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Resumo

Este estudo tem como finalidade proporcionar refle-
xa0 e discussdo sobre a importancia da motivagdo no
processo educacional, bem como as possibilidades de
atuagdo do profissional de salde frente aos grupos e
necessidades sociais. Para tal buscou-se fontes biblio-
graficas de dados para fundamentar a ideia de que o
processo de educagdo é extremamente relevante para
melhorar o nivel de salide da populagdo. Conclui-se que
a pratica educativa em salde configura-se em um grande
desafio e um instrumento que deve estimular o fazer odon-
tologico, de modo que haja a consolidagdo da verdadeira
promogao da saude
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Abstract

This study aims to offer a discussion and a reflection
about the importance of the motivation in the educational
process, as well as the health professional work’s possibi-
lities facing the patient and the social needs. We searched
bibliographic data to establish the idea that the educatio-
nal process is extremely relevant to enhance the popula-
tion health quality level. We conclude that the health edu-
cational practice is a great challenge and a way to stimu-
lating dentistry practice, in a sense that truly supports the
promotion of health.
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Introducao

ivemos em uma sociedade marcada por grande contras-
te e exclusdo. A questdo maior refere-se ao fato de como
promover a saide bucal de uma parcela considerdvel
da populacdo que ndo tem as suas necessidades mais bdsicas
atendidas, ou seja, vive em constante privacdo daquilo que se-
ria fundamental para a sua sobrevivéncia e qualidade de vida.

A educacado em saide € um processo que busca a transfor-
macdo de uma determinada realidade, pautada em agdes que
envolvem a participacdo efetiva do educador e do educando.
Neste sentido, a motivacdo aparece como fator fundamental de
mudanca, pois é o elemento necessdrio para o estabelecimen-
to de novos hdbitos e a ado¢do de comportamentos sauddveis.

Grande énfase tem sido dada as questdes que cercam o pro-
cesso ensino-aprendizagem requerendo-se educadores com
novas competéncias e habilidades que acreditem na possibili-
dade de transformacdo do educando e se empenhem para tal.
E preciso compreender que este processo é uma via de mao
dupla, ou seja, o aprendizado acontece tanto para o educando
quanto para o educador. Foi-se o tempo em que a educacao era
instituida de maneira verticalizada, sendo o profissional de
satide o uUnico detentor do conhecimento e que a partir desta
premissa adotava uma conduta autoritaria perante o educan-
do. Hoje estd estabelecido que mais importante do que o uso
das técnicas é o processo em si, a possibilidade das pessoas
manifestarem-se como sujeitos e de sentirem-se capazes de
ajudar a encontrar novas solucdes onde muitas vezes as certe-
zas absolutas tornam-se obstdculos para o desenvolvimento
das possibilidades da prépria vida. O ponto de partida signifi-
ca reconhecimento, palavra que tem o sentido de admitir outro
saber, tdo vdlido quanto o saber técnico-cientifico. O educador
deve mostrar-se sensivel as necessidades da sociedade e con-
siderar as experiéncias das pessoas. E a observacdo e o enten-
dimento da realidade que conduz a busca de solugdes criativas
para a resolucdo dos problemas (24).

No processo de aquisicdo do conhecimento e de mudanca
comportamental faz-se necessdrio informar o educando, esta-
belecer com ele um vinculo de confianca e aplicar a informa-
cdo fornecida na prédtica. Isto significa dizer que nao basta so-
mente informar sobre algo, precisamos fazer com que o edu-
cando sinta confianca em nosso discurso e acredite que real-
mente aquela mudanca é benéfica e possivel. Somente assim
haverd aprendizado. Acreditamos na mudanc¢a, mas entende-
mos que ela s6 acontecerd quando todos se comprometerem.
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Estamos Preparados
para Educar em Satde?

E notério que nos dias atuais
somos cada vez mais cobrados
para adotarmos um comporta-
mento de educadores na nossa
prética em satide e temos que nos
perguntar se estamos prepara-
dos para esta tarefa. No campo
da educacgio e formacao profis-
sional, a Odontologia, no Brasil,
passa por um periodo de gran-
des mudancas e estas sdo devi-
das a implementacao da Lei que
estabelece as Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional - LDB
(1996), atualizadas como Diretri-
zes Curriculares Nacionais
(DCNs). Tais mudangas impli-
cam em profunda revisdo de
conceitos e condutas por parte de
toda a sociedade (14).

O Conselho Nacional de Edu-
cacdo (CNE) caracteriza como res-
ponsabilidade do curso, e nao de
disciplinas, a formacao generalis-
ta, social, humanista e reflexiva,
agora muito valorizadas como
aptidoes do perfil do novo profis-
sional da Odontologia. No atual
momento, cumpre-se a remodela-
¢ao dos antigos cursos e 0s novos
ja estdo surgindo para atender es-
sas novas habilidades (23).

No entanto, sabe-se que a for-
macdo académica ainda hoje
estd pautada no dominio cirtr-
gico-restaurador, com a maior
parte da carga curricular voltada
para as disciplinas especializa-
das cirurgico-reabilitadoras. O
grande desafio estd em sair de
um modelo de ensino centrado
no diagndstico, tratamento e re-
cuperacao de doencas para ou-
tro centrado na promocao de
saude, prevencao e cura de pes-
soas (18, 29).

Os profissionais que estao no
mercado de trabalho e que nao
foram beneficiados com este

olhar necessitam preparar-se
para a prética educativa que de-
vem exercer, tanto no nivel do
ensino formal, como no do ensi-
no informal, da atividade educa-
tiva no relacionamento com os
clientes, individualmente, em
grupos ou em comunidades (14).

E fundamental percebermos
que educar é um longo proces-
so. A aprendizagem nédo ocorre
em um abrir e fechar de olhos,
como um simples estalar de de-
dos ou como em um passe de
madgica! O educador neste pro-
cesso tem a funcdo de organizar
sistematicamente uma série
gradual e encadeada de situa-
¢Oes para que o0 processo ensi-
no/aprendizagem se produza.
Este partird da prépria percep-
¢do que o educando/paciente
tenha do assunto e de sua pro-
pria prética. Através da observa-
¢do e da reflexdao, o educador/
profissional apresentara proble-
mas e atividades-estimulo pla-
nejadas para desencadear a bus-
ca sistemadtica de respostas que,
a medida que sejam alcancadas,
deverdao ser submetidas ao tes-
te da prdtica, em uma sequéncia
nao interrompida de reflexdo e
acdo de prdatica-teoria-prdtica.
Deste modo, o educador/profis-
sional se verd igualmente envol-
vido em um processo de apren-
dizagem permanente (8).

O papel do educador serd o
de intervir no processo de
aprendizagem, com responsabi-
lidade e comprometimento. Aju-
dar o educando a apropriar-se
do conhecimento construido, de
lhe dar significado, de gerir di-
ferencas, de problematizar, de
motivar, enfim, de dar condi-
¢oes ao individuo de desenvol-
ver um pensamento e um dis-
curso proprios (16).

O que Devemos
Considerar no Processo
Ensino/Aprendizagem?

Considera-se a aprendizagem
como um processo qualitativo,
entendendo-se que o ser huma-
no vai se tornando melhor na
medida em que se mobiliza de
maneira organica, preparando-se
para novas aprendizagens, nao
sendo apenas um processo que
proporciona um aumento quan-
titativo de conhecimentos, mas
sim uma transformacao estrutu-
ral da inteligéncia da pessoa (14).

H4 vdrias formas de se conce-
ber o fendmeno educativo. Por
sua propria natureza, ndo é uma
realidade acabada, completa,
que ocorre de forma tnica e pre-
cisa em seus multiplos aspectos.
E um fendmeno humano, histé-
rico e multidimensional e desta
forma tanto a dimensdo humana
quanto a social, individual, téc-
nica e a relacdo entre os envolvi-
dos no fendmeno (profissional/
paciente) estdo presentes. Nao se
trata de mera justaposicdo das
referidas dimensoes, mas sim da
aceitacdo de suas mdultiplas im-
plicacgées e relacoes (3, 9, 10).

Fatores Sociais

Dentre os fatores sociais, al-
guns aspectos serdo considera-
dos, tais como, fatores culturais,
a escolaridade, o ambiente onde
vive e o trabalho. De fato, quan-
do pensamos em cultura nos
vem a mente o que seria a trans-
missdo dos valores consagrados
em uma sociedade, civilizacao
ou grupo. E desta forma, a influ-
éncia deste fator no ser humano
é inegavel (14).

O grau de dificuldade no pro-
cesso ensino/aprendizagem
pode variar ainda de acordo com
a escolaridade do paciente. Pes-
soas com grau de instrucdo mais
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elevado, que tém mais acesso a
informacao tendem, a principio,
a compreender melhor os feno-
menos, tornando o processo,
muitas vezes, mais facil. Isso nao
implica em dizer que, necessari-
amente, os que tém menos ins-
trucdo tenham mais dificuldade.
E o posicionamento do educa-
dor/profissional que tornard
possivel a comunicacdo e apren-
dizagem. A forma como ocorrera
este processo é que sera diferen-
ciada (9).

Da mesma forma, o ambiente
onde se vive (regido, local do
domicilio, relacdes familiares) e
as relacoes de trabalho (ativos
ou inativos) determinam dife-
rencas quanto ao que as pessoas
esperam da vida e, assim, pode-
rao influenciar no processo en-
sino/aprendizagem.

E claro que as confluéncias de
todos estes fatores acabam afe-
tando as questdes de valorizacao
da saide e, mais especificamen-
te, da saude bucal.

Fatores Individuais

Os fatores individuais interfe-
rem no processo de aquisicdo do
conhecimento. Assim, quanto
mais nés expusermos o educan-
do/paciente aos cinco sentidos —
visual, auditivo, tatil, olfativo e
gustativo — maiores serdao as
chances de se efetivar o processo
de aprendizagem. Se as pessoas
experimentam ou fazem as reco-
mendacdes dadas, elas conse-
guem aprender mais (11, 20).

Outra questao a ser conside-
rada é a caracteristica da perso-
nalidade do individuo. Individu-
os otimistas veem um fracasso
como algo que pode e deve ser
mudado, enquanto que 0s pes-
simistas assumem a culpa pelo
fracasso, atribuindo-o a alguma
imutdvel caracteristica negativa
pessoal (11). Estas diferentes jus-
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tificativas tém profundas impli-
cacdes sobre como as pessoas
reagem a vida.

As fases do desenvolvimen-
to humano também devem ser
levadas em consideragdo no
processo ensino/aprendiza-
gem. Cada fase possui caracte-
risticas proprias e, desta forma,
a abordagem deverd ser efetu-
ada de maneira diferente. As-
sim, o tipo de estratégia utili-
zada deve ser adequada a faixa
etdria que se ird trabalhar.

Ao se trabalhar com bebés
devemos sempre envolver a fa-
milia, pois o bebé ndo tem ain-
da a capacidade de se autocui-
dar, razdo pela qual o envolvi-
mento familiar é de suma im-
portancia (14).

Criancas em idade escolar
tém necessidade de serem dese-
jadas, de protecdo e seguranca,
de brincar, explorar e aprender a
cuidar de si mesmas, de ter inici-
ativas e de se comunicar (30). Ao
se trabalhar com estas criancas
podemos lancar mao de ativida-
des ludicas. Teatro de fantoches,
teatro infantil, musicas, dese-
nhos, brincadeiras, gincanas sao
alguns exemplos de atividades
voltadas para esta faixa etdria.

A adolescéncia é considerada
uma fase de transicdo entre a in-
fancia e a juventude. E o periodo
de vida compreendido entre 10
e 20 anos de idade, no qual o
jovem se vé surpreendido por
inimeras mudancas fisicas,
cognitivas, emocionais e soci-
ais. E uma fase de negacdes:
nega aos pais, a sociedade, a
necessidade de tomar banho; é
uma fase de rebeldia, de girias
e agressoes (22). Nesta fase nao
adianta o confronto, devemos
nos aproximar, conhecendo
seus anseios, dividas e desejos.

Na busca de um equilibrio fi-
sico-psiquico-social, o adoles-
cente apresenta comportamen-
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tos extremos, ora exacerbando
suas atitudes positivas, ora mos-
trando-se francamente negligen-
te com seus cuidados a saudde.
Nao raro, a adolescéncia é per-
cebida como um periodo de ris-
co aumentado as doencgas bu-
cais (doenca cdrie ou periodon-
tal) em decorréncia do precdrio
e reduzido controle do biofil-
me dental (27).

A populacgdo brasileira é€,
predominantemente, jovem e
os adolescentes constituem
uma parcela expressiva deste
contingente populacional, o
que reforca a necessidade de
planejamento e execucdo de
programas de satde bucal des-
tinados a esse grupo (21).

A fase adulta comporta res-
ponsabilidades: trabalho, familia
e sociedade. E um periodo onde
se busca a realiza¢do dos sonhos
da infancia e adolescéncia. Na-
turalmente, as frustracées tam-
bém estao nesta fase, assim
como também, novos anseios.
Para o processo de aprendiza-
gem nesta fase devemos relacio-
nar o conhecimento com suas
experiéncias e vivéncias, permi-
tindo ao adulto formular proble-
mas e questdoes que de algum
modo o interessem, o envolvam
ou que lhe digam respeito (15).
Isto faz com que ele possa susci-
tar modificacdes no seu compor-
tamento ou até mesmo na sua
personalidade. Respeitar os limi-
tes e saber lidar com determina-
dos momentos da vida €é crucial
para este grupo. A educagdo de
pacientes adultos € muito impor-
tante, pois ird alertd-los a inter-
romperem hdbitos que aumen-
tam o risco as doencas bucais e
estimuld-los a adquirir bons ha-
bitos (15, 17).

Na terceira idade é comum o
aparecimento de outras doencgas,
tipicas daidade, culminando com
a aposentadoria e muitas vezes
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a exclusdo social. E um grupo que
deve ser plenamente motivado e,
em alguns casos, a ajuda de fa-
miliares deve ser solicitada. O
cuidado com a utilizacdo de pré-
teses ou 0 autoexame sao temas
que devem ser abordados (14).

Contetiddo e Técnica
Pedagégica

O conteddo serd considerado
a parte técnica do processo de
aprendizagem. Neste processo
este tema deve ser encarado com
muita atencdo. Conteddo é um
termo estdtico, pois dd apenas
uma ideia de conhecimentos e
fatos, enquanto o termo “experi-
éncias” indica também vivéncias
que o educando experimenta nas
diversas situacoes a que é expos-
to (3). Entende-se que a Educa-
cao tem uma funcao muito mais
ampla, o que significa que nao
podemos limitd-la a simples
aquisicao de conteidos, uma vez
que o conteddo, por si s6, nao
desenvolve as habilidades men-
tais necessdrias a formac¢ao de um
raciocinio flexivel e criativo (1).

Um dos cuidados que devemos
ter em relacdo ao conteiddo é
transmitir a mensagem com domi-
nio e apresentd-la com uma orga-
niza¢do ndo somente logica, mas
também psicoldgica. Este dominio
do contelido nao se limita apenas
ao educador/profissional, mas
também devemos considerar o
que o educando/paciente sabe
sobre o tema, incluindo sua expe-
riéncia social (13).

O interessante na condicao de
explorarmos a experiéncia ante-
rior é o fato de podermos avan-
¢ar no processo de ensino/
aprendizagem. Se o educando/
paciente mostra-se conhecedor
de determinado fen6meno, po-
demos partir para um segundo
estdgio, onde vamos tentar ela-
borar porque ele ndo o estd

transformando em prdtica. O
conteddo deve apresentar algu-
mas caracteristicas essenciais:
ser claro, objetivo e perfeitamen-
te aplicavel. Ser claro, no sentido
de que a mensagem esteja sen-
do compreendida pelo educan-
do/paciente; ser objetivo, pois,
neste processo, devemos ter uma
meta a alcancar, sem rodeios e
com simplicidade. E também fazé-
lo aplicavel, de modo que a trans-
formacgao da teoria em prética seja
algo de facil execucao (15).

As diversas formas que temos
para sintetizar o ensino, através
das abordagens pedagdgicas,
devem ser consideradas para
que possam orientar o tipo de
processo ensino/aprendizagem,
com base em pressupostos teo-
ricos especificos. A partir da pro-
posta de um modelo, podem-se
inferir quais serdo os objetivos
do ensino, as qualidades do edu-
cador/profissional, os critérios
de organizacao e selecdo do con-
teddo programadtico, assim como
as técnicas a serem utilizadas, os
instrumentos e formas de avali-
acao da aprendizagem aplicada
ao processo (7).

E fundamental que todos tra-
balhem juntos e que os objeti-
vos, ao serem definidos coletiva-
mente, sejam compreendidos
por todos e por eles defendidos.
Sendo a Educacao uma pratica
social, constitui-se em uma in-
tervencao consciente nas apren-
dizagens de outros homens em
uma direcdo determinada. E pre-
ciso, portanto, definir em que
sentido se pretende transformar
o sujeito e interferir na sua
aprendizagem e quais os conteu-
dos e meios que devem ser utili-
zados para isso (1).

Abordagens
Pedagdgicas
Para que possamos compre-

ender os fendmenos do proces-
so ensino/aprendizagem, bem

como para planejar e buscar so-
lucdes que possam resultar na
efetivacdo deste processo, duas
formas de abordagens serdo
apresentadas: a pedagogia tradi-
cional e a pedagogia da proble-
matizacdao (10). A educacao tra-
dicional estrutura-se a partir do
entendimento de que o educador
possui o saber e a posicao hie-
rdarquica; os contelddos sdo vis-
tos como completos, acabados;
o papel do educando é o de ou-
vir e memorizar o que € transmi-
tido, independentemente de
suas experiéncias, necessidades
e do que pode efetivamente rea-
lizar. J4 a educagdo problemati-
zadora tem seus fundamentos no
humanismo e coloca o ser huma-
no e seus valores acima de tudo.
O ponto de partida do processo
educacional problematizador é o
conhecimento que o educando ja
possui; o reconhecimento da ex-
periéncia prévia e a observacgao
da realidade por ele vivida (24).

Somente recentemente foi
possivel a percepcao da faléncia
do método de ensino tradicio-
nalmente aplicado nos bancos
escolares, um modelo secular de
aprendizado que ndo permite a
critica, mas simplesmente a acei-
tacdo e que nos condiciona a re-
solver problemas sem nos preo-
cuparmos em entendé-los (2).

As atitudes e praticas da “edu-
cacao bancdria” deixam claras as
imposicoes da passividade, as-
sim como, também, denotam
uma ingénua alienacdo da reali-
dade, reconhecendo no ser sua
incapacidade de construir-se
como pessoa. Para FREIRE (10),
na educacao bancdria o educa-
dor mantém uma relacdo verti-
cal que impossibilita a troca de
experiéncias, demonstrando sua
“inegdvel” superioridade sobre
o educando que deve sempre se
submeter as suas razdes, sua au-
toridade, sua disciplina e suas
prescricoes.
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Tracando-se um paralelo com
a drea da satde bucal, pela 6tica
dos parametros da visao tradici-
onal da educacao, percebe-se uma
prdtica que direciona o “paciente”
(no seu sentido literal) para ad-
quirir este ou aquele comporta-
mento, formando uma eterna vin-
culacdo entre a sua saude e as
acoes do profissional (28).

Por outro lado, a educagéao
problematizadora é a condigao
de aprendizagem em que os edu-
candos vao se transformando em
reais sujeitos da construcdo e da
reconstrucao do saber ensinado.
A educacao libertadora € vista
como um “ato cognoscente” — ou
ato de conhecer — em que sujei-
tos capazes de construir seu pro-
prio conhecimento (educador/
educando) se encontram e se
confundem, transformando ao
mesmo tempo em que sdo trans-
formados (7, 9).

A consciéncia torna-se, pro-
gressivamente, critica, gracas ao
ato de reflexdo. O acesso a cons-
ciéncia critica permite ao educan-
do escolher e decidir trabalhar
para a modificacdo do mundo,
com a finalidade de alcancar sua
prépria liberdade e realizacao,
pela associacdo da satde a ideia
de transformacao social (21, 28).

A utilizagdo desta metodolo-
gia é adequada para a drea da
satide, pois pode dinamizar o
processo educativo, no sentido
de propiciar uma reflexdo mais
critica da acdo do educador/pro-
fissional, possibilitando mudan-
cas em sua atuacdo, pois amplia
os horizontes de sua intervencao
consciente, na atual situacao do
ensino em saude. Sendo assim,
o paciente/educando tende a
aumentar a capacidade de detec-
tar seus problemas reais e de
buscar solucgdes originais e cria-
tivas e, assim, vai deixando de ser
dependente do profissional,
transformando-se em um copar-
ticipante do processo (7, 14).
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Para que a apropriagao de
conhecimentos, tendo como re-
feréncia o cotidiano, isto é, a re-
alidade, se torne efetiva, garan-
tindo aplicacdo imediata das
acoes que tenham perspectivas
transformadoras, também é ne-
cessdrio compreender a impor-
tancia da relacao entre o profis-
sional/educador e o paciente/
educando.

Relacdo Profissional/
Cliente

O bom relacionamento entre
o profissional e o paciente gera
um processo de compromisso
entre as partes convertendo-se
em um vinculo afetivo essenci-
al ao processo educativo. Esta
parceria é altamente motivado-
ra e faz com que o educando/
paciente desempenhe o papel
de ser sujeito, inica maneira de
ser homem e construir seu au-
toconceito (20, 21).

Partindo-se do principio de
que o educador/profissional
serd o facilitador do processo
ensino/aprendizagem do edu-
cando/paciente, os dois deve-
rdo ter um comportamento cri-
tico e reflexivo sobre todo o pro-
cesso. Neste sentido, a questdo
emocional precisa ser compre-
endida e respeitada, ja que cada
ser humano tem suas aspira-
¢oes, ideologias, estilos de vida
e necessidades singulares que
tornam o processo dindmico e
particular (9, 10).

Tornar a compreensao da re-
alidade algo factivel torna ambos
comprometidos com a situacao,
pois ninguém que compreende
a realidade pode se dar ao luxo
de sair incélume, como se nada
houvesse se modificado interna-
mente e isto implica em respon-
sabilidade, fidelidade, interesse
e busca de solucgdes (25, 26).

Nesta relacdo, a comunicagao
é parte fundamental, uma vez
que, se ndo houver a comunica-
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¢do entre as partes todo o pro-
cesso de ensino/aprendizagem
se perderd e o objetivo maior — a
instituicdo e manutencao da sau-
de - nao sera estabelecido.

Comunicacao

Para que a comunicacao seja
efetivada faz-se necessdria a ob-
servacdo de alguns pontos:
erespeitar a individualidade,
pois toda pessoa tem seu préprio
“mapa de mundo” e nenhum é
mais “verdadeiro” ou mais “real”
que os outros. Cada pessoa res-
ponde a sua prépria percepc¢ao
da realidade (4);

e saber ouvir, com atencdo e in-
teresse, ndo apenas as explica-
coes dadas na hora de uma con-
sulta, mas também os sentimen-
tos e intenc¢des tornam o proces-
so da comunicacdao muito mais
eficaz (4);

¢ adequar a faixa etdria aos te-
mas abordados, assim como
também, a escolha da forma de
apresentacdao sao igualmente
questdoes que devam ser obser-
vadas cautelosamente.

A comunicac¢do é composta
por trés partes: o vocabuldrio,
palavras e contetddos (7%), o tom
de voz, entonacao (38%) e a lin-
guagem do corpo: fisiologia, ges-
tos, expressoes faciais (55%) (4).
As palavras ou signos sao os ter-
mos bdsicos da lingua que fala-
mos. J4 que as palavras que cir-
culam de boca em boca entre os
individuos sdo portadoras de sig-
nificacdo, devemos nos preocu-
par, em nosso cotidiano profissi-
onal, em proferir palavras sim-
ples, objetivas, positivas, com
simpatia, que facam “ver, ouvir e
sentir”. Devemos evitar o uso de
termos técnicos desnecessdrios,
pois nos afastam do processo de
aprendizagem, jd que a comuni-
cacao nao se efetiva (5).

Com relacdo ao tom de voz ou
a entonacdo devemos aprender
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a ouvir, interpretar, acompa-
nhar e a conduzir, pois uma fra-
se simples como: “Eu nao disse
que ele perdeu a consulta”,
pode ser interpretada de diver-
sas formas, dependendo do
nosso tom ou a entonacao dada
a determinadas palavras. Se o
profissional falar baixo, articu-
lar mal as palavras ou até mes-
mo falar rdpido demais, vai di-
ficultar a compreensao (4, 5).

Importante ressaltar que a lin-
guagem nao verbal representa-
da por gestos, expressoes faciais
e corporais, sinais, etc. compoe
a maior parte da comunicacao
(55%) (4).

Motivacdo

Aprender a motivar pessoas
torna-se cada vez mais uma ha-
bilidade essencial para os pro-
fissionais da drea da satde. A
motivacdo € sem duvida a forca
que estimula o agir. A aprendi-
zagem sO se realiza a partir do
desencadeamento de for¢cas mo-
tivadoras. A motivacdo é um pro-
cesso singular, particular, que
determina a direcdo e a intensi-
dade do comportamento (20, 21).

A condicdo emocional das
pessoas desempenha um papel
muito importante na vulnerabi-
lidade a doenca e no processo de
cura, pois a mudanca de compor-
tamento em relacdo a saide, que
é desejada, na maior parte das
vezes, € desencadeada por uma
forca motivadora, intrinseca ou

extrinseca (11). A motivacdo in-
trinseca é aquela que vem de
dentro, é naturalmente percebi-
da pelo paciente, pois na maio-
ria das vezes determina seu agir
cotidiano. J4 a motivagdo extrin-
seca é desencadeada por um
adequado estimulo externo e é
ai que o profissional entra com
sua responsabilidade.

As pessoas se motivam de
acordo com suas necessidades e
estas estdo divididas em cinco
grupos, a saber: fisioldgicas
(protecao, alimento, entre ou-
tras), de seguranca (sensacdo de
seguranca, auséncia de medo),
sociais (contato com outras pes-
soas), estima (reconhecimento e
aprovacdo por parte de outras
pessoas) e a realizacdo (aprovei-
tamento do potencial individu-
al, conquistas, sucesso). Tais gru-
pos estdo ligados entre si numa
escala ascendente: a medida que
se satisfazem as necessidades de
um deles, torna-se urgente pas-
sar para o patamar seguinte, por-
tanto, saciada a necessidade, o
estimulo desaparece (12).

O método de motivacdo dire-
ta é sem duvida o que mais su-
cesso alcanca nos programas de
educacdo. Com certeza, isso
ocorre por ser o método em que
o paciente e o profissional ficam
muito préximos, podendo, assim,
se conhecer melhor (6).

Tentar motivar pessoas € mui-
to dificil por causa das diferen-

¢as individuais e de como elas
interagem com sua proépria per-
sonalidade e motivacéo. E preci-
so ainda ressaltar a ideia de que
a educacdo e saude € algo facti-
vel dentro do contexto clinico:
privado ou publico. O que deve-
mos é ter paciéncia ja que o ca-
minho a ser percorrido serd lon-
go e a velocidade lenta.

Conclusido

Os questionamentos nao se

encerram em si, podemos ape-
nas pensar em algumas consi-
deracdes:
1. associe o ensinamento a algo
familiar a vida do paciente, as-
sim o processo ensino/aprendi-
zagem torna-se mais atraente;

2. conscientize-se que o edu-
cador ndao é o tnico detentor
do saber e, dessa forma, a tro-
ca de informacao serd muito
mais efetiva;

3. nunca pare de aprender, pois
a motivacao estd muito relacio-
nada com aquilo que sabemos e
acreditamos;

4. nao tenha medo de correr ris-
cos, porque a vida é repleta des-
tes desafios e é por isso que é
emocionante viver. Se errar ten-
te novamente;

5. seja sensivel as necessidades
humanas;

6. sempre avalie o processo educa-
tivo. A manutencao periodica pro-
gramada é um momento excelente
para sedimentar esta etapa. |
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