura, sensibilizacdo, tudo com intuito de trocar
informagdes e construir um saber maior, embasado no
conhecimento cientifico, que os académicos disponi-
bilizam, e o conhecimento popular, vindo da comuni-
dade, que traz suas crencas, 0s conceitos passados por
geracoes.

O projeto faz informar e construir um saber
coletivamente, para promover salde e melhorar a
qualidade de vidaatravés dacomunicagdo. Também faz
com que os académicos envol vidos busguem um maior
conhecimento cientifico, aprimorem astécnicas utilizadas
na execucdo das tarefas, vivenciem o que realmente
significa ensino e educagdo em salde, tornando sua
formagao académicamelhor desenvolvida.

MATERIAL E METODOS

Quando comegcamos a falar sobre avaliagdo de
projetos e programas, ndo podemos esquecer 0S motivos
gue noslevam aquerer avali&-|os, que objetivostemos
emrelacdo aessatemética, aimporténciaearelevancia
paraa comunidade e para o projeto.

SAUL, (2006) referequeaavaiacdoemsd, éfeita
no dia-a-diado individuo, as pessoas analisam ejulgam
a atuacdo de outras pessoas, avaliando ages, sua
eficacia e sua eficiéncia. Estas podem verbalizar suas
andlises ou n&o.

HARTZ, (1997) define avaliagdo como fazer um
julgamento de valor arespeito de umaintervencéo, com
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0 objetivo de gjudar natomada de decisdes. CUNHA,
(2004) citando COHEN, FRANCO, dizqueaavdiagdo é
aintencdo de comparar um ‘' nivel maisalto” desejado,
com arealidade, mas com apreocupacdo de alcangar 0s
ideais pré-formados.

Conforme RAUPP, REICHLE, (2003), uma
avaliacdo de projeto deve ocorrer observando-se 0s
seguintesitens: arelevancia, para que esses resultados
possam ser considerados como uma aprendizagem; a
significancia, para que o resultado dessa avaliagéo
fornega informac6es importantes, trazendo algo novo,
que facilite a tomada de decistes; a validade e
confiabilidade, paratrazer umavisfo claradosresultados
deste projeto, suas conclusdes devem estar baseadas
em resultados consistentes, confidveis; a objetividade,
paraque os resultados possam ser informados de forma
neutra, sem pré-julgamentos. O avaliador nao deve
chegar as conclusbes através de dados, de informacdes
limitadas, deve utilizar vériasfontesdeinformagéo. Ainda
a pontualidade, pois os resultados devem estar
disponiveis no momento da tomada de decisdes, de
forma adequada. Se a decisdo for tomada sem os
resultados da avaliac&o, o processo todo ndo valeu de
nada.

O tipo de pesquisa desenvolvida foi de carater
qualitativo e quantitativo, apresentando resultados com
maior credibilidade, paraque houvesse a possibilidade
deanalisar o quefoi apresentado. MINAY O, (1999) diz
gue uma pesqguisa que pretende ter um aprofundamento
maior da realidade, ndo pode se deter apenas a um
método de pesquisa qualitativo ou quantitativo, deve
abranger as duas esferas.

Olocal dapesguisafoi aareadaabrangénciado
PEES, que delimita os municipios da regido de
abrangénciadaUniversidade de Santa Cruz do Sul, como
seu local de atuagdo, o que envolve basicamente os
Valesdo Rio Pardo e Taquari.

Os eventos, oficinas, e atividades inerentes ao
projeto foram solicitados ao curso de Enfermagem, e ao
Programa UNISC Escola, que repassaram as informa-
¢Oes para o grupo de académicas. N&o existe um local
ou umainstitui¢do especificaparaque acol etade dados
fosserealizada, poisassim como o PEES, osdados para
estapesquisatambém surgiram dosmaisvariadoslocais.

Os participantes desta pesquisa foram 2 (dois)
estudantes de uma escola do municipio, mais 2 (dois)
pacientes de ESF, além 6 (seis) pacientes darede basica
de salide. Para ser sujeito desta pesquisa o participante
seguiu 0s seguintes requisitos: participou de, no
minimo, um evento organizado pelo PEES, concordou
em responder duas entrevistas, participou voluntaria-

mente dapesquisacientifica, disponibilizou um enderego
eum numero de telefone para contato da pesquisadora.

O numero de participantes foi de duas pessoas
em um evento, mais duas em outro e de seis divididas
em dois grupos de trés, totalizando 10 pessoas, 0 que
equivale a 10% do total de sujeitos que participaram
das atividades do PEES no periodo de um ano.

Foi utilizado um instrumento para coleta de
dados, dividido em duas etapas, foram duas entrevistas.
Como complemento de informagdes utilizou-se a
observacdo, ondefoi possivel identificar pontos muitas
vezes ndo percebidos e ndo descritos nas entrevistas.

Estas entrevistas contiveram perguntasdivididas
emum instrumentoinicial eem outrofinal. As questfes
eraminterligadas, observando-se as mudangas ocorridas
em conceitos pré- formados. A primeira continha
aspectos mais amplos, dentre alguns especificos,
observando o conhecimento e expectativas sobre o tema
em que o sujeito participaria. Esta entrevista foi
apresentada antes das atividades para quem demons-
trasse interesse em participar e o voluntério respondeu
antes de conhecer todo o contexto da temética a ser
abordada na atividade.

As questdes da segunda entrevista, que foram
apresentadas no minimo um més apés aatividade, foram
relacionadas ao periodo desde o inicio da atividade
ocorrida, avaliando também a satisfagdo com a
atividade.

Asentrevistasforam preenchidos durante afala
dos respondentes, onde observou-se dados no sujeito
gue completaram acoletade dados. Ao término de cada
uma das entrevistas foi disponibilizada as anotagtes
aos participantes para eventuais correcdes ou confir-
magdes do que foi expresso.

O projetofoi encaminhado ao Comitéde Eticada
Universidade de Santa Cruz do Sul, apds aprovagéo,
nimero 2196/08, iniciou-se a coleta de dados. Aos
sujeitos escol hidos foi garantido anonimato, sendo que
todos foram identificados por letras sequenciais do
afabeto (exemplo: SujeitoA, Sujeito B etc), também pelo
sexo eidade.

Para este estudo a andlise do contetdo foi
adotada como método de andlise de dados qualitativos,
unindo também a andlise quantitativa, realcando a
validade desta pesquisa.

MINAY O, (1999) citando Bardin, relataque este
tipo de analise € um conjunto de técnicas que analisam
a comunicacao pretendendo conseguir através de
procedimentos sistematizados e seus objetivos,
condi¢des de producéo e recepcdo das mensagens e
seus conteldos.
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MINAY O et al., (2003), descreve as fases para
gue se possa organizar dados e analisar; estas sdo
divididas em pré-andlise, exploragao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretac&o. Para
este estudo encontramos as seguintes categorias:
Desenvolvimento das atividades para o alcance dos
objetivos do PEES, Educacdo em Saude como
Proposicéo para Mudangas de Habitos de Vida e a
Escolhado Temasobre Salide e Satisfagéo dos Sujeitos.

Na segunda fase foi explorado o material,
realizando uma breve concluséo das informagdes para
andlise e na terceira fase acontece o tratamento dos
resultados e interpretacéo.

RESULTADOS

Os participantes desta investigacdo foram dez
no total. Destes, 9 eram do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. A idade variou de 16 anos até 72 anos, e a
média de idade ficou em 46 anos e 6 meses. Destes, 2
eram alunos, 2 pacientesinseridosem um ESFe6 deum
grupo que faz uso de Unidade Basica de Saide como
referéncia. A pesquisa foi desenvolvida em duas
cidades, 2 sujeitosem umae 8 em outra.

Desenvolvimento das Atividades para o Alcance
dos Objetivos do PEES

Todas as atividades que o PEES atuou foram
pré-organizadas pelas institui¢cdes solicitantes, sendo
gue estas eram representadas por algum lider, como
agente comunitério de saide ou pelo professor da
escola

Os participantesrelataram que ndo solicitaram a
atividade ao grupo de académicas, grande parte dos
respondentes relatou que souberam da atividade por
alguém, sendo que uma das pessoas chegou a relatar
gue sabe que 0 seu grupo ocorre naprimeiraterca-feira
de cada més, e esta vem mesmo n&o sabendo sobre 0
queiraser dialogado no dia.

Quando estes foram questionados sobre o que
esperavam daatividade que viriaaacontecer, observou-
se que todos gostariam de sair da atividade com algum
conhecimento novo que os ajudasse a prosseguir com
mais salde, estavam abertos para descobrir novos
“mundos”.

Sujeito A, sexo F, 63 anos diz: “ Cada vez mais
nos ajude mais paranos sentir muito maisfeliz’

Quando as pessoas consideram algo cada vez
mais importante em suas vidas, comecam a dar mais

valor ao que lhes é proposto, pois acreditam na
significancia deste. Percebendo isto, foi questionado
se consideram importantes as atividades de grupo e
todos os pesqui sados responderam que sim, sendo que
seus motivos variaram entre: tirar davidas, saber
prevenir, reforcar conhecimentos, mudar habitos.

Sujeito B, sexo M, 65 anosdiz: “Sim, quando eu
ndo participava dagui, ndo sabia muita coisa, € muito
bom aprender mais’

Como um dos pontos principais deste estudo €
avaliar se os objetivos do PEES estdo sendo atingidos,
0s proprios participantes das atividades que repre-
sentam a comunidade construiram suas criticas. Como
pontos negativos foram relatados que no tema que
abordava primeiros socorros poderiater acontecidomais
prética, e nos demaisfoi que as pessoas (participantes)
deveriam colaborar mais, que estas ndo saissem antes
de terminar a atividade, que havia participantes que
freqlientavam o grupo paraverificar apresséo arterial.
Como pontos positivos foram citados que o grupo
envolveu a turma, que conseguiram informar os
participantes através das orientagdes, que 0s exercicios
(diné@micas) que sdo realizados sdo muito importantes. .

Educacdo em Salde como Proposicdo para
Mudancas de Héabitos de Vida

Quando se pratica educacdo em salde existe 0
proposito de modificar estilosde vidaque prejudicam a
saude, alterando pequenos comportamentos para
evoluir. E um caminho lento e dificil, com diversas
tentacOes para a pessoa se desvincular de seus objeti-
vos. Esse reforgo que ocorre através da educacdo em
salde é fundamental paraque se modifiquem esses maus
habitos de vida

Das pessoas queforam questionadas, 8 relataram
gquemodificaram dealgumaformao estilo devida, algum
habito que ndo estava de acordo com umavidasaudavel.
Apenas 2 relataram que ainda ndo utilizaram nada ou
gue ndo melhorou nada.

Dos héabitos que poderiam ser evitados ou
melhorados, citados antes da atividade, considerando
as 8 pessoas, apenas 2 conseguiram modificar.

Para saber qual amaior necessidade dos partici-
pantes, antes da atividade, foram-lhes questionados
sobre as davidas que tinham. Estas dividas foram em
relacdo aalimentacdo saudavel, adepressdo, abronquite
e 0 diabetes. Também ocorreu das pessoas relatarem
ndo ter dividas, tanto do assunto a ser tratado como
outros, isso ocorreu em 5 casos. ApoOs aatividade, esses
ndmeros se elevaram para 9, o que demonstra que 4
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entraram naatividade com algumas dividas e que estas
foram sanadas.

Outra quest&o abordada foi sobre a qualidade
de vida, quando lhes foi perguntado se pretendem
melhorar e como fariam isso, todos os entrevistados
pretendem melhorar e se preocupam com sua salde e
suavida. Destes, 3 citaram aaimentac&o, algo queainda
deve ser modificado, 2 citaram a fé e seu Deus para
melhorar a sua qualidade de vida; os outros 4 citaram
que pretendem sair mais, que se sentem melhor
passeando, usar as dicas das atividades de grupo,
prevenindo doencas, melhorando a salide no geral e 1
aindan&o sabe como melhorar.

Escolha do Tema sobre Saide e Satisfagéo dos
Sujeitos

Todos os participantes sabiam qual seria o
assunto a ser trabalhado na atividade que vira a acon-
tecer. Quando estes foram novamente questionados
sobre o tema, um més apds o desenvolvimento da
atividade, 5 recordavam o tema da atividade corre-
tamente, 4 estavam em duvida, ndo havia certeza ao
responder e 1 ndo lembrava mais o titulo que foi
abordado.

Antes do inicio das atividades, os entrevistados
relataram o que sabiam sobre o tema que seria
desenvolvido e onde receberam essa orientac@o. Todos
eles conheciam a gum ponto que maistardefoi abordado
naatividade, jahaviaum conceito prévio formado para
troca de saberes. Essas orientagGes s8o oriundas de
outras palestras, conversas com amigos, na propria
escola, com a sua familia, da Agente de Salde, dos
grupos, ou foi desenvolvido ao longo da vida.

Maistarde, no segundo momento da entrevista,
apos a oficina, foi questionado 0 que o participante
recordava sobre o assunto discutido, e todos relem-
braram questfes essenciais do que foi conversado no
dia

“A gente se gostar, pensar um pouco mais na
gente; tirar um tempo para gente; pensar no bem
estar dagente” (Sujeito C, sexo, F, 49 anos)
“Paraagente estar bem, agente estaaprendendo,
évivendo pelagente mesmo” (SujeitoA, sexo F,
63 anos)

Para querermos aprender algo novo temos que
ter curiosidade, este éum estimuloinicial paraquehaja
atrocade saberesem grupo. A curiosidade muitas vezes
€ a abertura que encontramos para trabal har educagéo

em salde. Todos os entrevistados disseram estar
curiosos sobre o tema, e que gostariam de aprender
mais sobre este.

Os participantes rel ataram que acham importante
o temadesenvolvido naatividade daqual participaram.
Este fato aponta que teriam mais um motivo para se
interessarem pela atividade. Declaram que aprendem
sempre mais sobre o que é falado, pretendem buscar
mais conhecimentos através damidia, do grupo e entre
amigos. Somente 1 declarou que ndo buscaramais sobre
oquefoi conversado naatividade, poisjahaviarecebido
informagdes suficientes sobre o tema.

Foi interrogado aos sujeitos do estudo, quais 0s
temas que sdo de interesse para aprofundar mais
conhecimentos e estes citaram a diabetes, aalimentagéo,
chas, bronquite, cancer, drogas, primeiros socorros,
solicitando assuntos referentes a salide em geral. No
segundo momento da entrevista 0S mesmos respon-
deram que seriaaalimentacdo, drogas, menopausa, auto-
estima, depressdo, como tomar medicamentos e para
gue servem, pressdo arterial, diabetes, colesterol,
doengcas e curiosidadesem geral . O aumento no nimero
de sugestfes pode ser considerado um indicativo que
estes gostaram da atividade e aprenderam sobre alguns
temas, solicitando outros.

Os participantes foram questionados sobre o
nivel de satisfagdo em relagdo 4atividade desenvolvida
e se este atingiu as expectativas. Foi disponibilizado
seis opgOes de resposta: excelente, muito bom, bom,
ruim, muito ruim, péssimo. Assim, 7 relataram que a
atividade foi muito boa, 2 excelente e 1 considerou a
atividade boa. Em relacdo ao atendimento de suas
expectativas 9 relataram que sim, foram atingidas e 1
relatou que ndo atingiu. Analisando o porqué, observou-
se que apenas um entrevistado declarou quejapraticava
vérias coisas que foram orientadas no dia da atividade
e por este motivo ndo foi surpreendido pelo tema.

DISCUSSAO

Todas as atividades foram acompanhadas e
observadas, para que além dos dados obtidos nas
entrevistas, se iniciasse a avaliagdo. Analisando todos
os dados obtidos nesta pesquisa podemos identificar
alguns pontos importantes.

Quando trabalhamos com educagdo popular
devemos envolver a comunidade para a construgdo do
saber, na organizac&o das atividades e isto ndo veio a
ocorrer em todos 0s casos, 0 quetornou-se umabarreira
na troca de conhecimentos.
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BRANDAO, (1984), relata que a educagio
popular deve ser algo construido e organizado pelo
préprio povo, o educador somente contribui com o seu
conhecimento. BARROS et al. (2007), relata que a
educacdo popular trabal ha pedagogi camente os grupos
envolvidos no processo, transformando formas de
aprendizado e a participagéo popul ar.

DILLY, JESUS, (1995) reforcam aindaque o ser
humano é marcado pela necessidade essencial de
construir 0 seu proprio entendimento darealidade e a
sua maneira de atuagao, e que € necessario que hajao
encontro de seu mundo interior com o exterior e que
isto se ddatravés de processos cognitivos e perceptivos.

Percebendo isto, toda e qual quer atividade deve
envolver o ser humano na sua construgao. 1sso podera
contribuir para melhorar muitos hébitos prejudiciais a
saude, fazendo com que haja o encontro de suas
expectativas e arealidade em que convivem.

A participacéo naescolhado temaéfundamental
para que os envolvidos se sensibilizem cada vez mais
com 0 que é conversado. Foi identificado que estas
pessoas ja estdo com seus saberes formados previa-
mente, assim como os educadores, o quereforcaateoria
gue € necessario que ocorra as trocas de saberes,
construindo algo maior e melhor.

Nos dados obtidos percebemos dois momentos
nas atividades, um em que o grupo de académicas
envolveu os grupos de salide e em outro momento iSso
N3o ocorreu, isso € apontado pelos participantes, que
se “queixam” dos seus colegas, relatando que estes
néo colaboravam e saiam antes de terminar a atividade.
O que também se pode levar em questéo € que estes
ndo tiveram a opcéo de escolher o tema que consi-
derassem importante para ser conversado no dia.

Todos estavam abertos para troca de conhe-
cimentos, mas houveram os que tinham outras
expectativas, como averificagdo dapressdo arterial. Se
essas pessoas estivessem envolvidas na organizacéo
da atividade, de como as pessoas sdo mobilizadas para
freqlientar o grupo, quais os temas conversados, se
fossem sensibilizadas sobre a importancia dos grupos
de saude, todos estariam focados na atividade e em
seus objetivos.

Podemos avaliar que o trabalho do projeto vem
modificando estilos de vida nos participantes envol-
vidos através daeducacdo em salide. Dos respondentes,
8 modificaram algo em suas vidas paramel hor, mesmo
habitos que ndo consideravam importantes para serem
alterados, ap6s a atividade conseguiram notar a
importancia de gostar maisde si, de se cuidar, ter uma
vidamais social como participar de bingos, conversar

comvizinhos, e umavidamais saudavel como diminuir
a quantidade de cigarros ao dia, entre outros.

Quando estes foram questionados sobre a
melhoranaqualidade devida, como pretenderiam fazer
isto, surgiram vérias respostas. Mas destas, trés dos
casos chamou a atencéo, dois destes declararam que a
Fé em Deus iria gjuda-los a melhorar e em outro caso
ainda ndo sabia como fazer isto.

MARTIM, (2003) dizqueoindividuotemdireito
ainformacdo, mas também tem o dever de seinformar
para buscar sua melhor qualidade de vida.

Muitas vezes o individuo retira sua respon-
sabilidade sobre sua qualidade de vida, sendo queelee
todas as demais pessoas tem responsabilidade direta
de como pretendem viver. Notamos que estes entre-
vistados ndo estéo se considerando responsaveis por
sua situagéo de salide, o que pode ser um dificultador
para a construcdo de um saber coletivo, ou para a
mudanca de hébitos prejudiciais a saide.

JENKINS, (2007) completa dizendo que os
principals obstaculos a salide, ou a qualidade de vida
em uma comunidade, ndo sdo fisicos, nem biol égicos.
Os obstéaculos fundamentais que encontramos para
mel horia da satide das comuni dades, so expectativase
comportamentos culturais, socials e interpessoais.

A satisfacdo foi elevada, isso propiciao retorno
dos educadores ao grupo trabalhado, trazendo entéo,
assuntos que a comunidade escolheu. Todos os envol-
vidos consideram a atividade positiva, o que incentiva
novas acoes.

Os envolvidos com as atividades reforcaram
saberes e compartilharam o que sabiam com o grupo. A
curiosidade fez parte da atividade, os entrevistados
estavam demonstrando interesse sobre o que seria
conversado e de que maneiraisso ocorreria.

CONSIDERACOES FINAIS

| dentificamos que as atividades estéo prevenindo
doencas e grande parte da populagéo esta envolvida,
como também sensibilizada paraa promocao de salide.
Abordam diversos temas, mesmo que estes ndo tinham
sido escol hidos pela comunidade. Este ponto deve ser
levado em conta para as préximas atividades, pois as
pessoas envolvidas desenvolvem responsabilidades
com asatividades e se sensibilizam aindamais. O projeto
também estimulou arebeldia em relagdo a situagéo de
vida, no momento em que foram questionados (antes
daatividade), sobretemasdeinteresse, estes apontaram
temas béasicos. Na segunda entrevista, houve um
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aumento nasugestdo de temas, demonstrando que estes
foram instigados abuscar mai ores conhecimentos, sobre
outros assuntos que anteriormente ndo lhes eram
importantes.

Os resultados obtidos séo fundamentais para
gue possamos acompanhar as atividades do PEES, saber
qual sua dimensao, analisando a abrangéncia das
mesmas. Essa avaliac8o serve de base para muitos
outros projetos, onde encontraremos indicadores de
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