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RESUMO

Os modos de viver das pessoas mudaram consideravelmente nas Gltimas décadas,
em todo o mundo, sobretudo em paises em desenvolvimento como o Brasil. Essas
mudancgas trouxeram novas formas de adoecer, com destaque para as doencas
cronicas e as degenerativas. Uma das doencas crbnicas que mais acomete as
sociedades contemporaneas, inclusive a brasileira, é a hipertensdo arterial
sistémica, que tem alta prevaléncia e se configura como um grande risco para
doencas do sistema circulatério. A Estratégia de Saude da Familia esta na primeira
linha de enfrentamento dessa patologia e necessita de acBes que tenham
sustentabilidade nessa empreitada. Por essa razdo, consideramos importante
desenvolver um estudo para detectar a percepcdo de uma equipe da Estratégia de
Saude da Familia acerca da formacdo de grupos, do conceito e da importancia do
autocuidado e da Educacéo Popular em Saude, para, a partir de entdo, formar um
grupo de autocuidado para usuérios portadores de hipertensdo arterial & luz da
Educacao Popular em Saude. Os instrumentos empregados para a coleta dos dados
foram uma entrevista com os profissionais da Estratégia Saude da Familia para
conhecer sua percepcdo a respeito do tema foco da pesquisa, e um diario de
campo, para captar outras informacdes. A analise dos dados coletados foi feita com
base na Andlise de Conteudo proposta por Bardin. No final do estudo, concluimos
que os trabalhadores que compdem a equipe estudada tinham uma percepgao
limitada de educacdo em saude, que a entendem basicamente como forma de
prevenir doencas, como uma forma de educar e informar a populacdo e
desconhecem o modelo proposto pela Educacdo Popular em Saude. As praticas
desenvolvidas pela equipe eram basicamente palestras proferidas na comunidade
sem cronograma ou regularidade. Problemas como apenas parte da equipe
desenvolvendo as acbGes de educacdo em saude, falta de adesdo de alguns
profissionais a essas praticas e calendarios de atendimento muito apertados e
incompativeis foram alguns dos entraves que constatamos na realidade pesquisada.
Os trabalhadores da equipe tém alguma experiéncia com o trabalho com grupos de
usuarios e boas expectativas quanto aos resultados que um grupo de usuarios
portadores de hipertensédo arterial pode trazer, porém a maioria ndo sabe o quanto é
importante o autocuidado para essas pessoas. Para discutir sobre esse tema com a
equipe, ministramos oficinas, por meio das quais pudemos confirmar esses
resultados e concluir que a equipe precisa se engajar nas atividades de educacgao
em saude e ter uma agenda de trabalho para que esses momentos sejam
respeitados, além de mais espacos para discutir sobre esses e outros temas. Depois
das oficinas de capacitacdo, a equipe optou por organizar uma acao experimental
seguindo os moldes da Educacdo Popular em Saude pela equipe para o0s
hipertensos da area de abrangéncia, a qual trouxe excelentes resultados e
sustentabilidade no ambito local. Acreditamos que essa foi a semente plantada para
fundar o grupo de hipertensos, com vistas ao autocuidado, guiado pela Educacéao
Popular em Saude, e o inicio da mudanca das préaticas de educagédo desenvolvidas
pela referida equipe.

Palavras-chaves: Hipertensao arterial sistémica. Trabalho com grupo. Autocuidado.
Educacédo Popular em Saude. Qualidade de vida. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Throughout the world the lifestyle of people have changed drastically in the last
decades, especially in developing countries like Brazil. These changes brought new
ways of getting ill, among these illnesses stand above chronic and degenerative
diseases. One of the illnesses of most incidence in contemporary society is
hypertension, including in Brazil, which is in high prevalence and is of a great risk to
diseases in the circulatory system. Brazil's Family Health Strategy is prioritizing the
cope of this pathology and it needs sustainable actions in this matter. Considering
this, it turned out to have a great value to develop a study in order to find out the
perception of a team of the Family Health Strategy regarding the formation of groups,
concept and importance of self-care and Popular Health Education. Promoting from
that the formation of a group of self-care to users carriers of hypertension under the
light of the Popular Health Education. As data collection instrument an interview was
performed in order to acknowledge the perception of such professionals regarding
the subject approached. To collect other kinds of information we used a field journal.
The data analysis was based on Bardin's content analysis. At the end of the study,
we were able to observe that the workers of the chosen team have a limited
perception of health education, understanding it as only a way of preventing diseases
and as a way of educate and inform the population. They do not understand the
model proposed by the Popular Health Education. The practices currently developed
by the team are basically lectures performed in the community without schedule, not
even following a regular basis. Problems such as only part of the team developing
the actions of health education, some professionals not willing to be part of such
practices and a very tight or incompatible schedule are some of the existing hinders
found in the reality studied. The workers of the team studied presented some
experience working with user groups. They have good expectations of which positive
results a group of hypertensive patients may bring, however, most of them do not
know the importance of self-care to those patients. It was necessary to develop
workshops to the discussion of such subjects with this team. These workshops made
possible the confirmation of the results of this research. It was possible to observe
that the whole team needs a better involvement in health education activities, a
proper schedule, and an ongoing education to the discussion of this and other
important subjects. After these workshops, the team decided to organize an
experimental action following the models of Popular Health Education to the
hypertensive patients in their area, showing excellent results locally. We believe this
was a seed to the formation of a group of hypertensive patients in order to develop
self-care guided by the Popular Health Education, as well as the start of changes in
the educational practices developed by the team studied.

Keywords: Hypertension. Teamwork. Self-care. Popular Health Education. Quality of
life. Family Health Strategy.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Mapa de localizag&o geografica de Pau dos Ferros/RN................ 40
Figura 2 — Fluxograma de coleta dos dados.............ceeeeevviiiiiieiiiiiiiiiceeee e 43
Figura 3 — Foto da primeira oficina de capacitagdo com os profissionais....... 98
Figura 4 — Foto da segunda oficina de capacitacdo com os profissionais...... 101
Figura 5 — Foto da segunda oficina de capacitacdo com os profissionais...... 102
Figura 6 — Foto da terceira oficina de capacitacdo (dinamica da arvore)....... 104
Figura 7 — Foto da terceira oficina de capacitacao (dinamica da arvore)....... 104
Figura 8 — Foto da terceira oficina de capacitacdo com os profissionais........ 104
Figura 9 — Foto da terceira oficina de capacitagdo com os profissionais........ 105
Figura 10 — Foto da acédo na comunidade desenvolvida pela equipe de ESF

da UBS Joana Cacilda de BeSSa.........uuuuuiiiiiiiiieiie et 108
Figura 11 — Foto da cartela do “Bingo Saude desenvolvida pela equipe para

A AGA0 NA COMUNIAAAE......eiiiiiiiiiie et e 108

Figura 12 — Foto da acdo na comunidade desenvolvida pela equipe de ESF
da UBS Joana Cacilda de BeSSa.........uuuuuiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeieeen e 109



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Distribuicdo das categorias e das subcategorias tematicas........... 46

Quadro 2 — Distribuicdo, por género sexual, dos profissionais entrevistados
da UBS Joana Cacilda de Bessa e NASF - Pau dos Ferros — RN.................... 48

Quadro 3 — Distribuicdo por tempo de atividade profissional dedicado a ESF
dos trabalhadores da UBS Joana Cacilda de Bessa e NASF - Pau dos Ferros

RN ettt a e — e e e e e aae e e e ararrrre e e e e s 49
Quadro 4 — Distribuicdo de horas de trabalho semanais pelos trabalhadores
da ESF Joana Cacilda de Bessa e NASF - Pau dos Ferros — RN..................... 50

Quadro 5 — Disposicdo dos temas, dos titulos e das datas para as oficinas.... 97



AB
ACF
APS
CEP
CNS
DCNT
DIP
DM
EPS
ESF
HA
HAS
HIPERDIA
HUOL
IBGE
MCP
NASF
NESC
OMS
PA
PSF
SIAB
SUS
TCLE
UBS
UFRN

LISTA DE SIGLAS

— Atencao Bésica

— Analise de Campo de Forca

— Atencao Primaria & Saude

— Comité de Etica e Pesquisa

— Conselho Nacional de Saude

— Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

— Doengas Infecto-parasitarias

— Diabetes Mellitus

— Educacao Popular em Saude

— Estratégia Saude da Familia

— Hipertenséo Arterial

— Hipertenséo Arterial Sistémica

— Programa de Hipertenséo Arterial e Diabetes
— Hospital Universitario Onofre Lopes

— Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— Movimento da Cultura Popular

— Nucleo de Apoio ao Saude da Familia

— Nucleos de Estudos em Saude Coletiva

— Organizacao Mundial de Saude

— Presséo Arterial

— Programa de Saude da Familia

— Sistema de Informacgéo da Atencao Basica

— Sistema Unico de Satde

— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— Unidade Basica de Saude

— Universidade Federal do Rio Grande do Norte



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt 14
2 REFERENCIAL TEORICO.......cooiiieeeeeieeeee e ee e ee e ee st enanes 20
2.1 UMAS DAS PRINCIPAIS DOEN(}AS CRONICAS DA ATUALIDADE: A

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA. ..ottt 20
2.2 A FORMACAO DE GRUPOS NA ATENCAO BASICA COM VISTA AO

AUTOCUIDADO. ... .ciiiiiite ettt e e e e st e e e s s s sba e eeeeeanns annnrneeeas 24
2.3 A EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE NO CONTEXTO DA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.......ccoiieieeeet e 31
3 O PERCURSO METODOLOGICO........cooivieieieeeeeeeeiee e, 39
3. L TIPO DE ESTUDO. ...t e e e et e e e e 39
3.2 LOCAL DA PESQUISA. ... .ottt ettt a e e 40
3.3 POPULAQAO PESQUISADA. ... e 41
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO........coiiiiirieieieieieee it 42
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO. .....oceee oot 42
3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS........cccoviieeeeeeeiiiee e 42
3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS.......coiioeeeieeeeeeeeeeeee e, 45
3.8 ASPECTOS ETICOS.....coi ettt ere s 47
4 RESULTADOS E DISCUSSAO. ... 48
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES. .....coeovieeteeeeeeeeeee e 48
4.2 CATEGORIAS DE ANALISE ... 50
4.2.1 A percepcdo dos profissionais sobre a educacdo em saude........... 51
4.2.1.1 PrevenGao d€ JOBNGAS. .......uuuuiiiiiiiiiaeeeeaaeeeee ettt eee e e eeeaeeeeeeae e 51
4.2.1.2 Informar e educar €m SAUdE...........cceeiiiiiieeeeiiiiiiiieiceee e 54
4.2.1.3 A Educacao Popular em Saude: algo ainda desconhecido................. 57

4.2.2 Praticas desenvolvidas atualmente para os portadores de HAS e
acomunidade €M geral.........ooooiiiiiiii e 61

4.2.2.1 As palestras: principais acdes de educacdo em saude para 0s
POrtadOores e HAS ... ... e e 61

4.2.2.2 As praticas educativas na comunidade para os portadores de HAS... 65
4.2.2.3 Falta de cronograma e regularidade nas atividades.............c.cc.c.cuueee. 68
4.2.3 Entraves para o desenvolvimento da educacdo em saude na



4.2.3.2 Agendas profissionais apertadas e incompativeis com as praticas de

€dUCAGAD EIM SAUTE......ceiiii ittt e et ee e e e bbeneeeeeeans 75
4.2.3.3 Profissionais com pouca adesdo as praticas de educacdo em
STz LU o = SRR 79
4.2.4 A formacao de grupos na atencédo basica visando ao autocuidado
para usudrios portadores de HAS..........ooo i 83
4.2.4.1 Autocuidado: N80 sei do que Se trata............uceeeeeeiieeeeeeeeeiee e, 83
4.2.4.2 Experiéncias da equipe em trabalhos com grupos..............cooeeecinnnne 86
4.2.4.3 A formacado de grupos usuarios portadores de HAS: perspectivas e
(0] o] ] 011011 TP PTPPPPPPPP 90
4.3 ELABORACAO DO PLANO DE ACAO ....ocovieeeceeeee e, 95
4.3.1 RODA DE COl\IVERSA PARA APRESENTAQAO DA PESQUISA E
PROPOSTA DE ACAOD ...ttt e e e e e e e e e e e n e 96

4.3.2 Oficina 1: A Estratégia de Saude da Familia e a importancia das
acbes educativas no ambito da atencdo priméria / a formacao de

grupos como estratégia de educacdo em salde........ccccvvvveeieeeeeeeeeeeeiininnns 97
4.3.3 Oficina 2: O autocuidado como instrumento indispensavel a
melhoria do nivel de salde da comunidade...........cccccvvieriiiiiieeeeeenii s 99
4.3.4 Oficina 3: A Educacado Popular em Saude como norteadora das
préaticas de educacédo desenvolvidas pela ESF........ccccocvvieiiiiiiiieie, 102
5 CONSIDERAGOES FINAIS......c.ooiiteieeeeeeeeeee ettt n et 110
REFERENCIAS......coe ettt ettt ae et entene e eaeeee e 114
APENDICE A ..ottt ettt ettt 122
APENDICE B...oooovieiiieie ettt 123
APENDICE C...ooovteee ettt sttt 126



14

1 INTRODUCAO

ModificagBes ocorridas no estilo de vida e de trabalho da populacéo brasileira,
nas Ultimas décadas, determinaram profundas alteracdes no processo saude-
doenca dos individuos e da coletividade. Aliado a esse fato, tem-se o
envelhecimento populacional, um fenémeno global, que repercute diretamente na
vida e na saude das pessoas, o que se configura como um problema de saude
publica (LIMA-COSTA; VERAS, 2003). Doencas e agravos, que antes acometiam os
brasileiros mais expressivamente, como as doencas infecto-parasitarias (DIP),
passaram a ter importdncia e atencdo secundaria para as politicas publicas de
saude a partir de meados do Século XX, enquanto que, doencas cronicas néo
transmissiveis e agravos (DCNT) assumiram a pauta prioritaria das autoridades
sanitarias. (BARRETO; CARMO, 2007).

Para se ter uma ideia do maior impacto na populacdo das doencas cronicas
nao transmissiveis em relacdo as infecto-parasitarias, nos ultimos anos, s6 no ano
de 2005 cerca de 35 milhGes de pessoas morreram de doencas crbnicas e
degenerativas no mundo, o que corresponde ao dobro das mortes relacionadas as
doencas infectocontagiosas (BRASIL, 2008). A hipertensao arterial (HA) € um dos
destagques nas estatisticas das doencas cronicas ndo transmissiveis e se configura
como grande preocupacédo da gestdo do cuidado de saude. De alta prevaléncia em
todo o mundo, no Brasil, representa 32% desse indice. E um dos principais fatores
de risco para as doencas do aparelho circulatério, e entre suas complicacdes mais
frequentes, encontram-se o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral,
a insuficiéncia renal crénica e a insuficiéncia cardiaca (BRASIL, 2013).

E importante mencionar que as doencas cardiovasculares s&o responsaveis
por 65% dos Obitos na populacdo adulta;, 40% das aposentadorias precoces,
segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e por 14% das
internacdes na faixa etaria de 30 a 69 anos (1.150.000/ano) (BRASIL, 2013). Por
isso, um dos maiores desafios que se descortinam nesse terceiro milénio para 0s
governos, 0s pesquisadores da area de saude, as instituicdbes e os profissionais
dessa area sdo a prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis e 0
cuidado/tratamento dos individuos que jA se constituem como portadores das
patologias que assim se configuram.
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Para enfrentar “essa classe” de doencas, as autoridades e as instituicoes de
saude, profissionais e usuarios devem desenvolver em conjunto de estratégias com
as quais seja possivel, efetivamente, dirimir e minimizar a incidéncia e as
complicacbes que elas causam e melhorar a salude e a qualidade de vida da
comunidade em geral. Nesse contexto, a estratégia de saude da familia (ESF),
devido a sua conformacéo, a estrutura, a proposta de trabalho/agcéo e a proximidade
com as pessoas, dispde de meios e de instrumentos para o desenvolvimento de
acOes que sejam eficientes e consigam melhorar a saude dessas pessoas de modo
geral, incluindo as que enfrentam problemas com doengas cronicas.

Destacamos aqui a promocdo e a educacdo em saude, que se configuram
como instrumentos capazes de auxiliar significativamente os atores envolvidos no
processo de combate as doencas crbnicas, entre elas, a hipertensdo arterial
sistémica. Diversos autores e relatos de experiéncias de varias localidades apontam
a formacao de grupos como uma alternativa eficiente para efetivar a educagcado em
saude como instrumento de transformacéo social e melhoramento da saude e da
qualidade de vida. Dentre as estratégias de educacdo em saude, foi possivel
evidenciar as atividades de grupo como uma forma de sistematizar a assisténcia. O
dinamismo que envolve os grupos, considerando as teorizacbes da promocgéao e de
educacdo a saude, é uma alternativa operacional necessaria para afirmar os
preceitos da integralidade na pratica (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

A educacdo em saude a que nos referimos néo € a tradicionalmente praticada
nos mais variados cenarios sociais, com palestras, aulas e repasse de
conhecimento, em que um personagem é detentor de “todo o saber”, e os demais
sdo meros espectadores e captadores das informagdes repassadas, mas a que
“‘empodera” os sujeitos participantes e Ilhes concede condi¢gdes para gerenciar seus
habitos cotidianos, seus cuidados e sua vida. Em outras palavras, sdo praticas
educativas que, de fato, emancipem o0s sujeitos, estimulem-nos a buscar a propria
autonomia e os coloquem, através do dialogo, no centro do processo de construgao
do conhecimento (FREIRE, 1992).

Com o emprego dessa abordagem educacional popular e de outras
ferramentas, é possivel diminuir ou, até, extinguir o déficit de autocuidado existente
nos mais diferentes grupos populacionais da nossa sociedade, em especial, 0s
portadores de hipertensdo arterial sistémica, para que essas pessoas possam
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desenvolver atividades e praticas em seu beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Este estudo teve como proposta o desenvolvimento de acdes, na perspectiva
de formar um grupo de usuarios com HAS visando ao autocuidado com foco na
Educacédo Popular em Saude, em uma é&rea coberta pela Estratégia de Saude da
Familia da cidade de Pau dos Ferros - RN. A equipe de Estratégia de Saude da
Familia da Unidade Basica de Saude (UBS) Joana Cacilda de Bessa, localizada na
zona urbana de Pau dos Ferros — RN - € responsavel por uma area de abrangéncia
onde residem 1020 familias, com, aproximadamente, 4000 mil pessoas, das quais
540 tém o diagndéstico confirmado de hipertensdo arterial sistémica.

Como se pode constatar, a hipertensdo arterial sistémica é um grande
problema que a equipe de saude da referida unidade enfrenta e tem encontrado
dificuldades nesse enfrentamento por causa da falta de politicas e acdes efetivas e
continuas para controlar essa patologia nos diferentes niveis governamentais e,
sobretudo, na propria equipe. A equipe da UBS Joana Cacilda de Bessa desenvolve,
atualmente, as seguintes acdes para o0 enfrentamento da hipertensdo arterial
sistémica: cadastramento dos usuarios portadores da patologia, afericdo da pressao
arterial na unidade e dispensacdo de medicamentos e atividades em forma de
palestras com uma parte das pessoas acometidas pelo agravo que residem na area
adstrita. Como podemos ver, praticamente, todas as acdes desenvolvidas pela
equipe sdo as preconizadas pelo Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes
(HiperDia), pois ndo ha outros projetos para o combate ao agravo dessa doenca. Ao
observar essa situacao, € inevitavel ndo nos questionarmos sobre se essas acoes
sao suficientes para dar conta de um problema de salde publica tdo complexo e tédo
presente na comunidade local e se haveria outros mecanismos que pudessem
auxiliar a equipe para enfrenta-lo.

Na equipe mencionada, da qual fiz parte durante quatro anos, a realidade é
bem semelhante a da maioria das equipes de Estratégia de Saude da Familia do
nosso pais. Os profissionais tém uma agenda semanal preenchida pelos diversos
programas que precisam ser desenvolvidos e acompanhados por indicacdo do
Ministério da Saude e dos demais orgaos afins, além de uma populacao adstrita que
beira o limite superior do que é preconizado. Isso € muito comum entre as equipes
de ESF e preenche quase totalmente o horario de trabalho dos profissionais, o que

os impossibilita de pensar e de desenvolver acdes mais elaboradas e eficientes para
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o enfrentamento dos problemas de saude que assolam a comunidade sob sua
responsabilidade sanitaria.

Notadamente, os profissionais dessa ESF tém muitas dificuldades de
desenvolver o trabalho em equipe, atuam, geralmente, de forma individual ou em
subgrupos, onde cada um faz uma parte do trabalho com pouca interacdo, cujo
esfacelamento fica evidente quando ha as reunibes da unidade, que acontecem
mensalmente, e objetivam expor a situacdo atual da populacdo da area de
abrangéncia, avaliar as acdes desenvolvidas pela equipe e tracar objetivos para se
alcancarem melhores patamares em saude. Nessas reunides, na maioria das vezes,
s6 estdo presentes a enfermeira, a técnica de enfermagem e o0s agentes
comunitarios de saude. Os demais profissionais e trabalhadores ndo participam, o
gue demonstra distanciamento e isolamento. Por causa disso, 0 modelo de atencéo
clinico se sobressai em relacdo aos modelos de cunho mais coletivo e o0s
atendimentos individuais, as ac¢bes curativas e a utilizacdo de tecnologias duras
estdo muito presentes.

A equipe conta com poucas acfes de educacdo em saude e praticamente
nenhuma atividade coletiva ou que envolva a populagdo em seu planejamento e
desenvolvimento. Além disso, as acdes que existem nesse sentido partem
exclusivamente dos profissionais, com base em avaliagBes e/ou critérios que estes
adotam. Como acontece na maioria das ESF do nosso pais, os trabalhadores da
UBS Joana Cacilda de Bessa tém acesso restrito a Educacdo Permanente, isso
pode ser um fator muito importante na conformacéo do trabalho desenvolvido por
estes. Essas questbes acabam fazendo com que os profissionais da unidade
desenvolvam poucas ag¢fes em conjunto, o que dificulta o enfrentamento de
situacbes de saude que exigem desprendimento de esforcos e olhar
multiprofissional, como é o caso das de educacao em saude.

Baseado em estudos e pesquisas e em funcdo do exposto, acreditamos que a
formacao de grupos de autocuidados para hipertensos em que se utiliza a educacgao
popular em saude é uma estratégia que poderia contribuir significativamente com a
equipe de saude da unidade ja citada para o enfrentamento da hipertenséo arterial
sistémica. Porém, nenhum projeto ou acao, por melhor que seja, pode ter sucesso e
gerar bons frutos se ndo for pensado e construido por todos os envolvidos no

processo.
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Assim, visando obter a opinido dos que formam a ESF pesquisada acerca da
proposta idealizada e a viabilidade do projeto que pensamos, solicitamos uma
reunido com todos os trabalhadores da USB Joana Cacilda de Bessa para que
pudéssemos discutir sobre um projeto cuja finalidade fosse de criar estratégias para
que a equipe pudesse melhorar as formas de enfrentar a HAS na comunidade
adstrita. Na reunido, que ocorreu no dia 17 de novembro de 2015, discutimos sobre
algumas propostas para combater a HAS na area sob a responsabilidade sanitaria
da referida unidade. Depois de eleger, junto com 0s presentes na ocasido, a
formacédo de grupo de pessoas com HAS como uma alternativa para trabalhar esse
problema de saude na populagdo, resolvemos conferir a aplicabilidade dessa
proposta na realidade da UBS pesquisada. Para isso, aplicamos a Analise de
Campos de Forca, com base na proposta de Kurt Lewin (1997). Como resultado
dessa andlise, as forcas facilitadoras venceram as forcas contrarias, e a proposta de
formar grupos de hipertensos foi considerada positiva e viavel para a realidade em
questéo por todos 0s que estavam presentes na reunido.

Assim, questionamos: qual a atual concepcéo da Equipe de Saude da Familia
da Unidade Joana Cacilda de Bessa acerca das praticas de educacdo em saude
direcionadas aos hipertensos? A formacdo de grupos de autocuidado, a luz da
educacdo popular em saude, € uma boa alternativa para essa equipe enfrentar a
hipertensdo? Para responder a esses guestionamentos, optamos por conhecer a
atual percepcéo dos profissionais da UBS Joana Cacilda de Bessa acerca das
praticas de educacdo desenvolvidas atualmente por estes, a relevancia de se
formarem grupos para o enfrentamento dos principais problemas e do autocuidado
em relacdo a HAS além, por ultimo, de qual visdo deles a respeito dos tipos de
abordagem educacional que sdo possiveis e mais apropriados para o
desenvolvimento de atividades em grupo no ambito da atencao basica.

Conhecer essas percepc¢des foi importante para que pudéssemos sugerir ou
desenvolver a¢gBes na equipe, com vistas a melhorar a satde e a qualidade de vida
dos hipertensos da é&rea de abrangéncia da UBS e diminuir as complicacdes
motivadas por essa patologia. Como ja referimos, a fundacdo de um grupo de
hipertensos na comunidade foco do nosso estudo foi mencionada em reunido entre
os trabalhadores e o pesquisador como um exemplo de estratégia para ampliar o

acesso da populacdo aos servicos de saude, organizar o processo de trabalho,
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socializar conhecimentos e saberes e aperfeicoar a gestdo do cuidado em saude
visando a integralidade da atencéo.

A relevancia deste estudo e sua aplicabilidade para os servicos de atencao
basica nessa realidade foram direcionadas para se discutir sobre as percepcdes dos
trabalhadores em saude acerca das acdes de educacdo em saude desenvolvidas
pela equipe, os possiveis beneficios trazidos pela criacdo de grupos na atencéo
primaria, a importancia do autocuidado no enfrentamento da hipertenséao arterial
sistémica e a potencialidade da Educacédo Popular em Saude no desenvolvimento
das acOes em grupo. A importancia do estudo se justifica, ainda, por causa da
proposta central de formar um grupo de hipertensos para o desenvolvimento de
acfes que visem ao autocuidado, utilizando como abordagem metodolbgica a
Educacao Popular. Acreditamos que essa € uma forma de elevar o nivel de salude e
a qualidade de vida das pessoas que sdo acometidas por HAS na area de
abrangéncia da USB Joana Cacilda de Bessa.

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral do estudo foi de desenvolver acdes na
perspectiva de formar um grupo de usuérios com HAS visando ao autocuidado com
foco na Educacdo Popular em Saude. Para tanto, € necessério identificar as
concepcdes dos profissionais de uma equipe de salde da familia acerca das atuais
praticas de educacdo em saulde; saber a opinido da equipe pesquisada sobre a
formacdo de grupos de usuarios no ambito da atencdo basica; saber a opinido dos
componentes de uma unidade béasica de saude acerca da importancia do
autocuidado para os hipertensos; identificar o conhecimento dos envolvidos na
pesquisa sobre a Educacéo Popular em Saude no desenvolvimento de agcdes com a
populacdo, em especial, em grupo e capacitar a equipe de saude da familia para
formar um grupo de autocuidado a luz da Educacédo Popular em saude.

O estudo estéa disposto nos seguintes topicos: introducéo, referencial teorico,

percurso metodologico, resultados e discussao e consideracoes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMAS DAS PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS DA ATUALIDADE: A
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Vivenciamos, atualmente, uma verdadeira epidemia das doencas cronicas
nao transmissiveis e agravos (DCNT), como patologias cardiovasculares e
cerebrovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus.
Essas patologias ganharam importancia na pauta do planejamento de acdes de
saude por parte das autoridades sanitarias de todo o mundo em detrimento das
infecto-parasitarias (DIP), jA que os indices de morbidade e mortalidade das
primeiras vém disparando e ja ultrapassou sobremaneira os das DIP (BRASIL,
2005).

Acometendo milhares de pessoas em todo o mundo, as DCNT constituem um
grave problema de saude publica, presente tanto em paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento, e esses ultimos atingidos de uma forma mais acentuada,
ja que, em geral, ttm menos possibilidades de garantir politicas publicas que alterem
positivamente os determinantes sociais de saude (SANTOS; MOREIRA, 2012).

Por se configurar como um fator de risco para doencas decorrentes de
arteriosclerose e trombose (isquemia cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e
renal), que contribui para o desenvolvimento de patologias que causam déficits
cognitivos (doenca de Alzheimer e deméncia vascular) e ser causa direta da
cardiopatia hipertensiva, a hipertensdo arterial sistémica pode ser colocada na
origem de muitas doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis (BRASIL,
2013) e é apontada como um dos fatores etiolégicos da insuficiéncia cardiaca, fator
de risco para edema agudo de pulm&o e para a morte subita. Williams (2010)
exemplifica com clareza a envergadura dos efeitos das HAS nas populagdes de todo

o mundo, em especial, nos paises em desenvolvimento:

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas
a elevacéo da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por
doenca isquémica do coracao), ocorrendo a maioria delas em paises
de baixo e médio desenvolvimento econémico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).
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Outra complicagdo que envolve a hipertensdo arterial € sua concomitancia
com outras doengas cronicas, como, por exemplo, o diabetes mellitus (DM), cuja
possibilidade de associacdo € da ordem de 50%, 0 que, nesse caso, requer o
manejo das duas doencas no mesmo usuario, agravado pelo fato de que sua
simultaneidade potencializa o dano micro e macro vascular decorrente, que causa
alta morbidade cardiocerebrovascular (SANTOS; MOREIRA, 2012). Reis, Ferreira,
Prado e Lopes (2012) confirmam essa associacéo habitual e perigosa entre a HAS e
o DM afirmando que essas duas patologias sédo frequentemente agregadas a ponto
de a HAS ser a maior determinante da ocorréncia de eventos cardiovasculares em
pacientes diabéticos do tipo Il e é duas vezes mais prevalente em individuos
diabéticos.

A pressédo arterial € uma variavel cardiovascular amplamente pesquisada e
investigada pela comunidade cientifica, devido a sua ligacdo direta com diversas
patologias cronicas e degenerativas e a incidéncia/prevaléncia nas diversas
populacdes do globo terrestre. Para se ter uma ideia do impacto dessa patologia na
populacao, estudos estimam que a prevaléncia global da HAS seja de um bilhdo de
individuos, espalhados por todas as partes, racas e povos do mundo (BRASIL,
2013). No Brasil, sua prevaléncia varia de 22 a 44% em adultos (média de 32%) e
chega a mais de 50% nos adultos com 60 a 69 anos e incriveis 75% em individuos
com mais de 70 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Além de crescer junto com a idade, a probabilidade do surgimento de
hipertensdo arterial sisttmica € maior em mulheres e em pessoas de ragca nao
branca. Um fator interessante é a associagdo inversa entre o diagnoéstico de HAS
com o nivel de escolaridade, que aponta para a possibilidade de as pessoas com um

grau de instrucdo maior terem mais probabilidade de desenvolver HAS:

Enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de escolaridade
referiram diagnéstico de HAS, a mesma condigdo foi observada em
apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade.
Para os homens, o diagnéstico da doenca foi menos frequente nos
gque estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, € imprescindivel compreender a hipertensédo arterial
sistémica para enfrentd-la, portanto a HAS € um agravo multifatorial associado

também a fatores metabdlicos e hormonais, caracterizado por niveis elevados e
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sustentados de pressao arterial (PA) — presséo arterial sistdlica igual ou superior a
140 mm Hg e uma pressado arterial diastdlica igual ou maior do que 90 mm Hg
durante um periodo continuo. O diagnostico da HAS é feito com base na média
aritmética de trés mensuracoes da pressao arterial com, no minimo, uma semana de
intervalo entre as verificacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Os valores da pressédo arterial que tomamos como referéncia para nossa
discusséo, ja citados, sdo os adotados como referéncia pelo Ministério da Saude do
Brasil e que foram estabelecidos pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial. A incidéncia dessa patologia e seu agravamento estdo diretamente ligados
a diversos aspectos e habitos de vida muito presentes na rotina de boa parte da
populacdo mundial, tais como: ingestdo aumentada de sodio, obesidade,
sedentarismo, hébitos alimentares incorretos, tabagismo, uso de alcool, estresse,
fatores hereditarios, etnia e envelhecimento populacional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Alguns dos fatores etioldgicos da HAS sdo considerados modificaveis, e
outros, como nao modificaveis. Podemos englobar ao primeiro grupo o excesso de
peso, o consumo de alcool, os maus héabitos alimentares, 0 consumo excessivo de
sédio, o tabagismo, o estresse, o sedentarismo, entre outros menos relevantes. Os
ndao modificaveis sdo envelhecimento populacional, etnia e questdes genéticas
(SANTOS; MOREIRA, 2012).

Analisando os fatores etiolégicos da hipertensdo arterial, conseguimos
entender o motivo pelo qual essa patologia € uma das maiores prevaléncias em
diversos paises do mundo, inclusive no Brasil, j& que grande parte da populacdo
brasileira e da mundial apresenta dois ou mais dos fatores ja citados. Além de alta
prevaléncia, a HAS tem baixas taxas de controle em nosso pais, principalmente se
for comparada com a de outros paises, como Alemanha, Canada e Cuba. Enquanto
nos paises da América Latina (incluindo o Brasil) e da Africa a taxa de controle da
hipertenséo varia de 1 a 15%, na Alemanha, é de 18,5%, no Canada (em algumas
provincias) 66% dos portadores da hipertensdo conseguem controlar os seus niveis
pressoricos, e em Cuba, esse controle chega surpreendentemente a 40% dos
pacientes acometidos (BRASIL, 2013). Mais do que isso, grande parte dos
portadores de HAS (33%) desconhecem a patologia, 0 que também impede/dificulta

gue ela seja controlada, porque, ndo fazem o tratamento adequado, e isso vem se
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configurando como um grande desafio para os profissionais da area de saude
(MANTOVANI; MACIEL; PELINSKI et al, 2011).

O fato de os portadores de HAS néo aderirem ao tratamento nem de mudar
seus habitos é um obstaculo para que melhorem a qualidade de sua vida e o nivel
de saude. Isso ocorre por diversos aspectos: alteracdes de contexto social e familiar,
condi¢cdes sociodemogréficas, conhecimentos e crencas do portador sobre a
enfermidade, acesso aos servicos de saude, entre outros (MANTOVANI; MACIEL;
PELINSKI et al, 2011). E importante mencionar que o ndo controle dos niveis
pressoricos dentro dos limites considerados adequados aumenta consideravelmente
os riscos de doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico, insuficiéncia renal crbnica, entre outras. Essas doencas tém
altos indices de mortalidade na populacdo e estdo diretamente ligadas a elevacéo
da presséao arterial, ou seja, ao seu ndo controle (BRASIL, 2013).

No Brasil, devido a grande propor¢cdo e a magnitude que essa patologia
tomou, o Ministério da Saude instituiu, em 2001, as diretrizes da Politica Nacional de
Atencédo Integral a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, materializadas no
Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes (HiperDia), que é um instrumento de
acompanhamento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos, com func¢des de vincular
o paciente a Unidade Basica de Saude (UBS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF)
de sua referéncia, oferecer uma assisténcia continua e de boa qualidade e fornecer
medicamentos de maneira regular (FIGUEIREDO JUNIOR; CARVALHO FILHA;
NOGUEIRA et al, 2011).

Assim, a proposta do HiperDia € de cadastrar e acompanhar portadores
desses agravos que s&o atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde
(SUS) e gerar informacdo para aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados
(DATASUS, 2014).

Desde que foi elaborado, o HiperDia foi pensado para ser desenvolvido na
Atencdo Basica (AB), que é um espaco de producado de servigcos e praticas de saude
cuja meta principal é de reduzir os fatores de risco e a morbimortalidade por essas
patologias e suas complicacdes e de priorizar a promocao de habitos saudaveis de
vida, prevencdo e diagnostico precoce e tratamento (BRASIL, 2005). Por essa
razdo, as equipes de Estratégia de Saude da Familia ttm um papel primordial no

enfrentamento da hipertensao arterial sistémica, devido a grande possibilidade de
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vinculo que existe entre os profissionais da atencdo basica e os portadores de HAS.
Esse vinculo é extremamente necessario para a concretizacdo de estratégias de
prevencao, diagndstico, monitorizacdo e controle dessa patologia. Além disso, 0s

profissionais da AB

Devem, também, ter sempre em foco o principio fundamental da
pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios
e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e
implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo (BRASIL,
2013).

Assim, o controle e o enfrentamento da hipertensao arterial requerem atencgao
aos fatores acima citados e o desenvolvimento de politicas e acdes eficientes por
parte das autoridades, das organizacbes ndo governamentais, dos movimentos
sociais, das instituicbes de saude e dos profissionais da area, além dos préprios
usuarios, visando reverter esses fatores, o que impediria, como consequéncia, 0
avanco dessa doenca crbnica sobre a populacdo e as complicacBes de salde que

ela provoca.

2.2 A FORMACAO DE GRUPOS NA ATENCAO BASICA COM VISTA AO
AUTOCUIDADO

Em outro item deste trabalho, citamos diversos condicionantes que
contribuem para o aparecimento e o avango da hipertenséo arterial, evidenciando a
dificuldade para o enfrentamento dessa patologia. Algumas situacbes podem ser
complicadoras para o controle e a contengcdo da HAS, como: diversos e variados
fatores etioldgicos presentes na rotina de grande parte da populacédo e a dificuldade
de enfrenta-los, além do modo como esse problema de salude publica é encarado
pelas autoridades sanitarias do nosso pais, pelos servicos de saude e pelos
profissionais.

Em muitos lugares do Brasil, as equipes da Estratégia de Saude da Familia
tém como norte, para o desenvolvimento de a¢bes de prevencdo e do controle da
hipertenséo arterial o Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes (HiperDia), como
indicado pelo Ministério da Saude. Esse programa deve ser consolidado através da
vinculacdo do paciente portador de hipertensdo arterial e/ou do diabetes mellitus a
Unidade Béasica de Saude (UBS) e a Equipe de Saude da Familia (ESF) de sua
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referéncia, e que seja prestada uma assisténcia continua e de boa qualidade através
do rastreamento, da monitorizagdo, do acompanhamento, do aconselhamento a
esses usuarios e do fornecimento de medicamentos de maneira regular e orientada.

Alguns estudos apontam, no entanto, que muitas dessas acdes ndo sao feitas
no cotidiano de algumas equipes de saude da familia. Na maioria das vezes, tem-se
o rastreamento das HAS e do DM, a observagcédo de comparecimento dos usuarios a
UBS, o estabelecimento de estratégias que favorecam a adesdo do usuario ao
tratamento e as orientacées sobre a importancia de se fazerem exames periédicos
solicitados, sem ter seus espacos garantidos na agenda das acbes de algumas
equipes por diversos motivos (LIMA; SCHWARTZ; MUNIZ et al, 2011).

Para se garantir um cuidado integral a saude das pessoas com HAS, com
resultados efetivamente positivos, e para impedir o crescimento e 0 avanco dessa
patologia, € imprescindivel ndo sé cadastrar essas pessoas e distribuir
medicamentos prescritos, como ocorre em grande parte das localidades do nosso
pais, mas também colocar em pratica outras acdes de saude para dar conta da
complexidade que envolve o cuidado. Entre as estratégias que acreditamos que
sejam necessarias, destacamos as que envolvem a promoc¢do e a educacdo em
saude (MIRANZI; FERREIRA; IWAMOTO et al, 2008). Quando falamos em
promocao a saude, referimo-nos a estratégia transversal que confere visibilidade aos
fatores que colocam a populacdo em risco, visando criar mecanismos que reduzam
as situacdes de vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, defender a equidade e
incorporando a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas
(BRASIL, 2006).

A educacdo em saude a que nos referimos aqui € uma educacdo que
proponha espacgos de reflexdo pessoal e coletiva, por meio de questionamentos e
planejamento estratégico, resgate de valores, busca por conhecimentos, trabalho,
emancipacao ideoldgica e determinacdo profissional (FERNANDES; BACKES,
2010).

Para isso, devem-se eleger mecanismos para que esse molde educacional
que oportuniza mais e melhor interacdo entre os atores sociais envolvidos no
processo de crescimento psicossocial ocorra. Nessa perspectiva, a formacéo de
grupos pelas equipes de estratégia de saude da familia tem se mostrado uma boa
alternativa para o enfrentamento dos problemas de saude de grupos especificos,

principalmente através de acfGes de promocdo e educacdo em saude, ja que a
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interacdo entre profissionais e clientes, nas atividades em grupo, é um instrumento
fundamental na troca de experiéncias e de ajuda mutua entre os participantes,
propiciando o enfrentamento dos problemas através de acdes que auxiliam a
educacdo em saude (ROCHA; CEZAR-VAZ; CARDOSO et al, 2010).

A formagéo de grupos viabiliza para os profissionails uma escuta mais
qualificada e aconselhamento mais apropriado, respeitando-se as vivéncias e
compreendendo bem mais os problemas dos participantes. Esse espaco de
convivéncia é muito rico, porque possibilita uma interacdo entre o conhecimento

técnico dos profissionais e a vivéncia pratica dos usuarios.

E importante entendermos que “fazer um grupo” ndo é simplesmente
colocar um conjunto de pessoas em um mesmo espago fisico, mas
sim possibilitar a criagdo de redes sociais e compartilhar as
experiéncias. Os grupos sao espacos (objetivos e subjetivos) onde
se desenvolve uma escuta para as necessidades das pessoas, dos
seus problemas e vivéncias e onde a informacdo circula entre a
experiéncia técnica dos profissionais e a vivéncia dos participantes,
buscando solugbes em conjunto (BRASIL, 2014).

A formacéo de grupos, no ambito da atencdo basica, € cada vez mais atual e
frequente, com diversas modalidades para atender aos usuarios com diferentes
necessidades: hipertensos, diabéticos, mulheres, gestantes, idosos, entre outros.
Embora, em alguns casos, existam problemas com o gerenciamento e a
metodologia utilizada, esses grupos acabam se configurando como espacos de
didlogo entre a equipe e 0s usuarios, o que aponta para a possibilidade de promover
saude e educacdo em contextos que permitem a articulagdo entre os saberes
técnicos e os populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios
para o enfrentamento dos problemas de saude (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Existem trés modelos basicos para a formagéo de grupos: grupos de sala de
espera, grupos fechados ou abertos e consultas coletivas. Os grupos de sala de
espera sdo direcionados aos usuarios que estdo esperando o horario de uma
consulta, procedimento ou exame. Nesses casos, 0s grupos sao formados naquele
momento e, geralmente, s6 se encontram uma vez. No grupo fechado, o nimero de
participantes é delimitado previamente, assim como o seu tempo de duragdo, ou
seja, segue um cronograma para acontecer e tem data prevista para se encerrar. Os
grupos abertos ndo tém predefinicdo de data para encerrar, e 0s participantes sédo

rotativos, ou seja, dependendo do dia e do local, mudam-se os participantes. A
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consulta coletiva consiste em reunir um pequeno nimero de pessoas para que seja
feitos, simultaneamente, uma abordagem clinica, anamnese, exames fisicos gerais,
avaliacdo de exames, entre outros. Todos os participantes podem se manifestar, a
qualquer momento, durante a atividade, fazendo perguntas e contribuindo. Porém, é
necessario que o profissional tenha certo cuidado para evitar exposicdes
demasiadas dos participantes durante a atividade.

As acbOes com grupos podem ser desenvolvidas através de jogos,
brincadeiras, trabalhos manuais, passeios culturais e atividades criativas, pois “a
opcdo pelo ludico, pela brincadeira e pela conversa informal permite compartilhar
experiéncias, vivéncias e aprendizados na busca de maior autonomia, autoestima,
crescimento e cidadania” (BRASIL, 2014).

A terapia com base em grupos de pessoas tende a aproximar os participantes
uns dos outros e todos da equipe de saude, consequentemente, fortalece o vinculo e
a confianca nessa equipe, 0 que pode resultar em adeséo a praticas de salde mais
saudaveis e que diminuam riscos e complicacdes. Maffacciolli e Lopes (2011)
defendem essa ideia acrescentando que as terapias grupais sdo capazes de
viabilizar, por meio do vinculo entre os participantes e deles com a estrutura
institucional, a compreensdo das situacdes de vida, salude e doenca, sendo
incorporados aspectos importantes que fundamentardo certos comportamentos para
promover saude.

Um desses aspectos importantes € a corresponsabilizacdo entre equipe e 0s
usuarios para o enfrentamento da doenca e a manutencdo do bom nivel de saude
deles, ja que nao é possivel enfrentar nenhuma condicdo patologica e/ou manter um
bom nivel de saude de uma populagcdo se ela também néo for responsabilizada e
envolvida nesse processo de modo ativo e continuo. Acredita-se que a
corresponsabilizacdo para o enfrentamento dos problemas e a necessidade de
salude entre o usuario e a equipe de saude, assim como mais interacdo entre eles
proporcionam a superacgdo das dificuldades relacionadas a manutencdo dos habitos
necessarios para controlar a doenca (LIMA; SCHWARTZ; MUNIZ et al, 2011).

Alem de facilitar o enfrentamento das condicbes patolégicas, como referido
pelos autores, acreditamos que o envolvimento dos cidadaos € de suma importancia
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e manter um bom nivel de sua
saude. Isso quer dizer que a corresponsabiliacdo entre a equipe e 0S usuarios,

nesse processo, € importante ndo somente no momento de desequilibrio fisiolégico,
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como também, e de forma mais acentuada, na manutencdo do equilibrio do
processo saude-doenca de cada um deles. Ao afirmar isso, queremos chamar a
atencao para o fato de que as ac¢fes educativas grupais frequentemente assumem
abordagem focada na doenca ou nos problemas de saude apresentados pelos
usuarios dos servicos (DIAS; TAVARES, 2013).

Nesse sentido, € importante que a equipe de saude reflita sobre como esta
desenvolvendo suas atividades de educacdo em saude, de forma a torna-las mais
efetivas e consonantes com as necessidades da comunidade, pois a maneira como
os profissionais de saude desenvolvem suas atividades, de modo geral, reflete na
maior ou menor participacao da populacéo nelas.

Para que essa concepcdo seja uma realidade nas praticas profissionais
cotidianas, nos servicos de saude e, mais especificamente, na atencéo primaria a
saude, no Brasil, sdo necessarias a¢cfes que instiguem os modelos de atencdo mais
responsaveis e estimulem os usuarios ao autocuidado, corresponsabilizando-os pela
prépria saude (BRASIL, 2002).

O trecho acima cita um aspecto importante quando se fala de envolvimento
do usuario na corresponsabilizacao pelo seu nivel de saude - o autocuidado. Esse
termo foi mencionado, pela primeira vez, no campo da Enfermagem, em meados do
Século XX e fazia parte da Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado da
Enfermeira Dorothea Elizabeth Orem, que era constituida de trés construtos: o
autocuidado, o déficit do autocuidado e os sistemas de enfermagem (SILVA;
OLIVEIRA; SILVA et al, 2009).

Podemos entender o autocuidado como um conjunto de agdes voltadas para
o préprio individuo ou para o ambiente, a fim de regular o bom funcionamento
corporeo. Em outras palavras, podemos afirmar que as ac¢des de autocuidado
constituem a pratica de atividades que os individuos desempenham de forma
deliberada em seu proprio beneficio, com o proposito de manter a vida, a saude e o
bem-estar (BUB; MEDRANO; SILVA et al, 2006).

As acbes de autocuidado séo voluntarias e intencionais. Isso quer dizer que
propria pessoa com o proposito decide contribuir ativamente para que os objetivos e
as metas a serem alcancados sejam atingidos. O autocuidado envolve comunicacao
com o mundo, acdes, exercicio do desejo humano de saber, de buscar a verdade e
de fazer o bem a si mesmo e aos outros (BUB; MEDRANO; SILVA et al, 2006).
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Varios sao os fatores que condicionam o autocuidado, a saber: a idade, o
sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de saude, a orientagdo sociocultural e
os fatores do acesso ao sistema de saude, entre outros. Quanto aos requisitos do

autocuidado, temos:

Os requisitos universais do autocuidado sao comuns para todos 0s
seres humanos e incluem a conservacdo do ar, agua e alimentos,
eliminacdo, atividade e descanso, soliddo e interacdo social,
prevencdo de risco e promocdo da atividade humana. (...) Outro
requisito do autocuidado é o das alteracbes da saude. A doenga ou
lesdo ndo somente afetam as estruturas e 0 mecanismo fisiolégico
ou psicoldgico, mas o funcionamento integral do ser humano, quando
esta seriamente afetada (SILVA; OLIVEIRA; SILVA et al, 2009).

O trecho evidencia que as a¢fes de autocuidado séo necessarias para todos,
tanto as que se encontram com algum desequilibrio na relacdo saude-doenca, as
patologias, por exemplo, como as gue ndo se encontram nessa situacao. ISso
mostra a importancia dessas acfes no contexto geral da vida das pessoas, para que

possam manter um bom nivel de saude e qualidade de vida.

As equipes de Atengdo Primaria em Saude (APS) devem estimular e
empregar procedimentos de colaboracdo entre elas e as pessoas, ja
que entendemos o autocuidado apoiado como uma relagdo de
didlogo entre os saberes de cuidar de si e os saberes de cuidar do
outro (BRASIL, 2014).

O autocuidado é composto de trés pilares que o sustentam e que devem ser
construidos/desenvolvidos ao longo do tempo junto com o usuario: 0 manejo clinico,
os estilos de vida e o0s aspectos emocionais. Essa divisdo € mais didatica do que
pratica, haja vista que, no cotidiano dos usuarios, principalmente dos portadores de
alguma patologia crbnica, eles se encontram muito entrelagados.

O manejo clinico inclui os conhecimentos necessarios sobre a doencga, 0s
sinais e os sintomas de descompensacgdo, o uso de medicamentos, entre outros.
Nesse primeiro grupo de cuidados, estimula-se o usuario “a aprender a conhecer e
aprender a fazer” (BRASIL, 2014). O segundo pilar se refere aos estilos de vida e as
suas mudancas que, muitas vezes, Sd0 necessarias para que se tenha saude e boa
qualidade de vida para os que tém ou ndo uma condi¢ao cronica. Neste trabalho, a
intencdo primordial € fazer e manter as mudancas ao longo da vida através do

“aprender a ser e aprender a conviver” (BRASIL, 2014). O terceiro pilar envolve os
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aspectos emocionais dos usuarios, que lidam com sentimentos como raiva,
frustracdo, medo, ansiedade e cansaco fisico e emocional. Esse pilar tem relagédo
com as perspectivas de futuro do usuario, ou seja, o que ele pode fazer para ter
mais expectativa de vida com equilibrio em seu processo de saude-doenca.

Pode-se desenvolver o autocuidado apoiado de véarias formas,
individualmente, no contexto da consulta clinica ou da visita domiciliar; nos grupos;
em consultas coletivas; a distancia, por telefone e/ou por meio da internet (BRASIL,
2014).

O deficit de autocuidado, caracterizado pela relacdo desproporcional entre a
demanda da necessidade de autocuidado e as acdes desenvolvidas nesse ambito,
requer ajuda, que pode ser de uma pessoa proxima, um familiar, ou um profissional
de saude, dentre os quais, destacamos os da Enfermagem, que tém como parte de
suas funcdes as acdes nesse campo. Em outras palavras, o déficit de autocuidado
ocorre quando o ser humano se acha limitado para prover o autocuidado sisteméatico
e precisa de ajuda (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Diante de todo o exposto sobre o autocuidado, é notério que a equipe de
salude da familia deve trabalhar e incentivar préticas de educagcdo para o
autocuidado com todos os usuarios, em especial, com 0s que ja sao portadores de
patologias cronicas e degenerativas e mais propensos a ter complicacdes de saude
e perda de qualidade de vida, porquanto “a construcdo de novos conhecimentos
conduz a aquisicdo de comportamentos preventivos e estimula o individuo a
compreender seus problemas e escolher a solugéo apropriada para o gerenciamento
dos cuidados com a doenga” (TORRES; FRANCO; STRADIOTO et al, 2009). Porém,

€ necessario deixar claro que

0 autocuidado ndo deve ser entendido como exclusiva
responsabilidade do individuo e de sua familia, mesmo que esses
tenham que compreender e aprender a desenvolver atividades que
competem somente a esse raio de relacdo. O autocuidado é também
responsabilidade do profissional e das instituicdes de Saude, ja que
estamos falando em dialogar sobre as necessidades de cuidado da
pessoa em relacdo a sua condicao cronica (BRASIL, 2014).

Para isso, € necessario repensar as praticas de saude e os moldes com que
séo planejadas as ac0es coletivas e individuais. N&do ha como se pensar em praticas

de incentivo e desenvolvimento de autocuidado sem colocar o usuario no centro das
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acbes, como um personagem primordial e atuante na elaboracdo e na
implementacdo dessa proposta. E por essa razdo que ha uma desconstrucéo a ser
realizada, para que o cuidado ndo se transforme em objeto ou instrumento de
politicas que fazem das praticas em saude um sequestro da subjetividade (BUB;
MEDRANO; SILVA et al, 2006).

As instituices e as autoridades sanitarias brasileiras e mundiais corroboram
com a ideia da formacao de grupos para o autocuidado como estratégia eficiente na
mudanca dos perfis epidemioldgicos, para que as pessoas atinjam uma melhor
condicdo de vida como protagonistas desse processo. Segundo a OMS, o
autocuidado apoiado pode incluir em seu processo pacientes experientes
(conhecedores e familiarizados com o problema) para apoiar, de diversas maneiras,
0 autocuidado voltado para outros pacientes e reunir grupos sob a orientacdo de um
membro da equipe e garantir as manifestacdes e a troca de ideias entre 0s
participantes. Segundo a OMS, entre todos os formatos de intervencdo e de apoio
ao autocuidado, esse é o que tem obtido os resultados mais sélidos e eficientes
(BRASIL, 2014).

Assim, acreditamos que a formacao de grupos de autocuidado pela equipe de
estratégia de saude da familia pode se configurar como um instrumento eficaz para
melhorar o nivel de saude e da qualidade de vida das pessoas de modo geral, em
especial, daquelas que sdo acometidas pelas doencas cronicas, através da
implementacdo de praticas assistenciais e educativas que valorizem o ato de se

autocuidar e tenham como bases norteadoras a promocao e a educagdo em saude.

2.3 A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

As praticas em educacdo desenvolvidas nos moldes atuais procuram atender
as necessidades do mercado financeiro, seguindo um modelo que visa,
basicamente, a empregabilidade, a producdo e o avanco do neoliberalismo
econdmico. Itens como o acumulo de conhecimento técnico, a especializacao
demasiada das profissdes e a valorizacdo de uma Otica cientifica positivista estéo
impregnados na cultura educacional contemporanea em diversas partes do mundo.

No Brasil, além dessa conformacdo educacional acima citada, contamos com

um desnivel muito acentuado de educacao formal entre os cidadaos, ou seja, existe
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uma pequena parcela da populacdo com um nivel de instrugdo e de escolaridade
elevado, enquanto a maior parcela ndo teve acesso a educacdo formal
satisfatoriamente. Esse fato acarreta uma supervalorizacdo da educacao formal e
técnica em detrimento do conhecimento popular, porquanto ela ndo tem tido a
relevancia necesséria por estar dirigida aos sujeitos excluidos do processo educativo
(MARCIEL, 2011).

Além disso, o processo formativo oferecido pelas instituicbes brasileiras, nos
dias atuais, é limitada e limitante, ao passo que se baseia em transferéncia de
conhecimento, um processo dificil, em que o educando n&o é visto como parte ativa
No processo ensino-aprendizagem, mas apenas com um receptor de informacdes.
Assim, o modelo pedagdgico hegemdnico de ensino é centrado em conteludos,
organizado de maneira compartimentada, isolada, fragmenta os individuos em
especialidades clinicas, centra as oportunidades de aprendizagem na clinica e
incentiva a especializacéo precoce (MIRANDA, 2010).

A proposta da Educacdo Popular defendida por Paulo Freire é inversa a
educacao baseada em simples transferéncia de saberes, considerando a construcao
do conhecimento como possibilidade de superar as relagdes verticais contraditorias
e 0s modelos mecanicistas de andlise da realidade social, com novas esperancas
que indiquem que é preciso mudar. (MARCIEL, 2011).

Mas que proposta é essa defendida por Paulo Freire? Em que aspectos ela
avanca em relacdo as praticas educacionais convencionais? E de que modo ela
pode ser Util na elaboracdo de praticas de educacdo em saude mais eficientes?
Entendamos um pouco da conformacdo historica das préaticas de educagdo no
Brasil.

A historia da educagdo no Brasil sempre foi marcada pela intervencédo e pela
influéncia direta das elites, visando sempre a imposicdo de normas e de
comportamentos que consolidassem seus interesses econdmicos e politicos.
“Historicamente, o Brasil teve poucos periodos de reflexdo e inquietagdo com a
educagdo, como vem tendo nas conjunturas atuais. (...) A histéria da educacao é
assinalada pelo autoritarismo e pela educacao bancaria” (ANDRADE, 2012).

A partir de meados do Século XX, o Brasil passou por diversas
transformacdes sociais e econémicas e iniciou a transicdo de pais agroexportador
para pais urbano e industrial. Isso aumentou a necessidade de mao de obra, de

alfabetizar esses trabalhadores e de qualifica-los para o trabalho. Foi nesse contexto
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em que comecgaram as primeiras iniciativas de educagao popular, “em funcéo do
quadro agravante no qual os sujeitos precisariam ser instrumentalizados para
contribuir com o desenvolvimento do pais” (MARCIEL, 2011). E importante ressaltar
que essas primeiras iniciativas de educacdo popular foram criadas para o0s
trabalhadores, mas ndo junto com eles, o que, por si s6, j& desconfigura e
descaracteriza a proposta de educacao popular, que pressupde a participacdo de
todos os envolvidos em sua construcao.

Depois do inicio da década de 1960, a participacdo popular aumentou, nos
diversos ambitos sociais e politicos e surgiram diversos movimentos e organizacdes
que colaboraram para o desenvolvimento da Educa¢do Popular em Saude, mesmo
em meio ao inicio da ditadura militar, como a Igreja Catdlica, o Partido Comunista e
a Unido Nacional dos Estudantes (Une).

Com o0s governos progressistas, crescia 0 numero de experiéncias em
Educacéo Popular pelo pais, através de iniciativas que visavam, entre outras coisas,
alfabetizar os adultos, porque, na época, 0 percentual de analfabetos era
consideravelmente grande. Surgiram, nesse momento, os Circulos de Cultura dentro
do Movimento de Cultura Popular (MCP) “quando, a partir da alfabetizagdo de
adultos, como um processo educativo e conscientizador, passou-se a discutir sobre
a realidade das comunidades carentes do pais” (ALBUQUERQUE, 2003).

Percebemos que, nesse momento, as experiéncias em Educacdo Popular em
Saulde passam a ter um aspecto social e politico embutido em seu interior, a fim de
organizar a populacdo, principalmente a mais carente, para que essa pudesse
conhecer e reivindicar direitos e melhorias para suas vidas. Mas isso perdeu forca
pelo golpe militar de 1964 e ficou a margem da sociedade, muitas vezes, como
forma de resistir ao autoritarismo imposto pelos militares.

Assim, contraditoriamente, o golpe militar acabou criando um espaco fértil de
oportunidades para alternativas de enfrentamento dos problemas de saude das
classes populares, baseadas no dialogo e no saber popular, e se tornou a semente
do movimento sanitario brasileiro (VASCONCELOS, 2004). Fora do pais, outros
acontecimentos ocorridos a partir da década de 1970 também se tornariam muito
importantes tanto para o crescimento e a consolidacdo da Educacdo Popular em
Saulde quanto para a reforma que iria ocorrer no setor de saude do nosso pais,
como o Movimento de Promoc¢éo de Saude, surgido no Canada em 1974, que serviu

de alicerce para a primeira conferéncia internacional sobre esse tema, que iria
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ocorrer em Ottawa em 1986. Como fruto dessa conferéncia, foi elaborada a Carta de
Ottawa, enfatizando que as ac¢des comunitarias serdo efetivas se for garantida a
participacdo popular na delimitacdo de prioridade, na tomada de decisbes e na
definicdo e implementacdo de estratégias para alcancar um melhor nivel de saude.
O documento resgata a dimensdo da educacdo em saude com a ideia de
empoderamento (MONTERIO; VIEIRA, 2009).

No final da década de 1970, os movimentos populares pela redemocratizacéo
e pela reforma sanitaria comecaram a se fortalecer, os movimentos de Educacao
Popular receberam apoio de profissionais de saude, o tema salude passou a ser um
tema gerador nesse ambito e foram iniciadas as discussbes e as agbes em
Educacdo Popular em Saude. “Assim, junto aos movimentos sociais emergentes,
comecaram a surgir experiéncias de servicos comunitarios de salde desvinculados
do Estado, em que profissionais de saude aprendiam a se relacionar com 0s grupos
populares” (VASCONCELOQS, 2004).

Com a redemocratizacdo do pais e o surgimento de um novo sistema de
salde - o Sistema Unico de Salide (SUS), essas experiéncias perderam um pouco o
foco, devido as mudancas técnicas, politicas e sociais que comecaram a ocorrer em
todo o territério nacional. Os profissionais se voltaram mais para as instituicdes e 0s
servicos de saude e o contato intenso e direto com a populacdo in loco diminuiu
consideravelmente, porém néao foi esquecido.

E importante mencionar que as Leis Organicas da Salde proporcionaram
consideraveis avancos na relacao de envolvimento e aproximacao dos usuarios com
0S servigcos, porguanto legalizaram e instituiram como necessaria e indispensavel a
participacdo popular no SUS. A Lei 8.080/90 apontou para a necessidade de se
trabalharem a promocéo, a prevencao e a recuperacao da saude e de empoderar 0s
cidaddos que, antes, eram apenas pacientes que ficavam esperando a cura, e a
partir de entdo, seria preciso executar estratégias por meio das quais fosse possivel
prevenir patologias e agravos e promover a saude, transformando essas pessoas
em personagens ativos em seu processo saude-doenca. A Lei 8.142/90, por sua
vez, dispds sobre o financiamento e a necessidade da participacdo popular no SUS,
0 que resultou na oportunidade de a populacdo participar, de fato e de direito, da
elaboracdo, da implementagcéo e da avaliacdo das politicas publicas e de acdes de
saude.
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Um pouco mais adiante, principalmente através da implementacdo do entdo
chamado Programa de Saude da Familia (PSF), as acdes no ambito da atencao
primaria a saude resultaram em boas experiéncias de educacdo e promocdo da
salde, através da aproximacao dos profissionais das equipes com a comunidade e o
desenvolvimento de trabalhos realizados com ela. Assim aos poucos, foram
surgindo experiéncias pioneiras que avancaram sobremaneira na superacdo do
carater mercantil, biologicista e alienador da pratica médica dominante, embora
esparsas e pontuais (VASCONCELOS, 2001).

Na maioria dessas experiéncias exitosas, 0 empoderamento da populacéo se
faz presente, dando protagonismo ao usuario e a comunidade em geral, na relagéo
entre eles e 0s servicos de saude, efetivando a promocao a saude. Monteiro e Vieira

demonstram muito bem como esse processo pode ocorrer no seguinte trecho:

Como estratégia de promocao a saude, a praxis de Educacdo em
Saude, nessa conscientizacdo individual e coletiva de
responsabilidades e de direitos, deve eleger metodologias de ensino
gue conduzam a uma transformacdo dos individuos socialmente
inseridos no mundo (MONTEIRO; VIEIRA, 2009).

Assim, € imprescindivel fazer atividades no ambito da educacao que sejam
criticas e comprometidas com os principios cidaddos e democraticos e estimulem os
sujeitos a se emanciparem, a terem autonomia e a melhorarem sua visao do mundo
gue o rodeia e de si mesmo, inclusive dos determinantes que interferem diretamente
Nno seu processo saude-doenca.

Nesse breve relato historico, convém notar que, semelhante aos processos da
educacao formal, a educacdo em saude, ao longo da historia, também se configurou
como prescritiva, vertical e unidirecional, o que Isso tornou as praticas educativas no
setor de saude como inviaveis e ineficientes e, embora tenham como objetivo final
melhorar a vida das pessoas, ‘limitam-se a transferéncia de informacdes para a
populacdo sobre determinados procedimentos, com carater coercitivo e tracos de
autoridade e prescricao” (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Aliado a isso, o modelo assistencial brasileiro ainda prioriza as acdes de
cunho curativo que ndo conseguem ter um grande impacto na melhoria do nivel de
salude da populacdo, ja que dependem de grande aparato tecnoldgico e
concentracdo de atividades na figura médica, condicionantes que nédo sé&o

disponibilizados equitativamente entre todos os cidadaos excluem muitos deles. O
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modelo assistencial que predomina no Brasil esta voltado, principalmente, para as
acOes de cunho curativo, o que reforca uma medicina de alto custo, que precisa de
uma forte estrutura de apoio diagnostico mesmo para 0s eventos mais simples do
adoecimento humano. Por isso € um sistema excludente e de baixo impacto na
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A dimenséo bioldgica do processo saude/doenca é supervalorizada em
detrimento da compreenséo dos aspectos socioecondmicos e culturais que possam
intervir nesse processo (ALBUQUERQUE, 2003). Porém, como temos visto, as
praticas tradicionais de educacdo em saude ndo conseguem mais dar conta das
necessidades para a constru¢cdo de um conhecimento critico que possa mudar
concepcOes e transformar habitos e estilos de vida, ingredientes indispensaveis para
as pessoas melhorarem seu nivel de salude e a qualidade de vida, sobretudo as que
sao portadoras de doencas cronicas. A educacgédo, nos moldes da transferéncia de
conhecimentos, é um processo complicado, especialmente quando se trata de
auxiliar o tratamento de doencas cronicas, e, na maioria dos casos (TORRES;
FRANCO; STRADIOTO et al, 2009), ndo tem solucao.

Por tudo o que foi exposto até aqui, entendemos que é extrema necessidade
e urgéncia a construcdo de praticas educativas comprometidas com os principios de
cidadania e democracia e que conduzam 0s Sujeitos rumo a sua autonomia e sua
emancipacdo (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

No atual contexto brasileiro referente as iniciativas educacionais de saude,
existem, segundo Vasconcelos (2010), duas interfaces: “os grandes meios de
comunicacdo de massa e a convivéncia cotidiana dos profissionais com a populagcéao
nos servigos de saude”. A primeira envolve noticias e informacdes repassadas pelos
veiculos de comunicagcdo, como radio, televisdo, jornais, revistas, redes sociais,
entre outros, sobre os mais diversos temas na area de saude. A segunda diz
respeito ao contato direto entre o usuario e o profissional, durante o dia a dia nos
diversos servicos de saude e até mesmo no meio social e comunitario. Em relacdo a

essas duas tendéncias, o autor é categorico ao dizer:

A segunda interface, na medida em que permite um contato muito
préximo entre os varios atores envolvidos no processo educativo,
permite um rico aprendizado dos caminhos de uma educacdo em
salude que respeite a autonomia e valorize a criatividade dos
educandos. (...) E preciso superar a atual situacdo, em que as
grandes campanhas educativas em saude sdo organizadas por
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grandes empresas de comunicagdo muito pouco articuladas com o
cotidiano de relacdo entre os profissionais de salude e a populacéo
(VASCONCELOS, 2010).

Fica claro que o molde educacional defendido por esse autor e pelos demais
que apoiam a Educacdo Popular em Saude é aquele que rejeita qualquer forma de
discriminacéo, dominacédo ou subjugo de um cidaddo com outro, empoderando 0s
sujeitos e os tornando capazes de discutir e opinar, critica e reflexivamente, sobre as
dindmicas sociais que os rodeiam, inclusive no campo sanitario, em que passam de
meros “pacientes” a sujeitos ativos no processo de melhoria do seu nivel de saude e
da qualidade de sua vida.

Ainda segundo Vasconcelos (2010), existe uma riqueza muito grande no
desenvolvimento de iniciativas de Educacdo Popular em Saude, que dao muita
énfase a estruturacao de instrumentos de ampliacdo dos canais de interacéo cultural
e de negociacéo (cartilhas, jornais, assembleias, reunides, cursos, visitas, etc.) entre
os diversos grupos populares e os diversos tipos de profissional, o que faz emergir a
necessidade de novos padrdes de enfrentamento dos problemas de saude
marcados pela interacdo entre o saber técnico e o saber popular e pela mutua
colaboracéo.

Esse molde educacional é o defendido pelo estudioso e educador Paulo
Freire, que prop6s um novo molde de abordagem educacional que visa justamente
ao empoderamento e a autonomia dos sujeitos. Para ele, educacdo é comunicacao,
é didlogo, na medida em que néo é transferéncia de saber, mas encontro de sujeitos
interlocutores que buscam a significacdo dos significados (FREIRE, 1992).

O Circulo de Cultura proposto por Freire € uma ideia que substitui a de “turma
de alunos” ou de “sala de aula” e institui uma estratégia de educacao libertadora, um
lugar onde todos tém a palavra, leem e escrevem o mundo, um espaco de trabalho,
pesquisa, exposicdo de praticas, dinamicas e vivéncias que possibilitam a
construgéo coletiva do conhecimento (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

A abordagem educacional de Paulo Freire é condizente com o que
acreditamos ser o mais adequado para trabalhar a educacdo em saude em grupos
no ambito da atencdo basica, pois uma das maiores potencialidades da proposta de
Freire para a metodologia em grupo é a participacdo de todos os que estao

envolvidos na atividade, ensinando e aprendendo ao mesmo tempo, valorizando os
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conhecimentos e as experiéncias de vida de todos e construindo, com base nelas, o
conhecimento que sera emancipatdrio para os participantes.

A prética de atividades em grupos em que se utiliza a concepcéo dialdgica de
Freire, no ambito do Programa Saude da Familia, visa ensejar uma proposta de
intervencao educativa que valorize a experiéncia em grupo e promova a construcao
coletiva de conhecimentos, o que pode ampliar as fronteiras de atuacdo da ESF,
com mais resolutividade das ac6es e melhor impacto nos indicadores de saude e de
qualidade de vida da populacéo assistida (FERNANDES; BACKES, 2010).

A partir do entendimento das a¢fes de educacao em salde como proposta
inovadora, articulada entre a concepcao da realidade do contexto de saude e a
busca de possibilidades de atitudes geradoras de mudancas (MONTEIRO; VIEIRA
2010) e considerando tudo o que exposto até aqui, acreditamos que a formacéo de
grupos de autocuidado com abordagem em Educacdo Popular em Saulde para
hipertensos, no ambito da atencédo basica, € uma forte estratégia de combate ao
avanco e ao agravamento dessa patologia na comunidade assistida. Para isso, a
Equipe de Estratégia de Saude deve entender que € sobremaneira importante
empregar a Educacdo Popular em suas acdes e estar capacitada para trabalhar

iSSO.
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3 O PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcancar os objetivos que foram pensados para a pesquisa, foi
necessario ndo somente o levantamento de dados e de informacdes, mas também
uma participacao ativa por parte do pesquisador assim como dos atores envolvidos
neste estudo no desenvolvimento de acdes para intervir na realidade em questéo.

Assim, a pesquisa-acao foi o método mais apropriado para dar conta da
proposta deste estudo. A pesquisa-a¢cao consiste em relacionar pesquisa e agéo em
um processo em que os atores e 0s pesquisadores se envolvem, tentando elucidar
algum problema ou questdo do cotidiano. Dessa forma, a pesquisa-acdo ndo se
resume a um simples levantamento de dados, pois permite que os pesquisadores
desempenhem um papel ativo na propria realidade dos fatos observados
(PRODANOQV; FREITAS, 2013) e assume um carater emancipatorio, em que 0s
sujeitos da pesquisa passam a ter a oportunidade de se libertar de mitos e
preconceitos e tomam consciéncia, dia apos dia, das transformacdes que vao
ocorrendo em si préprios (THIOLLENT, 2009).

Por fim, € importante mencionar que o estudo tem uma abordagem qualitativa
de um cunho descritivo e exploratério e se caracteriza por estudar e descrever um
objeto, nesse caso, a percepcao dos profissionais de uma USB acerca da formacéo
de grupos de pessoas com doencas cronicas, em especial, com hipertenséo arterial,
com vistas ao autocuidado para o enfrentamento da hipertenséo arterial sistémica a
luz da Educacao Popular em Saude.

O sentido exploratério da pesquisa se concretiza pela pretensdo de se
aproximar de algo ainda pouco conhecido, para ter uma intimidade com o fendémeno
estudado. Ja o seu cunho qualitativo se justifica pela tentativa de descrever,
compreender e explicar um fenbmeno profundamente. Assim, a pesquisa € dita
qualitativa, quando busca conhecer, entender e demonstrar os fenbmenos a partir de
valores individuais, crencas, habitos opinides e representacbes (MINAYO;
SANCHES, 1993).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O cenario do estudo foi a Unidade Béasica de Saude Joana Cacilda de Bessa,
localizada na zona urbana da cidade de Pau dos Ferros, que fica distante cerca de
400 km de Natal, na regido do Alto Oeste - Rio Grande do Norte, Brasil. O municipio
tem uma populacao de 29.954 habitantes (IBGE, 2015).

Figura 1 — Mapa de localizac&o geogréfica da cidade de Pau dos Ferros - RN

N T . \ -~ {
Fonte: Wikipedia (<https://pt.wikipedia.org/wiki/Pau_dos_Ferros>)

Pau dos Ferros é uma cidade com intenso fluxo de pessoas e mercadorias na
regido do Alto Oeste potiguar e considerada como o0 centro comercial de
bens/servicos e referéncia em diversos ambitos para mais de 30 municipios da
regiao.

No setor de saude, a cidade conta com um hospital de médio porte estadual -
o Hospital Regional Cleodon Carlos de Andrade - uma maternidade filantrépica, a
Maternidade Santa Luiza de Marilac, doze equipes de saude da familia, além da
rede de servigos privados com diversas clinicas e um hospital.

Das doze equipes de saude da familia, trés se localizam na zona rural, e
nove, na urbana. O total de hipertensos cadastrados no municipio é de 1476,
segundo o E-SUS. Ja a equipe de saude da UBS Joana Cacilda de Bessa, foco da
nossa pesquisa, € responsavel pela area de abrangéncia onde ha mais hipertensos -
um total de 485 cadastrados até o més de outubro de 2015 (SIAB).
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Como ja referimos, fizemos uma andlise de campos de for¢ca (ACF), como
propde Lewin (1997), para verificar a viabilidade do projeto de pesquisa com a
equipe da unidade de saude Joana Cacilda de Bessa. Segundo essa andlise, uma
proposta s6 pode gerar resultados positivos se 0 somatorio das forcas facilitadoras
for maior do que o das forgas contrérias a realizacao do evento. Assim, para analisar
se uma proposta é viavel, é necessério fazer o somatério de tudo o que converge
para o sucesso da proposta e comparar com o de tudo o que diverge e verificar, no
final, qual o somatorio de forcas € o maior.

Depois de explicar como funciona a ACF, discutimos com todos os que fazem
parte da equipe da referida unidade sobre os fatores favoraveis ao desenvolvimento
do projeto e os desfavoraveis. Os facilitadores foram: grande quantidade de pessoas
portadoras de hipertenséo arterial na area de abrangéncia da unidade; agravamento
do quadro de saude de alguns usuarios hipertensos na area de abrangéncia; falta de
acOes de educacdo em saude regularmente; vontade dos membros da equipe de
realizar mais acdes na comunidade; apoio do NASF; estrutura fisica da unidade e
acesso a unidade de saude. As forcas contrarias foram: tempo limitado para a
realizacdo de outras atividades; necessidade de organizar o cronograma de
funcionamento da unidade para o desenvolvimento das capacitacbes e das
atividades do grupo e escassez de material para o desenvolvimento de atividades
nas capacitacdes e no grupo.

Depois de analisar com a equipe a quantidade e a intensidade das forcas
facilitadoras e contrarias ao desenvolvimento do projeto, chegamos a conclusédo de

que o projeto era viavel e util.

3.3 POPULACAO PESQUISADA

A unidade escolhida conta com o0s seguintes trabalhadores: uma
administradora, um médico, uma enfermeira, um odontélogo, dois técnicos em
Enfermagem, uma auxiliar de consultério odontoldgico, sete agentes comunitarios de
saude, uma recepcionista/arquivista, duas auxiliares de servicos gerais e dois
vigilantes, portanto, dezenove trabalhadores.

Essa equipe recebe o apoio matricial do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que, segundo as diretrizes do Ministério da Saude, “ndo se constitui de uma

porta de entrada do sistema de saude, mas sim de apoio as equipes de Saude da
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familia” (BRASIL, 2009). O NASF deve atuar em algumas diretrizes da APS, com
acao interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente dos profissionais e da
populacao; desenvolvimento da nocao de territorio; integralidade, participacédo social
e educacdo popular; e promocdo da saude e humanizacdo. Para conseguir atuar de
forma efetiva, a equipe de NASF deve utilizar de ferramentas como Apoio Matricial,
Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular, Projeto de Saude do Territorio e
Pactuacdo do Apoio (BRASIL, 2009). E responséavel por apoiar a ESF Joana Cacilda
de Bessa e composta de: duas fonoaudidlogas, uma assistente social, uma
terapéutica ocupacional e uma fisioterapeuta, portanto, cinco profissionais.

Fizeram parte da pesquisa os trabalhadores da Unidade de Saude Joana
Cacilda de Bessa e os profissionais da equipe do NASF, que presta apoio matricial a

referida equipe.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Profissionais de saude da equipe Joana Cacilda de Bessa;
b) Profissionais do NASF ligados a equipe de saude da familia da UBS
Joana Cacilda de Bessa.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Profissionais que nao fazem parte da Unidade de Saude Joana Cacilda de
Bessa,
b) Profissionais que nao estavam exercendo suas funcdes (afastados) no

periodo da pesquisa por quaisquer motivos.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para dar conta do trabalho que propusemos, entrevistamos o publico-alvo
(apéndice A) e confeccionamos um diario de campo com base nas observacdes
feitas durante todo o contato que tivemos com a equipe. Os momentos de
capacitacdo (oficinas) também foram ricos, porquanto pudemos observar a realidade
pesquisada.
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A entrevista (apéndice A) foi composta de perguntas abertas que visavam
identificar os aspectos perceptivos dos participantes sobre a possibilidade e a
importancia de criar estratégias de educacdo em saude para o enfrentamento da
hipertensdo na area de abrangéncia, da formacdo de grupos de autocuidado como
uma dessas estratégias e da compreensdo e do emprego da Educacdo Popular em
Saude como um molde a ser seguido nessas a¢des e no grupo.

O instrumento proposto (roteiro de entrevista) foi testado previamente com
quatro profissionais para verificar sua clareza e objetividade. Em seguida, foi
aplicado com os trabalhadores da Unidade de Saude Joana Cacilda de Bessa de
forma individual e em horarios que ndo coincidiram com as atividades cotidianas da
equipe.

A figura abaixo mostra como foi feito o fluxograma de coleta dos dados

utilizando-se o roteiro de entrevista.

Figura 2 — Fluxograma de coleta dos dados com o instrumento entrevista

Etapa 1.
Agendamenta da Assinaﬁﬁ?§Z§TCLE
entrevista '
Etapa 4 Etapa J

Realizacio (gravacao)

TranscricAo da entrevista |
= da entrevista

Etapa 5
Arquivamento das
entravistas

Utilizamos também um diario de campo durante os momentos em que
estivemos na UBS com os profissionais para registrar acontecimentos e ocorréncias
importantes durante o processo de capacitacao da equipe. Esse instrumento auxiliou
significativamente na descricdo e posterior reflexdo sobre os momentos de contato
com a equipe, principalmente no comparativo entre as respostas dadas nas

entrevistas e o observado na realidade. Para Minayo (2007), “o diario de campo



44

consiste em um caderninho de notas onde iremos registrar todas as impressoes
pessoais e 0s comportamentos contraditorios dos sujeitos pesquisados”.

Nossa intencao foi de, no final da coleta dos dados, analisar os dados obtidos
e discutir sobre os conhecimentos ja existentes acerca do tema e o confronto com o
referencial tedrico disponivel. Além disso e devido a acdo a que este estudo se
propds, foi necessario realizar trés oficinas, distribuidas em quatro momentos, para
debater sobre temas e questfes importantes para a formacédo e o desenvolvimento
de grupos de autocuidado para clientes com HAS a luz da Educacdo Popular em
Saude.

Essas oficinas foram desenvolvidas depois da entrevista e com seus
participantes, visando ao avanco nas discussdes sobre o tema foco do estudo e
dando alicerce para a possivel formacdo de um grupo de hipertensos para se
trabalhar o autocuidado tendo como base a Educacao Popular em Saude.

As oficinas tiveram como temas 0S seguintes pontos propostos em ordem

cronoldgica de datas:

e A estratégia de saude da familia e a importancia das a¢des educativas no
ambito da atencao primaria e da formacéo de grupos como estratégia de
educacao em saude;

e O autocuidado como forma de melhorar a qualidade de vida da populacéo
com HAS e da comunidade em geral;

e A Educacdo Popular em Saude como norteadora das praticas de

educacao desenvolvidas pela ESF (parte | e II).

No final, em um topico do capitulo sobre a discussdo e os resultados,
traremos, de forma minuciosa, as atividades desenvolvidas nesses momentos, bem
como o0s subtemas abordados em cada oficina e as avaliagbes feitas pelos
participantes e pelo pesquisador. Esses momentos também se configuraram como
uma rica oportunidade de o pesquisador observar a realidade de forma

assistematica.
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa e com um numero pequeno de
participantes, a analise de conteddo, como propde Bardin (1997), foi a mais
apropriada para interpretar as informagdes colhidas. E um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes que visam obter, por meio de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (qualitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producéo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 1997).

As seguintes etapas fazem parte da andlise proposta:

1) Pré-anédlise: E a fase da organizacdo propriamente dita, quando se
escolhem os documentos que serdo analisados.
e Leitura flutuante - Analisar e conhecer o texto;
e Formular as hip6teses e os objetivos;
e Elaboracao de indicadores que fundamentem a interpretacao.

2) Exploracdo do material: os dados sé&o codificados a partir das unidades
de registro.

3) Tratamento dos resultados e interpretacdo: categorizacdo, que consiste
em classificar os elementos segundo suas semelhancas e por
diferenciacdo, com posterior reagrupamento em funcdo de caracteristicas

comuns.

Depois de exaustivas leituras e de escutar as falas colhidas nas entrevistas,
elencamos algumas categorias que ligam essas falas as questfes que norteiam a
pesquisa. Seguindo a teoria de Bardin (1997), depois de identificados os nucleos de
sentido contidos nas falas dos participantes, eles foram codificados em categorias e
emergiram as subcategorias, que foram agrupadas em categorias tematicas de
acordo com suas afinidades e aproximagoes.

Ao final, as categorias tematicas foram interpretadas e discutidas com base
no referencial tedrico selecionado apropriado.

Com o agrupamento das subcategorias, foram montadas quatro categorias
levando em consideragdo a analise tematica. A figura abaixo demonstra a

organizacdo das categorias e das subcategorias.
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Quadro 1 — Distribuicdo das categorias e das subcategorias tematicas

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

A percepcéo dos profissionais
sobre a Educa¢do em Saude

Prevencédo de doencas

Informar e educar em saude

A Educacdo Popular em Saude: algo ainda
desconhecido

Préaticas desenvolvidas atualmente para
0s

portadores de HAS e a comunidade em
geral

As palestras: principais a¢cdes de Educagdo em
Saude para os portadores de HAS

As préticas educativas na comunidade para o0s
portadores de HAS

A falta de cronograma e regularidade nas
atividades

Entraves para o
desenvolvimento da Educacgéo
em Saude na ESF

A reducao da equipe de saude da familia

Agendas profissionais apertadas e
incompativeis com as praticas de Educacéo em
Saude

Pouca adeséao dos profissionais as praticas de
Educacdo em Saude

A formacao de grupos na atencao
Basica, visando ao autocuidado para

usuérios portadores de HAS

Autocuidado: ndo sei do que se trata

Acdes educativas com grupos

Experiéncias da equipe em trabalhos com
grupos

A formacao de grupos usuarios portadores de
HAS: perspectivas e opinides.

Fonte: Pesquisa de campo - Pau dos Ferros - RN
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3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), que trabalha
com seres humanos, e foi aprovada por estar em conformidade com a Resolucédo do
CNS n°466/12. O parecer de aprovacao do presente trabalho, de numero 1.535.358,
saiu no dia 09/05/2016 com CAAE: 54189416.9.0000.5292. Para a realizacdo da
pesquisa, também foi solicitada a permissdo prévia da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros, para a qual foi enviada uma cépia
do pré-projeto deste estudo, em cujos anexos havia uma carta de anuéncia
requisitando a autorizagao.

Aos participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cuja funcdo é de esclarecer ao sujeito da pesquisa todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa de que ele ird participar. Para preservar a
identidade dos participantes da pesquisa, eles foram identificados com o termo
“Profissional”, seguido do numero que correspondeu a ordem de transcricdo de sua
entrevista para o estudo, do nimero 01 ao 16, por exemplo, o profissional cuja
entrevista foi a primeira a ser transcrita foi chamado, durante toda a pesquisa, de

“Profissional 01”.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Inicialmente, € importante frisar que ndo foi possivel entrevistar todos os
trabalhadores da area de saude da unidade selecionada para o estudo. Parte deles
(trés) preferiu ndo participar, dois estavam de licenca médica, no periodo da
realizacdo da pesquisa, dois estavam de férias, e um, de licenca prémio. Assim, dos
vinte e quatro participantes que formavam o espaco amostral foram entrevistados
dezesseis, um percentual de 66,66%.

Os profissionais entrevistados sdo formados em diversas areas e tém niveis
de escolaridade também variados, desde o fundamental até a pds-graduacédo. No
tocante ao género, a maioria dos entrevistados € do feminino, como mostra o quadro

a seguir:

Quadro 2 — Distribuicao, por género, dos profissionais entrevistados da UBS Joana
Cacilda de Bessa e NASF - Pau dos Ferros - RN

Sexo Total Percentual
Feminino 15 93,75%
Masculino 1 6,25%

Fonte: Maia (2016)

O tempo meédio de atuacdo na ESF entre os entrevistados é de,
aproximadamente, 8,1 anos, porém é bem variavel entre os profissionais, e o quadro

a seguir demonstra bem isso:
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Quadro 3 — Distribuicao por tempo de atividade profissional dedicado a ESF dos
trabalhadores entrevistados da ESF Joana Cacilda de Bessa e NASF - Pau dos

Ferros - RN
Broflesional Tempo médio de ESF
(em anos)

Enfermeira 13
Médico 15
Cirurgia-dentista 8

Fonoaudi6loga 0,5
Fonoaudi6loga 2
Fisioterapeuta 2
Tec. em Enfermagem 6
Tec. Higiene Dental 6
Recepcionista / Arquivista 7
Agente Com. de Saude 12
Agente Com. de Saude 55
Agente Com. de Saude 5
Agente Com. de Saude 7
Agente Com. de Saude 16
Agente Com. de Saude 16
Diretora da Unidade 10

Fonte: Maia (2016)

No tocante a forma de vinculo empregaticio, a maior parte dos participantes
(81,25%) esta vinculada a Prefeitura Municipal de Pau dos Ferros - RN - através de
concurso publico, e 18,75% mantém um contrato temporario de trabalho com o
referido 6rgdo governamental.

Quanto a carga horaria de trabalho dentro da ESF, a maioria dos
trabalhadores afirmou que estava em atividade durante quarenta horas semanais.
Mas outra parcela deles alega néo trabalhar quarenta horas e fica menos tempo na

USB. O quadro a seguir nos traz uma visao sobre essa distribuigcéo:
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Quadro 4 — Distribuicdo de horas de trabalho semanais pelos trabalhadores
entrevistados da ESF Joana Cacilda de Bessa e NASF - Pau dos Ferros - RN

Participantes da pesquisa | Horas de trabalho semanais na UBS
Doze patrticipantes 40 horas
Trés participantes 20 horas
Um participante 12 horas

Fonte: Maia (2016)

4.2 CATEGORIAS DE ANALISE

A partir das transcri¢cdes das falas dos participantes da pesquisa e, com base
em analises feitas a luz do referencial teérico adotado, surgiram doze subcategorias.
Posteriormente a isso, essas subcategorias foram agrupadas em quatro categorias
tematicas, levando em consideracdo a afinidade e proximidade dos temas e
discussbes nelas desenvolvidas. As quatro categorias teméaticas foram assim
nomeadas: 1 — “A percepc¢ao dos profissionais sobre a educagcédo em saude”; 2 —
“Praticas atualmente desenvolvidas para os portadores de HAS e a comunidade em
geral”’; 3 — “Entraves para o desenvolvimento da educagao em saude na ESF”; 4 —
‘A formacdo de grupos na atencdo basica visando ao autocuidado para usuarios
portadores de HAS”. A primeira categoria é formada por trés subcategorias a saber:
prevencdo de doencas, informar e educar em salde, a Educacdo Popular em
Saude: algo ainda desconhecido. A segunda categoria também & composta por trés
subcategorias: as palestras: principais a¢fes de educacdo em salude para 0s
portadores de HAS, as praticas educativas na comunidade para os portadores de
HAS, a falta de cronograma e regularidade nas atividades. A categoria de namero
trés também é formada com base em trés subcategorias: reducdo da equipe de
saude da familia, agendas profissionais apertadas e incompativeis com as praticas
de educacdo em saude, profissionais com pouca adesao as praticas de educacao
em saude. A quarta e ultima categoria, assim como as demais, também €& composta
por trés subcategorias: autocuidado: ndo sei do que se trata, experiéncia da equipe
em trabalhos com grupos, a formagdo de grupos usuarios portadores de HAS:

perspectivas e opinides.
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4.2.1 A percepcéao dos profissionais sobre a educacédo em saude

A categoria “a percepcao dos profissionais sobre a educagdo em saude” foi
montada com base em trés subcategorias relativas a forma como os profissionais da
ESF pesquisada compreendem as praticas da educacdo em saude, especialmente
em seu ambito de trabalho. Assim, essa categoria adquire importancia extra, pois
trata diretamente de um dos questionamentos centrais deste estudo. Ela foi dividida
nas seguintes subcategorias: prevencao de doencas, informar e educar em saude e

a Educacdo Popular em Saude: algo ainda desconhecido.

4.2.1.1 Prevencéao de doencas

Esta subcategoria discute sobre a forma como a educacdo em saude é
compreendida pelos profissionais entrevistados como um ato voltado quase que
exclusivamente para a prevencao de doencas e aponta a importancia da educacao
em saude como uma forma de evitar o adoecimento. As falas abaixo confirmam

essa assertiva:

[A importancia da educagcdo em saude no contexto da estratégia de
salde da familia €] na minha opinido, informar a populagédo sobre os
problemas de salude que existem para que as pessoas ndo adoecam
muito, porque se elas souberem como se pega as doengas, ela
podem se prevenir (Profissional 9).

Eu acho que a educacao em salde é muito importante no sentido da
prevencdo, de orientar as pessoas com relacdo a prevencdo das
doencas e eu acho que é um dos principais pontos a ser trabalhado
aqui na atencgdo basica... (Profissional 2).

[A importancia da educacdo em saude no contexto da estratégia de
salde da familia é] eu ndo sei bem, mas, na minha opinido, acho que
educar a populacdo para a prevencao de doencgas, de problemas de
saude.... Quando ela é educada desse ponto de vista, elas adoecem
menos, elas se cuidam mais (Profissional 10).

A percepcao apresentada pelos profissionais se aproxima da concepcdo da
saude publica tradicional, segundo a qual “a educacdo em saude esta voltada
basicamente para a finalidade de prevenir doencas” (SOUZA; COLOME; COSTA et

al, 2005). Convém enfatizar que, certamente, a educagcdo em saude € um importante
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instrumento para prevenir patologias e agravos a saude. Porém ndo se podem
reduzir a importancia e a envergadura da educacdo em saude a questbes
preventivas ou curativas, pois, dessa forma, se estara assumindo um modelo de
educacao tradicional, em que o foco de acdo € na doenca, e a abordagem é
prioritariamente curativa. Esse modelo é centrado na mudanca de comportamento
individual, na prescricdo de modos de pensar e de agir, ceifando a reflexdo e a
autoavaliagdo acerca dos melhores modos de viver (SOUZA; COLOME; COSTA et
al, 2005).

Nas falas apresentadas, fica evidente a imagem que se tem da maioria dos
sujeitos ou participantes do estudo, no tocante a educacdo em saude, uma
percepcdo que destoa do sentido da esséncia da educacdo de modo geral, como
uma pratica politica que pode transformar a dinamica e o contexto social. Nessas
falas, ndo se mostra a dimensdo da educacdo em salde com a ideia de
empoderamento, ou seja, 0 processo de aquisicao de poder técnico e consciéncia
politica pelo usuério para atuar em prol de sua saide (MONTEIRO; VIEIRA, 2009).

Apresentamos outras falas que ligam a educacdo em saude, primordialmente,
a prevencao de doencas e a questdes como diminuicdo do numero de atendimentos,

contencédo de gastos e reducado da carga de trabalho para a equipe. Vejamos:

[A importancia da educacdo em saude no contexto da estratégia de
saude da familia é] porque além de prevenir doencas na populacgéo,
com educacao e orientacdo vocé diminui gastos, chegando até
mesmo a diminuir o uso de medicamentos... (Profissional 04).

A educacado € importante, no meu ponto de vista, porque ajuda as
pessoas a compreenderem determinados problemas, ajuda a gente
na nossa forma de trabalhar... Eu acredito que, de certa forma, as
pessoas adoecem menos, € uma forma de trabalhar a prevencao (...)

7

até porque se vocé leva informacdo € uma forma de prevenir, se
vocé prevenir € uma das formas das pessoas ndo procurarem 0
servigo para curar (Profissional 06).

As falas evidenciam que alguns sujeitos ndo conseguem ver a educagéo em
saude como um processo emancipador para 0S usuarios, importante para
implementar mudancas resolutivas na Atencdo Primaria, mas como uma forma de
otimizar o servico de saude, a partir de uma perspectiva economista, focada na
abordagem individual, no controle e na reducdo dos custos em saude. Vasconcelos

discute isso muito bem e assevera:
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Num contexto pés-moderno de desencanto com as utopias sociais,
desprestigio dos projetos de intervencdo ampliada do Estado sobre a
dindmica social e de crise orcamentaria, em gque se passa a ressaltar
0s crescentes custos de assisténcia médica e os limites da medicina
tecnologica, assiste-se ao renascimento e a uma crescente énfase
dessas estratégias individuais de abordagem comportamental dos
problemas de saude (VASCONCELOS, 2010).

Contrariamente a isso, a educacdo em saude deve ser vista como um
processo comprometido com os principios da cidadania e da democracia, que levam
o individuo a se emancipar como sujeito (VASCONCELOS, 2010).

E importante enfatizar que a educacdo ndo é nem deve ser uma ferramenta
utilizada apenas na Atencéo Primaria a Saude, deve fazer parte de todos os servicos
e momentos de interacdo entre profissionais e usuarios, devido a necessidade de
assumirem o controle de suas vidas e de seus destinos, o que s sera possivel
através do encorajamento, da emancipacdo e do desenvolvimento da consciéncia
critica, atributos desenvolvidos pela educacao (VASCONCELOS, 2010).

Assim, a atencdo primaria s6 pode cumprir seu papel de reorientadora do
sistema de saude se for capaz de implementar uma pratica educativa critica,
comprometida com o principio da democracia, e que rejeite qualquer forma de
descriminacdo e dominacdo (MONTEIRO; VIEIRA, 2009), por acreditar na ideia de
que é possivel mudar o meio social com a participagdo ativa e permanente dos
cidadaos.

Considerando o exposto, constata-se que as praticas educativas ndo sdo
vistas pela equipe de saude pesquisada como um caminho para despertar a
autonomia e a criticidade dos sujeitos, mas, essencialmente, para prevenir doencgas,
0 que, consequentemente, traz o desenvolvimento de ac¢des educativas que nao
promovem o empoderamento, mas dificultam o desenvolvimento da consciéncia
critica dos sujeitos (SOUZA; COLOME; COSTA ET AL, 2005).
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4.2.1.2 Informar e educar em saude

Essa subcategoria agrega as concepcfes apontadas pelos sujeitos da
pesquisa acerca da educacdo em saude como instrumento de repasse de
informagcbes e de educacdo da populacdo. Para isso, foram utilizados meios
verticais, como a transmisséo de conhecimentos. Nas falas, ficam claras as ideias de
educacdo em saude como forma de moldar o comportamento dos usuarios para que

eles tenham saude.

[A educacdo em saude €] uma estratégia muito relevante na atencao
basica, porque vocé vai informar a populacdo a respeito das
doencas, dos riscos de contrair as doengas (Profissional 7).

[A educacgdo em saude é importante porque] Com a informagéo, elas
podem melhorar e muito. S6 ndo melhora quem nao quer, porque se
fizer o que é certo, melhora com certeza (Profissional 9).

[A educacdo em saude é importante porque] através dela as pessoas
recebem informacgBes sobre a doenca delas e aprendem a se tratar
melhor (profissional 11).

As falas acima nos apresentam uma visdo reducionista e alienante da
educacdo em saude pelos trabalhadores pesquisados, haja vista a auséncia do
carater emancipatério e democratico e a presenca marcante das concepcoes
tedricas e metodoldgicas da chamada “educagédo bancaria”, “em que 0 processo
educativo € resumido ao ato de transmitir informacdes e conhecimentos aos
usuarios” (PEREIRA, 2014).

Nessa concepcao de educacdo em saude, ainda tdo presente nos dias atuais,
h& uma reducdo no processo educativo, em que o usuario € apenas “paciente”, na
esséncia da palavra, esperando e recebendo toda a acdo desenvolvida
exclusivamente pelo ator principal nesse contexto, o profissional. Freire refere que,
na educacao bancéria, “em lugar de comunicar-se, o educador faz ‘comunicados’, e
depdsitos que o0s educandos, meras incidéncias, recebem pacientemente,
memorizam e repetem (...)” (FREIRE, 2011a).

Seguem algumas falas que demonstram o subjugo dos usuarios aos
profissionais de saude no processo de educacdo em saude desenvolvido na UBS

estudada.
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[A educacao em saude é importante porque] quando a gente educa a
populacdo vocé ta, consequentemente, trabalhando a questdo da
prevencdo, vocé diminui a questdo de doencas, de incidéncias de
patologias (Profissional 3).

7

Bom eu ndo sei bem, mas [A educagdo em saude € importante
porque] acho que € educar a populacdo para a prevengdo de
doencas, de problemas de salde. Quando elas sdo educadas do
ponto de vista da saude, elas adoecem menos, elas se cuidam mais
(Profissional 10).

Bom, a importancia [da educac¢do em saude] é promover qualidade
de vida a comunidade, ou seja, reeduca-los ser for necessério,
porque na maioria das vezes € isso gque é necessario, reeducar a
populacéo para que ela aprenda a levar uma vida (Profissional 14).

Esse modelo de educacéo faz parte das praticas tradicionais de educacdo em
saude, em que as pessoas sao vistas como desprovidas de todo o conhecimento “e
gue é preciso preencher os espacos vazios da sua mente, depositando nessas 0s
conhecimentos que se julgam importantes” (SOUZA; COLOME; COSTA et al, 2005).

Assim, na educacao bancaria, o profissional de salde é detentor de todo o
conhecimento e precisa transmiti-lo aos pacientes, que devem assimilar e seguir o
que foi proposto, muitas vezes, sem entender o porqué de tais indicacles.
Argumentacdes contrarias ou questionamentos por parte dos pacientes nunca sao
bem vindos nessa abordagem educacional. Nesse tipo de pratica, o que se quer é
instruir a populacéo, ensinar o modo de viver e de se comportar com vistas a mudar
os modos de vida que nédo séo considerados compativeis com as regras adequadas.
N&o é preciso questionar o outro e saber sua opinido sobre o que esta sendo
proposto, pois ndo ha o que se negociar, ndo ha dialogo, somente o profissional fala
e dita as regras que devem ser seguidas sem contestacdo pelos demais ouvintes
(PEREIRA, 2014).

Se observarmos bem, a postura do profissional com o usuario, nessa
perspectiva de educacdo em saude, configura-se como autoritaria, dominante e
opressiva, ao passo que, em primeiro lugar, “as acdes de educacdo em saude sao
feitas para os usuarios, mas néo a partir dele e com eles” (VASCONCELOS, 2010).
Em segundo lugar, que estdo “calgadas em alinhamentos que sempre preferem

linhas retas impostas e restritivas, esvaindo o aprendiz de sua autonomia enddégena”
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(DEMO, 2005), e por ultimo, desconsideram toda e qualquer influéncia do meio em
que vivem esses usuarios e chegam a néo respeitar as diferengas socioculturais que
influenciam diretamente nas escolhas dos diferentes comportamentos, colocando
apenas os individuos como unicos responsaveis (e culpados) por suas condicfes de
salde e de vida (SOUZA; COLOME; COSTA et al, 2005).

Essas questdes aparecem, mesmo que sutiimente, na seguinte narrativa:

Sim, eu tenho total conviccdo que se eles seguirem todas as
orientacdes e dicas que sdo passadas durante as palestras, eles
conseguirdo melhorar consideravelmente. Eu ndo tenho a menor
davida. O grande problema é que boa parte deles, eu poderia dizer
até que seria a maioria, ndo segue o0 que nds orientamos, ai 0
problema néo se resolve. Eles tém que entender que tudo o que a
gente fala, fala para o bem, fala pensando na saude deles, entdo
eles tem que tentar seguir, se ndo a situacdo deles so ira piora
(Profissional 5).

Nessa fala, a intencdo do profissional é de mudar o comportamento dos
individuos para que eles sigam uma “receita” elaborada e pronta, tendo como
recompensa a promessa de uma vida saudavel. Assim, o que é considerado para
que se atinja um bom nivel de salude é apenas a mudanca de habitos por parte do
usuario, que nao leva em consideracao toda a dinamica social que o envolve.

Sabe-se que as questbes culturais, sociais e econbmicas interferem direta e
constantemente na vida das pessoas e podem ou ndo provocar mudancas de habito
e de atitudes, porém € preciso sempre considera-las, mas sem reduzir a salde ou
0s comportamentos saudaveis a escolhas por parte dos individuos. E importante
lembrar que a saude sofre interferéncia direta de fatores sociais, politicos e
econdmicos, fatores que, nem sempre, estdo a disposicdo dos individuos (SOUZA,
COLOME; COSTA et al, 2005).

Em algumas das falas proferidas pelos entrevistados, especialmente nesta
altima, fica evidente uma caracteristica bem marcante da educacdo em saude
tradicional - a transferéncia de toda a responsabilidade pelos problemas de saude
para os individuos, retirando-se do Estado, dos servicos e dos profissionais a
responsabilizacdo coletiva pelos problemas de salude que existem no meio social.
Desse modo, o itinerario do cuidado é individualizado para tentar explicar os
problemas de salde, geralmente frutos de varios fatores sociais e culturais

vivenciados pela comunidade. Essa culpabilizacdo atribuida aos usuarios
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desconsidera os fatores culturais, politicos e econbmicos, transfere toda a
responsabilidade das necessidades de saude e seus desafios para os individuos e
retira-a do Estado e das instituicdes, o que afeta a todos os cidadéaos, principalmente
0s mais pobres, “responsabilizando as vitimas pelo seu proprio sofrimento”
(VASCONCELOS, 2010).

Por tudo isso, é possivel inferir que as concepcdes dos profissionais acerca
da educacdo em saude ainda se remetem as praticas tradicionais, o0 que,
provavelmente, acaba por determinar o desenvolvimento de acfes com essa mesma
orientacao tedrica e metodoldgica, ineficiente, com resultados, questionaveis.

Fica evidente a necessidade de se repensar essa percep¢ao, pois, para ser
um instrumento de transformacdo, a educacdo “nao pode fundar-se numa
compreensao dos homens como seres vazios a quem o mundo encha de conteudos”
(FREIRE, 2011a). Nessa perspectiva, 0os participantes desse estudo precisam refletir
sobre a educacdo em saude como algo que tenha como base a cidadania, a
autonomia e o empoderamento dos usuarios do servico, a fim de que se tornem
sujeitos ativos nas mudancas dos processos de trabalho e contexto das praticas de

saude.

4.2.1.3 A Educacéo Popular em Saude: algo ainda desconhecido

Nessa subcategoria, agregamos as narrativas colhidas que remetem ao
conhecimento ou desconhecimento da Educacao Popular em Saude (EPS) por parte
dos trabalhadores da ESF pesquisada. Através das narrativas, constatamos que a
maioria dos atores envolvidos nesse estudo desconhece a Educacédo Popular em
Saude ou tem uma percepcdo equivocada e/ou reduzida dessa estratégia

metodologica.

[Vocé sabe o que é educacdo popular em saude?] N&o, ndo sei o
gue é educacao popular em saude. Na verdade, nunca ouvi falar
nisso... (Profissional 1)

[Vocé sabe o0 que € educacdo popular em saude?] Nao.
Particularmente eu nunca ouvi falar nessa modalidade de educacéo
(Profissional 4).
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[Vocé sabe o0 que é educagdo popular em saude?] Sei néo...
Sinceramente, eu nao sei... (Profissional 10).

Observando as falas acima, constatamos que grande parte, oito, ou seja, 50%
dos profissionais da ESF foco da nossa pesquisa ndao tém nocdo do que seja a
Educacédo Popular em Satde. E um nimero consideravel que nos chama a atengéo
para o fato de que como o tema ainda € pouco disseminado, discutido e trabalhado
entre o0s profissionais que estdo nos servicos de saude, em geral, mais
especificamente, na atengéo primaria a saude (APS).

Isso pode ser fruto de diversos fatores, desde a “complexidade do modelo de
educacdo popular em saude e das dificuldades de se colocar em prética os seus
pressupostos inovadores” (SOUZA; COLOME; COSTA et al, 2005), principalmente
tendo em vista o arcabouco atual dos servicos de saude em que a racionalidade do
modelo biomédico ainda impera, até outra questdo que parece ser capital no
impedimento do avanco da Educacdo Popular nos diversos espacos de saude do
NOsso pais.

Os cursos de formacédo académica e os de educacdo continuada, oferecidos
pelas instituicbes de saude dos entes federados, pouco priorizam as discussfes
sobre a educacdo em saude com uma abordagem dialdgica, voltada para o
envolvimento dos diversos atores no processo de construcdo do conhecimento
(VASCONCELOS, 2004). Ha que se ressaltar que o modelo que orientou e ainda
orienta o processo de formacao dos profissionais na area da saude, a0 menos na
maioria das instituicbes desse pais, tem uma abordagem biologicista, medicalizante
e centrada em procedimentos clinicos. A formagdo é organizada em grades
curriculares fechadas e fixas, o ensino é dividido em conteldos e organizado de
maneira compartimentada, e a busca pela aprendizagem da pratica clinica e pela
especialidade exacerbada é estimulada (MIRANDA, 2010).

Como bem enunciam os autores, a formacdo académica dos profissionais de
saude é um problema de grande impacto para o desenvolvimento de praticas
sanitarias construidas coletivamente, mais resolutivas e que englobam a
participacdo social na construcdo de uma sociedade mais justa, como € o caso da
EPS. Isso ocorre porque a formacdo ainda é pautada fortemente “no modelo
biomédico tradicional que, ao invés de questionar, tem reforcado as estruturas

geradoras de doenca presentes na forma como a vida hoje se organiza’
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(VASCONCELOQOS, 2004). A necessidade de qualificar os trabalhadores de saude,
quando se trata de EPS, é uma importante questdo atualmente e um desafio para as
Instituicbes de Ensino Profissionalizantes e Universidades, haja vista a incipiéncia de
politicas de qualificacdo, no interior do SUS, que assegurem ao conjunto de seus
atores capacitacdo suficiente para o exercicio das a¢bes de Educacdo em Saude
(AMARAL; PONTES; SILVA, 2014).

Essas questbes principalmente, mas também outras menos importantes
acabam impedindo que as praticas pautadas na Educacdo Popular facam parte dos
diversos cenéarios de saude do nosso pais, em especial, da ESF, instancia
reorientadora do modelo assistencial.

Em outras falas dos entrevistados, observamos um pequeno avanco em
relacdo ao entendimento ou a proximidade com a Educacdo Popular em Saude,

mesmo que com algumas confusdes de sentido ou problemas conceituais. Vejamos:

Eu ja ouvi falar. Ndo sei se vou saber explicar a educagdo popular
em saude... Mas educacdo popular em saude é o que a gente chama
dessas agdes educativas, é exatamente vocé, de uma certa forma,
romper barreiras para levar informagdo para as pessoas ta?! Tipo,
essas acoes que a gente faz, ndo importa o local, o importante é que
eu esteja ali pra levar essa informacdo pra essas pessoas.
Basicamente isso (Profissional 6).

Sim, eu tenho nogdo do que seja... E o saber adquirido ao longo do
tempo, pela convivéncia na sociedade... Acertei? Risos...
(Profissional 12).

Sim sei... Se refere a comunicacdo informal voltada para um grupo
especifico, o qual facilite a interagcdo entre o profissional e os
pacientes (Profissional 14).

Nos depoimentos acima, 0sS entrevistados ndo apresentam uma discusséo
mais apurada sobre o tema pesquisado. Parte deles tenta expor um conceito de
Educacdo Popular em Saude baseado na semantica das palavras que compéem o
nome, e ndo, através de uma organizacao de ideias que se tem acerca do tema.

As falas que mais se aproximaram, mesmo que minimamente, das discussdes

e das teorias que compdem a EPS foram as seguintes:
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Sei... E uma metodologia que trabalha com a populacdo de uma
determinada area verificando suas especificidades, ou seja,
respeitando as diferencas de cada populagéo (Profissional 15).

Eu acho que é a educacdo com a participacdo da populacao... Pelo
nome, é mais ou menos isso né?! (Profissional 16).

Nas exposi¢coes conseguimos observar alguns dos ingredientes que fazem
parte da Educacdo Popular em Saude, o que demonstra que ao menos
superficialmente, esse tema € conhecido de parte da equipe do estudo, 0 que,
provavelmente, ainda é insuficiente para o desenvolvimento de préaticas nesse
ambito.

A falta de praticas de Educacédo Popular em Saude de modo efetivo pela
presente ESF se confirma na fala a seguir, em que ha uma mistura da EPS com os

moldes tradicionais de educacdo em saude.

Eu n&o tenho certeza, mas posso tentar dizer o que sei, certo?! Eu
acho que séo acdes como palestras e atividades educativas que sao
voltadas para um grupo de pessoas tentando resolver ou melhorar
uma situacdo problema que elas estdo passando. Acredito que é
mais ou menos isso... (Profissional 5).

Ha uma mistura de significados e conceitos e a confirmacao do tipo de pratica
(palestras) educativa que é utilizada pela equipe estudada para o desenvolvimento
de acdes, acreditando ser EPS. Os trabalhadores pesquisados ndo entendem que a
EPS deve ser “compreendida como um modo particular de reconhecer e enfrentar os
problemas de saude mediante o didlogo com as classes populares, 0 respeito as
suas culturas e o reconhecimento dos seus saberes como validos” (AMARAL;
PONTES; SILVA, 2014).

Infere-se que os trabalhadores da UBS, foco da nossa pesquisa,
demonstraram um conhecimento minimo e insuficiente sobre a EPS para
desenvolver praticas nessa perspectiva metodolégica. Portanto, € necessario
“‘encontrar os caminhos administrativos e de formacao profissional que permitam que
as praticas de saude mais integradas a légica de vida da populacdo se generalizem
institucionalmente” (VASCONCELOS, 2004).

Finalmente, afirmamos que as subcategorias aqui elencadas nos foram Uteis

para identificar as percepcdes dos profissionais acerca da educacdo em saude e
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gue quase todas as agles, nesse ambito, sdo desenvolvidas com o objetivo de
prevenir doencgas através da informacgéo e da educacao (comportamental) rigida dos
usuarios e pouco se sabe sobre a EPS, o que impede totalmente de implementar

acOes nessa perspectiva tedrica e metodologica.

4.2.2 Préaticas desenvolvidas atualmente para os portadores de HAS e a

comunidade em geral

Essa categoria foi alicercada com base em trés subcategorias que dizem
respeito as praticas de educacdo em saude que sado realizadas atualmente pela ESF
gue estamos estudando e direcionadas aos usuarios de modo geral, mais
especificamente, aos que sdo portadores da hipertensdo arterial sistémica e fazem
parte da sua &rea sanitaria adstrita. As questdes selecionadas para discutir nessa
categoria foram: Quais acfes de educacdo em saude sdo realizadas atualmente
para os portadores de HAS? Como sédo realizadas essas acdes? Quais as praticas
metodoldgicas utilizadas para tal e como estédo organizadas cronologicamente?

A importancia dessa categoria se encontra na aproximagcdo e no
conhecimento das praticas no ambito da educacdo que verdadeiramente fazem
parte do cotidiano da equipe, sobretudo para as direcionadas aos usuarios com
diagnéstico de HAS, o que nos da a base para reflexdes acerca disso. A categoria
foi composta das seguintes subcategorias: as palestras: principais acdes de
educacdo em saude para os portadores de HAS; as praticas educativas na
comunidade para os portadores de HAS e a falta de cronograma e regularidade nas

atividades.

4.2.2.1 As palestras: principais acdes de educacdo em saude para os portadores de
HAS

Essa subcategoria discute sobre o método utilizado nas praticas de educacao
em saude desenvolvidas pela equipe da UBS e direcionadas aos portadores de
HAS. Ademais, agrega as narrativas colhidas durante as entrevistas que
demonstram os principais meios utilizados pelos profissionais para realizar essas

praticas e destaca a palestra, jA que ela foi mencionada pela maioria dos
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entrevistados, sendo passivel de questionamentos quando utilizada como método de
educacgdo em saude.

[A equipe desenvolve a¢cbes de educacdo em saude para 0s usuarios
hipertensos da area? Como sao essas a¢des?] Sim, acontecem em
palestras, explicando toda uma situacdo, que os hipertensos podem
levar a vida normalmente (...) as vezes através de um encontro de
uma palestra, de um comentario que o enfermeiro diga sobre
questdo alimentar, sobre uma rotina melhor para eles, eles véo
modificando a vida deles ne?! (Profissional 1)

[A equipe desenvolve a¢bes de educagdo em salde para 0S USUArios
hipertensos da area? Como sdo essas ag¢fes?] Sim, sim... NOs
realizamos algumas acdes com esse publico. Realizamos acdes
educativas em cada area como palestras, acdes diretas com o0s
hipertensos, orientagdes... S&0 momentos muito ricos, pelo menos
no meu ver... (Profissional 5)

[A equipe desenvolve acbes de educacdo em saude para 0S USUArios
hipertensos da area? Como sdo essas a¢bes?] Sim, a equipe realiza
palestras para informar a populagdo como se deve fazer para evitar
doencas e manter uma boa saude (Profissional 9).

Como podemos observar nas falas acima, as palestras se configuram como o
principal método de educacédo em saude direcionado aos hipertensos pela equipe de
ESF que estamos pesquisando. Nesse tipo de método, os participantes sdo apenas
ouvintes, espectadores que néo participam ativamente da acao. No final, acredita-se
que isso foi o suficiente para que o “aprendizado” tenha ocorrido. Porém é
importante enfatizar que o simples fato de se estar presente durante o
desenvolvimento de uma atividade de educacdo ndo quer dizer que se esta
aprendendo ou construindo conhecimentos, porquanto a construgdo do
conhecimento requer muito mais do que ouvir e memorizar conteudos e
ensinamentos repassados por outras pessoas (VYGOTSKY, 1984).

A critica que se faz a esse método é de que ele s6 serve para transmitir
conhecimentos, receitas prontas e acabadas para serem seguidas pelos ouvintes, o
qgue é insuficiente para efetivar o processo de constru¢cdo do conhecimento. O que
vemos, nas préaticas de educacdo, € a predominancia da exposicdo de temas e
conceitos, aulas primordialmente expositivas, palestras e mondlogos que reforcam
uma postura autoritaria centrada na figura de um protagonista, o professor, enquanto
os demais sO escutam (SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).
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Além disso, a transferéncia de conhecimentos € um processo complicado,
especialmente como forma de auxiliar o tratamento de doengas crbénicas, como € o
caso da HAS, que, na maioria dos casos, ndo tem solucdo (TORRES; FRANCO;
STRADIOTO et al, 2009).

Um dos trabalhadores entrevistados reforca e ainda da detalhes sobre como
aconteciam as palestras, demonstrando que o formato das atividades era
semelhante aos da educacédo em saude tradicional, em que o profissional € detentor

de toda a sabedoria, e 0s usuarios sado apenas espectadores da acao.

[A equipe desenvolve acbes de educacdo em salde para 0s usuarios
hipertensos da area? Como sao essas acdes?] Sim, aqui sdo
realizadas algumas palestras... Eu vejo mais isso. O NASF e os
agentes de salde e a enfermeira sempre fazem... Eles usam o data
show para explicar e falar sobre as doengas e os meios de se
prevenir. As vezes, quando a diretora consegue, tem lanche, as
vezes tem brinde... Mas as vezes ndo tem nada, s6 a palestra
mesmo. O povo gosta mais quando tem lanche.... Risos...
(Profissional 10).

Algumas questdes devem ser destacadas e analisadas nessa fala, além da
presenca marcante dos métodos tradicionais de educacdo em saude, que sdo: a
repetida associacdo destas praticas com as doencas e as questdes eminentemente
preventivas, além da desmotivacao e desinteresse dos usuarios da Atencdo Basica,
por este tipo de abordagem, que tém predilecdo pelos momentos de acbes em que
recebem algum tipo de beneficio ou vantagem, nesse caso, brinde e/ou lanches. A
associacdo das praticas educativas com a prevencao de doencas se deve ao
tradicional modelo de atencdo biomédico, em que € marcante a énfase nas
estratégias individuais de abordagem comportamental dos problemas de saude
(VASCONCELOS, 2010). Ja a falta de interesse dos participantes provavelmente
esta ligada ao método utilizado, que se “limita a transferéncia de informagdes para a
populacdo sobre determinados procedimentos, com carater coercitivo e tragcos de
autoridade e prescricao” (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

E fato, porém, que alguns profissionais citaram outros métodos utilizados para
o desenvolvimento de acdes em saude pela equipe em questdo, como podemos ver

a sequir:

[A equipe desenvolve acBes de educacao em saude para 0s usuarios
hipertensos da area? Como sao essas a¢des?] Sim, aqui nés sempre
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tentamos desenvolver atividades educativas. Geralmente, acontecem
palestras com alguns pacientes, como idosos, fumantes, diabéticos,
hipertensos... E as vezes, fazemos também umas rodas de conversa,
mas as 0 que mais temos séo as palestras (Profissional 8).

[A equipe desenvolve a¢bes de educacdo em saude para 0S USUArios
hipertensos da area? Como sdo essas ac¢les?] Sim, ndés aqui
fazemos muitas palestras, rodas de conversas e a¢des educativas de
modo geral (Profissional 14).

[A equipe desenvolve acbes de educacdo em salde para 0s usuarios
hipertensos da area? Como sédo essas ac¢des?] Sao organizadas
através de palestras, algumas rodas de conversas, panfletagem...
(Profissional 15).

Como pode ser observado, outros métodos, que ndo a palestra, foram citados
por alguns dos trabalhadores pesquisados, porém, ao que parece, ele ocorrem de
maneira complementar as palestras, como se fossem acdes secundarias. E capital
se utilizarem outras estratégias para o desenvolvimento de atividades no ambito da
educacdo em saude com foco no enfrentamento da HAS, pois as atividades
educativas verticais de transferéncia de conceitos ndo ddo conta da complexidade
gue permeia a vida das pessoas portadoras dessa patologia.

Por essa razdo, é necessario empregar métodos inovadores, que coloquem
0s sujeitos no centro das acdes, através da corresponsabilizacao e da autonomia em
relacéo ao processo satde-doenca. E preciso que desloquemos o foco do educador
para o educando e valorizemos 0 que ele sabe e traz de visdo de mundo, suas
experiéncias e vivéncias, na perspectiva de que desenvolva sua autonomia e suas
habilidades para o didlogo e a negociacdo (SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO,
2014).

Assim, os métodos utilizados por essa ESF sdo claramente tradicionais e
devem ser repensados e reformulados, com vistas a instauracdo de praticas
educativas em que se utilizem metodologias ativas, que fortalecam as “formas
coletivas de aprendizado e investigacdo, de modo a promover o crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias
de luta e enfrentamento” (VASCONCELQOS, 2004).

Tendo em vista tudo o que foi abordado e observando a fala dos profissionais
pesquisados, entendemos que, além de ser preciso inovar os métodos utilizados, &

necessario fazer uma reflexdo para se redesenhar o papel do educador em saude,
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para que ele passe a ter “o papel de facilitador das descobertas e reflexdes dos
sujeitos sobre a realidade, facilitando o processo de construcdo ou reconstrucéo
dessa realidade, juntamente com os individuos da comunidade” (SOUZA; COLOME;
COSTA et al, 2005).

Infere-se que a equipe de saude da familia pesquisada desenvolve a¢des de
educacdo em saude como forma de enfrentar a HAS nos moldes tradicionais,
utilizando largamente as palestras para isso. Assim, seus trabalhadores precisam
entender que devem ser implantados métodos inovadores nesse ambito, capazes de
estimular formas ativas de intercambio social e comunitério, identificando as
potencialidades locais e as implicagbes da HAS nas diversas formas de viver

existentes na realidade.

4.2.2.2 As praticas educativas na comunidade para os portadores de HAS

Essa subcategoria retne discursos que foram proferidos durante as
entrevistas e que afirmaram que a maioria das acfes de educacdo em saude
desenvolvidas pelos profissionais que fazem parte da ESF Joana Cacilda de Bessa
e voltadas para os cidaddos com o diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica séo
nao sao feitas dentro dos muros da UBS, mas nas ruas, nas casas, nas calcadas,

nos espacos publicos e na comunidade. Vejamos alguns desses discursos:

[Como séo organizadas essas acdes educativas?] Geralmente € na
comunidade mesmo, os agentes de salde levam o enfermeiro até a
area deles, juntam um grupo especifico, que é os hipertensos, no
caso, e faz a palestra. O Pessoal do NASF esta entrosando
juntamente (Profissional 1).

[Como séo organizadas essas ac¢fes educativas?] Aqui nesse bairro
a gente faz agdes nas calcadas, a gente vai, a agente comunitéria
convoca a area dela e alguém cede a sua garagem, a sua area e a
gente faz a agdo la (...) (Profissional 4).

[Como s&o organizadas essas acgOes educativas?] Na maioria das
vezes é assim: nés nos reunimos em um local, uma casa, uma
garagem, embaixo de uma planta e chamamos o0s hipertensos e
diabéticos daquela area para a palestra. Eles veem e fazemos
aquela acdo de uma hora, uma hora e meia. Na outra vez, ja
fazemos em outra rua, em outra microdrea e assim por diante...
(Profissional 11).
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Observando essas narrativas, vemos que as praticas de educacao em saude
estdo sendo realizadas, de fato, no seio da comunidade, o que é interessante e
salutar, por diversos motivos: a necessidade de expandir as acdes da equipe de
saude da familia para além dos muros das instituicbes de saude, visando efetivar
varias dessas agfes e aumentar sua eficacia; os varios beneficios trazidos pelo
conhecimento do meio social e comunitario onde vivem as pessoas para as quais
essas acdes vao ser direcionadas, gerando o conhecimento por parte da equipe das
potencialidades e precariedades desse meio, que devem ser levados em
consideracao no planejamento de qualquer agéo; e a aproximagao, que propicia a
formacéo de vinculo entre profissionais e usuarios, em que 0s primeiros saem das
suas peguenas salas e podem conhecer a imensiddo da comunidade para a qual
trabalham e onde vivem os segundos, tomando conhecimento das complexidades e
das dinamicas que os rodeiam.

Enfim, o fato de a maioria das ac6es de educacdo em saude estar sendo
realizadas na comunidade, e ndo, na unidade, € importante, porquanto “permite ao
profissional da salude conhecer a realidade e as potencialidades do meio, o que
deve facilitd-lo o trabalho no campo da educacdo em saude” (SOUZA; COLOME;
COSTA et al, 2005) e pode leva-lo a se aproximar das metodologias ativas, ja que
estara privilegiando ac¢des longitudinais e criando espacos mais permanentes para
gue os sujeitos possam ressignificar e coproduzir conhecimentos necessarios ao
alcance do processo de emancipacdo ou de empoderamento esperados como
resultados dessas ac¢oes (FLISCH; ALVES; ALMEIDA et al, 2014).

Outro fator positivo € que, com o desenvolvimento de a¢cfes na comunidade,
talvez mesmo sem perceber, a equipe de ESF pesquisada deu um pequeno passo
em direcdo ao desenvolvimento de uma pratica mais proxima dos preceitos da
Educacdo Popular em Saude, tendo em vista que abriu mais canais de interagdo e
de contato com os usuarios, 0 que € um preceito da Educacédo Popular, ja que ela se
dedica “a ampliagdo dos canais de interacdo cultural e negociagbes (cartilhas,
jornais, assembleias, reunides, cursos, visitas, etc.) entre o0s diversos grupos
populares e os diversos tipos de profissionais e instituicbes” (BRASIL, 2007).

Em tempo, € necessario esclarecer que, ao que nos parece, 0 motivo que
levou a equipe a desenvolver essas praticas na comunidade foi 0 insucesso em

acOes de educacao em saude realizadas antes dentro da unidade, e néo, a intencéo
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de aproximar a equipe da realidade da comunidade e aumentar os canais de
interacao. Isso fica claro nas seguintes falas:

[Como s&o organizadas essas acdes educativas?] Bom, no inicio nos
tentamos fazer as reunides dos grupos aqui mesmo na unidade, mas
guase ninguém vinha.. Ai tivemos a ideia de fazer nas areas dos
agentes de saude, ai passamos a fazer em calcadas, em garagens,
debaixo de plantas... A adesdo tem sido bem melhor (Profissional 3).

[Como sé&o organizadas essas agfes educativas?] Olhe, na maioria
das vezes, organizamos as palestras por micro areas, porque fica
mais facil para fazer e os pacientes gostam mais do que se for feita
aqui na unidade. Nés ja percebemos que quando se faz aqui, da
poucas pessoas, quando faz na &rea deles, na rua, na casa de
alguém, eles participam bem mais... (Profissional 8).

[Como s&o organizadas essas acgdes educativas?] (...) noés
comecgamos a fazer aqui na unidade e a participagdo da populagéo
era muito pouca, vinha pouca gente e vimos que néo ia dar certo. Ai
tivemos a ideia de ir fazer na rua, numa calcada, numa escola, em
gualquer canto que fosse mais perto da populacdo. E os resultados
foram bem melhores, entdo desse dia para ca, fazemos s6 mais |4,
perto da populacéo (Profissional 12).

Todas essas exposicoes sugerem que as acdes de educacdo em saude
verticalizadas, que visaram repassar conceitos e comportamentos e foram feitas em
um nivel diferente em relacdo aos dos participantes, ndo trazem, na maioria das
vezes, os resultados esperados e tendem ao fracasso. E nesse aspecto que a
Educacdo Popular em Saude avanca em relacdo as praticas tradicionais, pois se
mostra mais efetiva e eficiente, ao passo que o seu argumento central € de que “a
aproximacéo e a troca de conhecimento entre a equipe e a comunidade propiciam o
compartilhamento de ideias e concepgbes de vida diferentes. O resultado esperado
é o alcance de praticas educativas efetivas” (FLISCH; ALVES; ALMEIDA et al,
2014).

Essas trocas de conhecimento sao vitais para uma pratica efetiva e exitosa de
educagdo em saude, pois, se isso ndo for feito entre os diversos atores envolvidos
nesse processo, corre-se um alto risco de executar praticas sem impacto efetivo
baseadas em erros de interpretacdo por parte dos profissionais a respeito da
realidade (VALLA, 1999).

Vejamos o relato a seguir:
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[Como sdo organizadas essas acOes educativas?] Assim, essas
acOes acontecem as vezes aqui na unidade, mas também
acontecem nas casas do bairro... As que acontecem nas casas Sao
mais produtivas e ddo mais gente, acho que é porque o0 povo nao
gosta muito de vir para 0 posto para escutar palestra, eles gostam
mais quando é perto deles (Profissional 9).

Outra questdo a ser abordada é o método utilizado no desenvolvimento
dessas a¢Oes na comunidade, haja vista que o fato de estar sendo desenvolvida no
seio da comunidade n&o quer dizer que sejam acdes em que se utilizam
metodologias ativas, que propiciem a participacéo efetiva e o empoderamento dos
usuarios. E certo que fazer as acbes de educacéo em saude nas ruas, nas calcadas,
nas casas e demais localidades préximas da populacdo € importante e positivo,
porém € preciso um método que seja capaz de propiciar e sustentar “o dever
principal da educacéo [que] é de armar cada um para o combate vital, para a
lucidez” (MORIN, 2011).

Essa discussdo € necessaria porque, mais uma vez, aparece nas falas a
proposta de palestra como um método utilizado mesmo quando as a¢des ocorrem
na comunidade. Como ja referimos em subcategorias anteriores, as palestras “estao
atreladas ao modelo tradicional de educacdo em salde que concretizam um
monodlogo, onde o profissional de saude fala e dita ordens a serem cumpridas”
(PEREIRA, 2014).

Assim, considerando tudo o que foi exposto e discutido, inferimos que o fato
de desenvolver praticas de educacdo em saude na comunidade pela ESF
pesquisada é uma estratégia acertada do ponto de vista da EPS, porém ainda é
necessario avancar muito para que realmente se desenvolvam praticas com essa
base tedrica e metodoldgica e se repensem os métodos utilizados nessas acdes. “E
importante construir espacos de reflexdo coletiva com os sujeitos das nossas ac¢oes
acerca das suas realidades (SOUZA; COLOME; COSTA et al, 2005).

4.2.2.3 Falta de cronograma e regularidade nas atividades
Nessa subcategoria, agregamos fragmentos dos depoimentos dos

participantes da pesquisa sobre a avaliacdo deles acerca da forma como estdo

sendo organizadas as acdes de educacdo em saude desenvolvidas pela equipe
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visando, em especial, as direcionadas aos usuarios portadores de HAS. Um ponto
sempre mencionado foi o que envolve a falta de cronograma para essas atividades,

0 que, por conseguinte, gera falta de regularidade em sua ocorréncia.

[Como sdo essas acdes? Avalie] Assim, eu sé sinto falta da
periodicidade dessa parte, mas uma coisa assim quando tem algum
evento, ai chamam a gente... Ndo € uma coisa assim, rotineira, mas
tem... (Profissional 2)

[Como séo essas agbes? Avalie] Eu acho que o acompanhamento
deve ser mensal, deve acontecer sempre... Porque as vezes,
fazemos uma acdo e passa varios dias, varias semanas para fazer
outra, ai fica complicado. Na minha opinido, deveria ser todo més,
bem certinho (Profissional 11).

[Como séo essas ac¢des? Avalie] Acho que ter mais regularidade nas
atividades para que seja possivel promover educacdo em saude de
gualidade e eficiente. S6 assim sera possivel oferecer uma
assisténcia em saude boa aos usuarios, evitando que eles adoegam
ou pelo menos adoegam menos (Profissional 15).

A falta de um cronograma organizado, que mantenha a regularidade das
acOes de educacdo em saude, parece ser um grande problema na realidade
pesquisada. A maioria dos trabalhadores entrevistados apontou esse item como algo
gue traz descontinuidade no processo de educacao, o que, por sua vez, diminui sua
eficAcia e compromete seus resultados.

Outros profissionais entrevistados reforcam essa ideia e sugerem formas de

superar esse problema, como podemos observar nas falas a seguir:

Entdo o que eu acho que a gente poderia fazer para melhorar era
exatamente ter um calendéario regular, para que essas agfes elas
fossem realizadas e isso iria fortalecer tanto o vinculo como o grupo.
Entdo fazer um calendario, ter regularidade e fazer com que essas
coisas acontegcam (...) (Profissional 6).

A minha sugestao € fazer constantemente essas agfes educativas
nas microareas com esses pacientes para que eles possam ter
consciéncia do que tem que fazer para controlarem a doenca. Acho
gque essas reunides deveriam ser todos os meses ou até mesmo de
quinze em quinze dias (Profissional 8).

Eu acho que era preciso mais reunides, mais palestras... Porque ndo
adianta fazer uma palestra hoje e uma daqui a 3 meses. Isso nao
resolve, tem que ser uma coisa certa, com dias certos e que nao
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sejam téo longes um do outro. Acho que deveria ter toda semana ou
de quinze em quinze dias, porque ai sim, daria para acompanhar
direitinho esses pacientes e evitar que a pressdo deles subisse
(Profissional 9).

E marcante e quase unanime por parte dos entrevistados a opinido de que é
necessario repensar a cronologia das acdes de educacdo em saude direcionadas
aos usuarios hipertensos da area de abrangéncia da unidade, para que seja possivel
obter uma regularidade nessas acdes. As Ultimas falas apresentadas, além de
reforcar essa questdo, trazem algumas sugestdes de intervalos cronolégicos para
serem respeitados no desenvolvimento das agoes.

E certo que a falta de um planejamento cronoldgico de atividades que
sustentem uma regularidade pode comprometer os resultados e a eficiéncia desses
momentos. Porém é importante ndo restringir a educacdo em saude a momentos
pontuais ou ocasides, porque “todos o0s momentos que envolvem interacdo com e
entre as pessoas usuarias dos servicos de saude devem ser considerados propicios
para desenvolver acdes de educagdo em saude” (SALCI; MACENO; ROZZA et al,
2013).

Entdo, ndo se pode conceber a educacdo em saude nem pensar em trabalha-
la apenas em momentos especificos, pois, dessa forma, ela estard sendo reduzida a
uma atividade pratica pontual e, ao fazer isso, nés nos aproximamos dos moldes
tradicionais de educacdo em saude que, como ja discutimos em outras
subcategorias deste trabalho, ndo consegue dar conta da complexidade do
verdadeiro processo educativo.

Sendo assim, a educacdo em saude precisa ser vista como um processo ou
um conjunto de praticas pedagdgicas de carater participativo e emancipatorio, que
perpassa varios campos de atuacao e tem como objetivo primordial mobilizar todos
os envolvidos para o enfrentamento de situagdes individuais e coletivas que
interferem direta ou indiretamente na qualidade de suas vidas e em seus processos
de saude e doenca (SALCI; MACENO; ROZZA et al, 2013).

A educacdo, como um processo que propde a autonomia e a emancipacao
dos sujeitos evidenciando as questdes culturais, politicas e sociais, foi defendida
também por Paulo Freire, ao propor a Pedagogia Libertadora. Essa abordagem
pedagdgica entende a educagcdo como um processo que pressupde acao e reflexdo

sobre a acéo, para, em seguida, desenvolver uma nova acdo que, baseada na



71

experiéncia do primeiro momento e da reflexdo sobre ele, é desenvolvida de modo
mais exitoso. E uma forma de construir o conhecimento capacitando as pessoas a
refletirem sobre o seu papel dentro de sua realidade, levando em consideracao as
questdes culturais, sociais e politicas e procurando superar os problemas e as
necessidades para se atingirem niveis mais elevados de desenvolvimento (FREIRE,
2011a).

Desse modo, a educacédo em saude deve propiciar uma estreita relacéo entre
o profissional e o usuario em todos 0os momentos, e nao, apenas, durante acdes e
ocasidoes previamente determinadas para tal. O didlogo horizontalizado serve de
base para a construcdo da emancipacao dos sujeitos para o desenvolvimento da
saude individual e coletiva (SALCI; MACENO; ROZZA et al, 2013).

Com isso, infere-se que a equipe nao dispde de um cronograma para realizar
as acles de educacdo em saude, o que acaba por ndo instaurar uma regularidade
na ocorréncia dessas acdes. Essa questdo € percebida pela maioria dos
trabalhadores da equipe, que acredita ser esse um dos maiores problemas que
permeiam as acoes.

A visdo demonstrada pelos profissionais, nesse aspecto, € reduzida,
porquanto s6 consideram como momentos de educacdo em saude os planejados e
desenvolvidos através de encontros coletivos com a comunidade, sem que se
conceba a educacdo em salde como um processo permanente e continuo, que
deve ser desenvolvido em todos os momentos de contato entre profissionais e
usuarios, sejam esses momentos individuais ou coletivos, na unidade ou fora dela,
planejados previamente ou néo.

E inegavel a importancia de um planejamento cronolégico de atividades
coletivas e/ou individuais que visem a educacdo em saude voltada para os diversos
aspectos, inclusive para os portadores de hipertensdo arterial sistémica. Porém os
profissionais da equipe pesquisada precisam entender a educacdo em saude para
além de agbes momentaneas e “considerar a amplitude que abrange todas as
questdes que a envolvem (SALCI; MACENO; ROZZA et al, 2013).”

Por fim, é referir que as subcategorias que foram elencadas neste topico
serviram para elencar o método, as formas e a rotina das praticas de educacdo em
saude desenvolvidas pelos profissionais da ESF que estamos pesquisando. Ficou
claro que as palestras foram o principal método utilizado pela equipe para a

realizacdo desses momentos; que, motivadas por experiéncias anteriores, a maioria
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das acdes atualmente sdo desenvolvidas na comunidade, e ndo, na unidade através
de acdes planejadas e que os profissionais da equipe reconhecem que as atividades
de educacdo em saude ndo seguem um calendario, 0 que acaba por deixar essas
atividades sem regularidade e ndo se reconhecem outros momentos como
possibilidades de realizar e efetivar a educacdo em saude, o que restringe a

educacdo em saude a atividades e momentos pontuais.

4.2.3 Entraves para o desenvolvimento da educacdo em saude na ESF

Essa categoria foi montada a partir de trés subcategorias que trazem a tona
os problemas e as fragilidades mais marcantes das praticas de educag¢do em saude,
na realidade da equipe de ESF que é alvo do nosso estudo, e discute sobre elas. Os
problemas aqui expostos foram elencados pelos trabalhadores da prépria equipe
durante a entrevista realizada.

Essa categoria tem uma relevancia consideravel, porque nela se apresenta
uma espécie de autoavaliacao por parte da equipe no tocante as suas acfes na area
de educacdo em saude, em que se expdem as opinibes e até sugestbes dos
trabalhadores sobre como avancar nesse ambito e elucidar o motivo de essas acoes
ainda apresentarem tantas fragilidades nessa realidade.

A categoria foi composta das seguintes subcategorias: reducédo da equipe de
saude da familia, agendas profissionais apertadas e incompativeis com as praticas
de educacdo em saude e profissionais com pouca adesao as praticas de educacao

em salde.

4.2.3.1 A reducao da equipe de saude da familia

A subcategoria que aqui se apresenta reune falas, comentarios e argumentos
sobre a reducdo dos profissionais da equipe de saude analisada, quando ela se
propde a desenvolver acbes de educacdo em saude, principalmente as realizadas
na comunidade. Essa equipe, composta de um namero de trabalhadores superior a
vinte, é diminuida para menos da metade desse numero durante o planejamento e a
implementagdo dessas atividades, o que as torna pobres em interdisciplinaridade e

multidisciplinaridade, além de provavelmente terem sua eficiéncia minimizada.
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Algumas falas nos mostram essa reducdo da equipe durante o

desenvolvimento dessas agoes:

[Quais os profissionais da equipe que geralmente participam das
acles educativas?] Os profissionais somos noés do NASF juntamente
com a enfermeira e os agentes de saude. Geralmente somos nos
guem vamos (Profissional 4).

[Quais os profissionais da equipe que geralmente participam das
acOes educativas?] Geralmente, quem participa somos nés do NASF
e alguns profissionais da equipe da unidade, a enfermeira, alguns
agentes de satde... E mais a gente... (Profissional 5)

[Quais os profissionais da equipe que geralmente participam das
acOes educativas?] (...) geralmente participa € a enfermeira e nos,
agentes de saude. Teve umas vezes que o pessoal do NASF
também foi, mas certo mesmo é a gente (Profissional 11).

Pelo que podemos observar nesses discursos, as acfes de educacdo em
saude, principalmente aquelas desenvolvidas com a comunidade, sdo desenvolvidas
nao pela equipe como um todo, mas por uma pequena parcela dela, e isso tem sido
encarado como um problema pela prépria equipe.

Outra questdo que se mostra nisso é o fato de os envolvidos no
desenvolvimento dessas a¢fes serem, quase sempre, 0s mesmos. E além de um
namero reduzido de profissionais da equipe participar das acdes, 0s que participam

sao sempre oS mesmos, cComo mostram claramente estas falas:

[Quais os profissionais da equipe que geralmente participam das
acOes educativas?] As meninas do NASF, a enfermeira e 0os agentes
de saude sdo quem mais participam. Os outros profissionais
dificilmente véo (Profissional 10).

[Quais os profissionais da equipe que geralmente participam das
acoes educativas?] Quando vocé fala “equipe” né, seria interessante
gue a equipe se envolvesse... Quando vocé fala em equipe seria
médico, enfermeiro, todos os profissionais da unidade, mas, na
verdade, é enfermeiro e agentes de saude (Profissional 6).

Analisando as narrativas, fica evidente que os momentos de educacéo em
saude, na comunidade, ficam, quase sempre, sob a responsabilidade da enfermeira

e dos agentes comunitarios de saude da unidade, com o suporte do NASF, que,
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aparentemente, tem prestado esse suporte através de um rodizio dos profissionais

que o compdem, como vemos a seguir:

[Quais os profissionais da equipe que geralmente participam das
acles educativas?] N6s temos feito um rodizio de profissionais, uma
vez vai a fisioterapeuta junto com a enfermagem e os agentes, uma
vez vai a fono (fonoaudidloga), uma vez vai a assistente social...
Entdo é em forma de rodizio entre nés aqui (Profissional 3).

Essa realidade é preocupante, primeiramente pela responsabilizacdo de
apenas alguns profissionais para fazerem uma tarefa que necessita de multiplos
olhares e contribui¢cdes e pelo rodizio realizado por um grupo que deve prestar apoio
matricial a equipe.

O poder de transformar e de reorientar as praticas do setor saude, funcdes
delegados a atencdo primaria, pode ser comprometido sobremaneira quando se
reduz a equipe durante o desenvolvimento de suas atividades, principalmente
quando a atividade em questdo é educacdo em saude, uma “atribuicao basica e
essencial da equipe de saude da familia” (BRASIL, 2007).

Convém enfatizar que a Enfermagem tem uma ligacdo muito forte com a
educacdo em saude, por manter, em geral, uma relacdo muito préxima com 0s
usuarios e se configurar como uma pratica social que tem como objetivo promover o
ser humano em todos o0s seus aspectos, fomentando sua autonomia, sua cidadania,
sua dignidade e sua saude (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

Nesse sentido, a educacdo em saude faz parte da rotina diarias dos
profissionais de Enfermagem nos mais diversos cenarios de atuacdo dessa
categoria e se configura como um ponto forte no estabelecimento da formacgéo de
vinculo entre o usuario e o profissional. Esse processo € muito importante no setor
de saude, porque, além de contribuir para o alcance de melhores resultados, faz o
usuario refletir e perceber sua importancia nesse processo e se tornar, de fato,
sujeito ativo na transformacdo da propria vida e do seu processo saude-doenca
(PINHEIRO, 2011).

A relevancia dos agentes comunitarios de saude também € consideravel no
processo de educacdo em saude, ja que o seu trabalho € uma ponte que liga a
equipe aos cidadaos, levando e trazendo informacdes, “desenvolvendo assim

atividades de promocéo da saude, prevencdo de doencas e vigilancia a saude, por
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meio de visitas domiciliares e acdes educativas a serem implementadas para as
familias acompanhadas” (BRASIL, 2012).

Assim, as figuras do enfermeiro e dos agentes comunitarios de saude sao
imprescindiveis quando se trata de Educacdo Popular em Saude, porém é algo
preocupante colocar a cargo apenas dessas duas categorias a grande
responsabilidade de planejamento, executar e avaliar as atividades de educagédo em
salude que a equipe precisa desenvolver, ja que “essa pratica € prevista e atribuida a
todos os profissionais que compdem a equipe deve ser desenvolvida por todos
conforme definicdo de suas atribuigdes basicas" (BRASIL, 2007).

Smeke e Oliveira (2001) defendem o envolvimento de toda a equipe nas
atividades de educacdo em saude porque compreendem que todo profissional de
saude € um educador em potencial, para cuja pratica € condi¢cdo essencial o préprio
reconhecimento como sujeito do processo educativo. Na realidade analisada, a
equipe de saude é reduzida quando se executam préticas de educacdo em saude de
modo geral e, em especial, nas que sdo desenvolvidas na comunidade. Isso é
percebido pela maioria dos profissionais entrevistados, que colocam essa questao
como um problema para o desenvolvimento e até o avanco dessas atividades.

Nesse contexto, € imprescindivel o envolvimento de todos os que fazem parte
da equipe de saude, afinal, “as praticas educativas sdo uma responsabilidade de
todos os profissionais” (VASCONCELOS, 2010) e para efetivar essa pratica, é
necessario o envolvimento de multiplos olhares, para dar conta integralmente da

dindmica que envolve a complexidade da constru¢cdo do conhecimento humano.

4.2.3.2 Agendas profissionais apertadas e incompativeis com as praticas de

educagdo em saude

Essa subcategoria reune falas colhidas durante as entrevistas concedidas
pelos profissionais da ESF Joana Cacilda de Bessa acerca de um problema do
cotidiano da equipe e, segundo eles, tem atrapalhado e até impedido o
desenvolvimento de atividades no ambito da educacdo em saude. Aléem de
apresentar essa questao, essa categoria discute a luz do referencial teérico, fazendo
um paralelo entre a realidade apresentada e o preconizado pelas autoridades no

assunto.
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As primeiras falas apresentadas ja nos mostram um dos problemas - a

incompatibilidade de agendas de trabalhos entre os profissionais:

Acho que poderiam ser feitas mais acbes em conjunto com a equipe
da unidade (equipe de saude da familia), porque ainda sdo poucas
acOes e acontecem as vezes assim: eles fazem as deles e nés
fazemos as nossas ac¢fes, ou seja, acontecem muitas vezes dividido.
S6 que isso ndo é porgue nds queremos, mas o0s horarios ndo batem
muitas vezes. Entdo eu acho que se juntasse sempre as duas
equipes (ESF e NASF) as coisas sairiam melhor e mais produtivas
(Profissional 5).

(...) as vezes eu noto o médico e a equipe um pouco distante. O
médico, o que eu vejo no PSF atualmente é mais consulta. (...) Até

s

porque é como eu lhe falei, muitas vezes o médico € forcado a
atender um total de pacientes para consultas que o impede de
participar de qualquer outra coisa dentro da equipe. E s6 consulta e
consulta... (Profissional 7)

(...) Seria tdo bom se o médico fosse, mas nunca vai... Nunca da
tempo, porque ele ndo esta aqui todos os dias, ai quando ta s6 da
para fazer as consultas, que sdo muitas também (Profissional 13).

Como pode ser observado facilmente pelas falas dos profissionais, a
incompatibilidade de agendas de trabalho entre eles dificulta e, até, impede o
desenvolvimento de acfes educativas que envolvem todos os integrantes da equipe
simultaneamente. Isso denota que os trabalhadores dessa equipe néo discutem e/ou
negociam sobre a organizacdo de suas agendas de trabalho. Pelo que percebemos,
cada profissional organiza sua agenda de acordo com suas opinides e comodidade,
sem que a equipe se organize como um todo para isso, 0o que, provavelmente,
motiva essa incompatibilidade.

Isso se configura como uma falta de interacdo e de planejamento coletivo
dentro da equipe, que causa problemas graves para o desenvolvimento das agdes
conjuntas, de modo geral, pela equipe. O planejamento na ESF é uma ferramenta
muito importante, pois, além de organizar o servi¢o, contribui significativamente para
a identificacdo, o monitoramento e posterior avaliagdo dos principais problemas e
necessidades de saude que a comunidade apresenta. Com um planejamento bem
feito, € possivel desenvolver acbes mais efetivas para a populacdo, melhorar o

desempenho da equipe e reorganizar o processo de trabalho dos seus profissionais.
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Por tudo isso, o processo de planejamento é indispensavel no cotidiano das equipes
de ESF e em suas diversas acdes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Vendruscolo et al (2010) constatou em seu estudo sobre o planejamento
situacional na estratégia de saude da familia, que os conflitos entre profissionais,
sua falta de integracéo, a falta de organizacao e a falta de conhecimento acerca dos
principios e normas da ESF, se configuram como o0s principais problemas
relacionados ao planejamento.

Outro problema foi apontado pelos profissionais pesquisados como
responsavel pelas escassas atividades de educacdo em salde realizadas pela
equipe - a grande demanda de servigcos e procedimentos que eles tém que fazer

diariamente na unidade.

O grande problema é que eu acho, assim, os profissionais, pelo
menos o enfermeiro ele é muito sugado na atencdo basica por outros
fatores, nds hoje somos muito encharcados de fichas, de programas
e as vezes essa questdo da educacado ela fica um tanto que atras
dessas outras prioridades e eu acho que isso é muito complicado,
embora seja muito importante, mas as vezes a gente acaba nao
dando uma visibilidade tdo grande como deveria ter por causa
desses outros afazeres que a gente tem (Profissional 6).

(...) os profissionais da equipe devem ter tempo disponivel para isso
[acOes de educacdo em saude], se ndo é impossivel qualquer tipo de
acao nesse sentido (Profissional 7).

Acho que deveria ter mais momentos educativos e que mais
profissionais participassem, como o médico e o dentista. Mas para
isso acontecer, é preciso que o calendario de atendimento da
unidade seja refeito e seja seguido por todos, ai sobraria tempo toda
semana para se trabalhar a educacado em saude com varios tipos de
pacientes. Porque nesse aperto que estamos, € muito complicado
viu?! Fazemos com muita for¢ca de vontade, e 0s que tem uma carga
horaria mais apertada como o médico, ndo consegue. A minha
principal sugestéo é essa, é melhorar o cronograma da unidade para
termos condigbes de fazer essas a¢des mais vezes (Profissional 16).

Lendo as observacOes feitas pelos profissionais, podemos afirmar que o
quantitativo de tarefas de responsabilidade deles é uma barreira para a realizacao
das acdes conjuntas de educagdo em saude, principalmente para os profissionais

com carga horaria mais curta, como € o caso do médico da unidade, que trabalha



78

apenas vinte horas, e para aqueles que assumem a coordenacao de programas de
saude publica orientados pelo Ministério da Saude, como € o caso do enfermeiro.

O acumulo de trabalho ndo é exclusividade dos profissionais da UBS Joana
Cacilda de Bessa, porquanto diversos estudos tém apontado para uma exacerbacao
na quantidade de atribui¢cdes dos trabalhadores em saude, incluindo os da atencéo
bésica, que, ndo raras vezes “enfrentam situagdes conflituosas, como controle
supervisionado, excesso de trabalho e acumulo de tarefas” (OLIVEIRA; CUNHA,
2014).

Destarte, os profissionais de saude e, principalmente, os da atencao basica,
acabam sacrificando 0s espacos na agenda de trabalho que poderiam ser
destinados as acfes coletivas de educacdo em saude ou a outras atividades
conjuntas, em nome do cumprimento de metas e de indicadores exigidos pela
gestdo. Isso faz o profissional ceder as orientagdes e relegar as demais atividades a
segundo plano. O controverso nisso € que sempre ha discursos nas instituicdes de
salude e por parte de quem se encontra na geréncia dos servicos sobre a
importancia de mudar a forma de se pensar e fazer salude, porém ao mesmo tempo
em que isso ocorre, os trabalhadores séo pressionados para ter mais produtividade
e aumentar o numero de atendimentos individuais e de procedimentos curativos, 0
que limita o tempo e a disponibilidade desses para a elaboracdo, execucao e
avaliacdo de atividades com vistas na educacao em saude (VASCONCELOS, 2010).

E importante mencionar, porém, que, quando o profissional tem formac&o em
saude orientada pelas discussdes do modelo contra-hegeménico de educacdo em
saude, como as da Educacdo Popular em Saude, ele busca parte deles, de
alternativas e adaptacdes nas agendas e cronogramas para que oS momentos de
atividades coletivas nos diversos ambitos, inclusive de educacdo em saude, sejam
mantidos e respeitados.

Ao contrario, quando a equipe € composta de profissionais com formacdes
guiadas pelo modelo biologicista, centrado na doenca, na mudanca de
comportamento e nas ac¢des individuais, a tendéncia € de que se use 0 argumento
do acumulo de atividades e tarefas na atencdo basica para justificar a ndo realizacéo
de momentos coletivos de educacdo em saude, quando, na verdade, o real motivo &
a aproximacdo do perfil desses profissionais com o modelo hegemodnico de
educacgdo em saude (VASCONCELQOS, 2010).
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Assim, as atividades de educacdo em salude desenvolvidas pelos
profissionais recebem influéncia direta das teorias educacionais que circulam nas
instituicbes de Ensino Superior e nas praticas de educacao continuada. Em lados
opostos, temos a Educacao Popular, pautada na priorizacédo de trabalho com grupos
e na valorizacdo do saber e de vivéncias trazidas pelos diversos participantes e o
desenvolvimento de acfes de educacdo em saude com foco nas mudancas
individuais de comportamento e estilo de vida, apoiado no discurso cientifico
contemporaneo (VASCONCELOS, 2010).

A partir de tudo o que foi exposto e discutido nessa subcategoria, inferimos
que as agendas de trabalho dos profissionais da equipe de saude foco do nosso
estudo sdo incompativeis entre si, em termos de horario, 0 que impossibilita o
desenvolvimento de atividades de educacdo em salude em que se reunem todos
simultaneamente. Potencializando essa barreira, a equipe afirma que ha uma
exagerada quantidade de tarefas a serem desenvolvidas diariamente por seus
trabalhadores. Percebe-se lacunas na gestdo do processo de trabalho local
dificultando o planejamento e a realizacdo das atividades coletivas de educacédo em
saude, ou que alguns profissionais participem delas.

Entdo, € necesséario que ocorram discussdes entre a equipe para que as
agendas de trabalho dos profissionais possam ser ajustadas, além de um
planejamento idealizado e seguido por todos, que promova a participacdo da
totalidade do grupo de profissionais nas acdes coletivas de educacdo em saude,
pois essas necessitam da participacdo macica da equipe e sao responsabilidade de

todos que a compdem, sem excecao.

4.2.3.3 Profissionais com pouca adeséo as praticas de educagédo em saude

Essa subcategoria foi formada com base nos depoimentos colhidos nas
entrevistas feitas com os trabalhadores que fazem parte da UBS pesquisada e nas
discussbes que envolvem uma problematica muito presente em diversos servicos de
saude espalhados pelo nosso pais - os profissionais com pouca adesao as praticas
de educacéo em saude.

Vérias sdo os condicionantes para isto, e pretendemos abordar os principais,
na tentativa de entender os reais motivos que envolvem o fato, para que seja

possivel pedir sugestbes para o caso.
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Veja-se o que pudemos colher nas entrevistas que tém afinidade com essa

subcategoria:

Quem geralmente participa é a enfermeira e 0os agentes comunitarios
de saude. Os demais quase nunca tém tempo para participar dessas
acOes [de educacdo em saude] (Profissional 8).

O certo era participar toda a equipe, mas vocé sabe como é, tem
profissionais que nunca vao [para as atividades de educacdo em
saude coletivas]... (Profissional 12).

Nessas duas falas, vimos gque existem profissionais que fazem parte da
equipe, mas que ndo participam de nenhuma etapa do desenvolvimento das
atividades de educacdo em saude que ela realiza. Em uma dessas falas, ainda se
argumenta a falta de tempo dos demais profissionais como a causa dessa omissao.

Porém é estranho o fato de somente a enfermeira e 0os agentes comunitarios
de saude terem tempo disponivel para executar acfes de educacdo em saude,
principalmente se considerarmos o fato de que todos os trabalhadores da ESF, salvo
o médico, em algumas situacdes, sdo contratados com a mesma carga horaria de 40
horas semanais. Entdo, deve haver outros problemas que impedem o envolvimento
desses profissionais nessas atividades.

Alguns depoimentos nominam, inclusive, quais os profissionais que nao
participam das implementacdes coletivas de educacdo em saude, como podemos

ver a seguir:

(...) eu acho que o médico também deveria participar desses
momentos [de educagcdo em saude], porque seria muito bom se
durante essas ac0es tivesse um médico presente para dar um apoio,
fazer uma consulta com quem tivesse precisando, olhar um remédio
de um, mudar a medicagédo de outro que néo tivesse controlando a
pressdo... Eu acho que isso é importante. Com o médico |4 as
pessoas vinham mais, participavam mais e se sentiam mais

seguras... (Profissional 10).

(...) alguns profissionais ndo participam muito... O médico, o dentista
e a auxiliar do dentista nunca vao com a gente para as acdes, mas
seria bom se fossem porque todos tem sua contribuicdo para dar e é
importante (Profissional 16).
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Essas afirmacdes deixam claro que existem alguns integrantes da equipe de
salde pesquisada que nao se engajam nas praticas educativas em saude e, ao que
parece, 0s apontados sdo sempre 0S mesmos.

A equipe, como mencionado em algumas falas, sente falta de sua completude
nos momentos de acbes coletivas de educacdo, e esse fato parece, além de
comprometer os resultados dessas acOes, desestimular a continuidade da
participacédo dos que hoje realizam essas atividades, o que € preocupante.

A necessidade do envolvimento de todos os profissionais da equipe nas
atividades comunitarias, de modo geral, e, principalmente, nas atividades de
educacdo em salde, € capital para que elas prosperem, haja vista 0s muitos
esforcos investidos para a realizagcdo desses momentos. Quando se desenvolvem
atividades com grupo de pessoas, a complexidade dessas atividades exige o
empenho e a disponibilidade de todos os interessados, caso contrario, a tendéncia é
de que as ac¢bes ndo prosperem, e o projeto fracasse (VASCONCELOQOS, 2010).

Um dos entrevistados afirma a propria auséncia nas atividades de educacéao

em salde:

Eu vou ser bem claro nisso, aqui eu ndo faco educagcdo em saude, e
até faco, (...) mas é uma educagdo em saude individual, mas
coletivamente eu ndo vejo acgbes organizadas nesse sentido
(Profissional 7).

O que podemos analisar e nos gquestionar sdo 0s motivos que levam alguns
profissionais a ndo participarem das atividades de educagcdo em saude, o que pode
ser motivado, em alguns casos, pela incompatibilidade de horarios, como ja foi
debatido na subcategoria anterior, ou pela aproximacao desse sujeito com o modelo
hegembénico de saude, centrado em procedimentos individuais, acdes e
procedimentos curativos.

Sabemos e ja discutimos em subcategorias anteriores, das muitas atribui¢cdes
gue existem sob a responsabilidade dos profissionais da atencao basica, que acaba
gerando problemas para o desencadeamento de acdes na oética educativa, porém o
profissional precisa reconhecer a importancia dessas acdes e promover alteracoes e
adaptacdes nos calendarios junto com a equipe, visando manter seus espacos.

O outro lado da moeda é se o0 motivo para o afastamento de alguns desses

profissionais das acdes coletivas de educacdo em saude for a formacao centrada na
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tradicdo cientifica, voltada para as praticas de saude hegemonicas. Isso é o que
acontece em muitos dos casos, em que “a maioria dos profissionais ndo tem
condigbes, nem se dispde a ter contato mais profundo com a dindmica popular”
(VASCONCELOS, 2010).

Os profissionais com esse perfil ndo entendem as diversas atividades
coletivas, entre elas, as de educac¢do em saude, como momentos ricos em interacédo
equipe/usuario, que podem promover saude com base na autonomia dos sujeitos
envolvidos nesse processo. Por essa razdo, em certas circunstancias nao se
envolvem nesse processo, e quando se envolvem, s6 visam “sair da rotina diaria de
atendimento”, pois nos dias marcados para essas acgbes, 0s procedimentos
rotineiros ndo ocorrem (VASCONCELOQOS, 2010). Porém, acdes educativas com esse
intuito sdo, geralmente, orientadas pelas tradicionais praticas de educacdo em
saude, através de palestras, repasse de conceitos, indicacdes de mudancas
comportamentais, autoritarismo e submissdo, que chegam a ser até mesmo
aberrantes (VASCONCELOS, 2010).

Para que a atencdo basica exerca o seu papel de reorientadora dos servicos
de saude, intervir na dindmica social, empoderar o0s sujeitos e coloca-los no centro
das discussdes do setor de saude com voz ativa nesse processo, “é fundamental a
mudanca de cultura dos trabalhadores de saude e dos usuarios para se conseguir
essa reorientagao das politicas de saude” (VASCONCELOS, 2010).

Podemos afirmar que, na equipe pesquisada, ha profissionais ausentes das
atividades de educacdo em saude desenvolvidas pela referida equipe e ndo se sabe
ao certo 0s reais motivos para essa questdo. Mesmo assim, todos 0os que compdem
a UBS devem se engajar para que se alcancem o0s objetivos dessas acgles -
participagdo, parceria, corresponsabilizagdo, protagonismo, empoderamento e
cidadania de todos os sujeitos envolvidos.

Enfim, entendemos que as subcategorias que formaram essa categoria
tematica foram Uteis para identificar os principais problemas e entraves que pairam
sobre a ESF Joana Cacilda de Bessa, no tocante as acfes coletivas de educacéo
em saude. O estudo mostrou que, no atual cenario, as praticas de educacdo em
saude sdo desenvolvidas por apenas parte da equipe de saude, notadamente a
enfermeira, os agentes comunitarios de saude e a equipe do NASF. Isso se justifica
por alguns motivos, a saber: incompatibilidade de cargas horarias dos profissionais

ou quantidade inadequada de atividades cotidianas, o que pode estar causando
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sobrecarga nos profissionais; a possibilidade de haver, entre os profissionais da
equipe, alguns que se distanciam das préaticas de educacdo em saude motivadas,
hipoteticamente, por uma formacéao guiada pelo modelo hegemoénico de saude.

De certo, temos que o envolvimento de todos os que fazem parte da UBS é
necessario para consolidar as praticas de educacdo em saude mais efetivas, que
sejam capazes de atingir seus verdadeiros objetivos na aten¢do primaria a saude, a
promocado da saude, a prevencdo de agravos, a emancipacdo, o empoderamento, 0
protagonismo e a participacdo efetiva de todos o0s sujeitos envolvidos nesse

processo.

4.2.4 A formacado de grupos na atencdo basica visando ao autocuidado para

usuarios portadores de HAS

Essa categoria trata do aspecto central desta pesquisa - a aplicabilidade da
formacdo de grupos de portadores de HAS pela atencdo basica visando ao
autocuidado. Sua importancia é primordial para nos responder uma das questdes
centrais desse estudo - a percepcdo dos profissionais da ESF Joana Cacilda de
Bessa acerca dessa tematica. Foi montada com base em trés subcategorias
relativas as questdes que envolvem a compreensao dos profissionais acerca do
autocuidado, as experiéncias dessa equipe com o trabalho feito com grupos de
pessoas e as perspectivas e opinides dos profissionais envolvidos no estudo sobre
possiveis acdes desenvolvidas com grupos de portadores de HAS.

As subcategorias elencadas foram: autocuidado: ndo sei do que se trata,
experiéncias da equipe em trabalhos com grupos, a formacdo de grupos usuérios

portadores de HAS: perspectivas e opinides.

4.2.4.1 Autocuidado: ndo sei do que se trata

Essa subcategoria relne as questdes e os depoimentos colhidos durante as
entrevistas realizadas que envolvem o conhecimento e a proximidade dos
trabalhadores em saude que compdem a ESF Joana Cacilda de Bessa acerca do
autocuidado. Como o titulo da subcategoria antecipa, existe uma fragilidade

consideravel, pelo menos por parte da maioria dos entrevistados, no tocante ao que
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permeia o autocuidado, que dificulta sua estimulacdo por parte deles com os
USuarios.
Estes discursos proferidos pelos profissionais entrevistados corroboram essa

afirmativa:

7

[Vocé sabe o0 que € autocuidado?] N&o, ndo conhego isso
(Profissional 2).

[Vocé sabe o que é autocuidado?] Nao, néo sei o que é (Profissional
3).

7

[Vocé sabe o que é autocuidado?] N&o, ndo sei do que se trata.
(Profissional 4).

[Vocé sabe o que é autocuidado?] Nao, autocuidado... Sei nao.
(Profissional 6).

[Vocé sabe o que é autocuidado?] Nao, sei ndo. Mas deve ser cuidar
de si mesmo né?! Pelo nome... Risos (Profissional 10).

As falas apresentadas acima demonstram que grande parte da equipe nao
tem nocéo do que seja autocuidado, tampouco das discussfes que existem em volta
desse tema ou de sua importancia nas acdes coletivas de educacdo em saude,
visando aumentar o nivel de salude da populacdo e melhorar a qualidade de sua
vida.

Os motivos desse desconhecimento quase que total por parte da equipe
acerca desse importante tema para o setor saude talvez possa ser explicado nas

falas a sequir:

[Vocé sabe o que é autocuidado?] N&o, eu ndo sei ao certo o que é
autocuidado. Isso nunca foi discutido na minha formacéo
(Profissional 8).

[Vocé sabe o que é autocuidado?] N&o sei... Nunca estudei isso e
também nunca tivemos estudos sobre isso (Profissional 11).
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Com base nessas falas, fica claro que a formacdo desses profissionais nao
abordou discussdes referentes ao tema em questao, por isso, provavelmente, existe
essa lacuna tdo marcante na maioria dos trabalhadores entrevistados.

Outro motivo complementar a esse primeiro pode ser a falta de atividades de
Educacdo Permanente em Saude para os profissionais que continuam com algumas
fragilidades vindas da Academia ou percebidas durante sua experiéncia profissional.
Essas fragilidades dificultam ou, até, impedem o desenvolvimento de atividades
importantes na area de atuacdo dos profissionais, compromete sua eficiéncia em
relacdo ao que fazem e impede a producdo e o oferecimento de um servico de
saude de boa qualidade.

Assim, é importante que haja oportunidades de aperfeicoar, atualizar e
adquirir novos conhecimentos para os profissionais dos servi¢cos de saude em geral,
visando a critica e a reflexdo acerca das situacdes que eles enfrentam no cotidiano
dos seus servicos, para que seja possivel desenvolver habilidades alinhadas com a
promocao, a prevencao e a reabilitacdo da salude, pautadas nas teorias de saude e
de educacdo que deem as respostas mais plausiveis sobre as necessidades de
saude de nossa populacdo (JESUS; FIGUEIREDO; SANTOS et al, 2011). Porém,
alguns dos profissionais entrevistados conseguiram demonstrar certa proximidade,
mesmo que ainda com uma visdo minimizada do que permeia 0 conceito de

autocuidado, como podemos observar nestas falas:

[Vocé sabe o que é autocuidado?] Sei. Sdo cuidados voltados para si
mesmo... Tipo assim, a capacidade da pessoa se cuidar (Profissional
12).

7 7

[Vocé sabe o que é autocuidado?] Acho que é a pessoa ser
responsavel por cuidar de si proprio, cuidar de si mesmo, entende?!
(Profissional 13).

[Vocé sabe o que é autocuidado?] Sim, sdo pessoas orientadas a
cuidar de sal saude, responsaveis pelo seu proprio bem estar
(Profissional 14).

Na fala desses profissionais, ha um pouco do que seria a pratica do
autocuidado - as atividades que os individuos desempenham de forma deliberada
em seu préprio beneficio, com o propdsito de manter a vida, a saude e o bem-estar
(BUB; MEDRANO; SILVA et al, 2006). As a¢0es de autocuidado envolvem a decisao
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da propria pessoa, ou seja, do préprio usuario, com 0 proposito de contribuir
ativamente para manter seu equilibrio no processo salde-doenca.

Assim, estimular a comunidade para desenvolver praticas de autocuidado
deve ser uma tarefa constante das equipes de ESF, nas mais variadas areas, tanto
para as pessoas que estdo equilibradas em seu processo saude-doenca quanto
para as que ndo estdo, como por exemplo, as que, momentanea ou
permanentemente, estdo com alguma patologia em curso.

AcBes com esse cunho instigam a corresponsabilizacdo dos usuarios no
processo de manutencdo da qualidade de sua vida e precisam ser desenvolvidos em
todos os ambitos do setor de saude (BRASIL, 2002). Em outras palavras, a
corresponsabilizacdo, incremento base do empoderamento, da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos para gerenciar seu processo saude-doenca, tem como
um dos seus pilares o autocuidado.

O empoderamento, matéria-prima do autocuidado, segundo Paulo Freire, é
baseado na pedagogia da problematizacdo e “sustenta-se basicamente em trés
etapas processuais: escutar e ouvir, problematizar e voltar a realidade” (BRASIL,
2014). Por essa razao, o desconhecimento por parte dos trabalhadores da equipe
pesquisada sobre o que € autocuidado e sua importancia na saiude da comunidade é
preocupante e incapacitante, do ponto de vista do desenvolvimento de praticas
sanitarias e de educacao que propiciem a ruptura com a visdo hegemonica do setor
saude. Partindo dessa realidade, € imperativa a aproximacao desses profissionais
com as discussbes sobre autocuidado, construindo conhecimentos, habilidades e
atitudes nesse ambito para que possam mudar habitos, comportamentos e praticas
profissionais com vistas a ter maios eficiéncia no que fazem e na constru¢do de
acOes em saude inovadoras.

A maioria dos profissionais de saude que fazem parte da equipe pesquisada
nao tem aproximacdo com as discussdes sobre autocuidado, o que pode ser
motivado por deficiéncias na formacao e/ou auséncia de Educacdo Permanente em
Saude. Esse fato, provavelmente, esta comprometendo o desenvolvimento de
praticas sanitarias e de educacédo em saude que promovam a corresponsabilizacao
dos usuarios em seus processos de saude-doenca, por iSSO € necessario aproximar

esses profissionais das discussdes sobre o tema em questao.

4.2.4.2 Experiéncias da equipe em trabalhos com grupos
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Essa subcategoria reune as falas e discute sobre as experiéncias anteriores
da equipe de saude foco da nossa pesquisa possui em relacdo aos trabalhos com
grupos de pessoas. Ela é necessaria porque essa equipe ja tem certa vivéncia com
atividades com grupos, e a perspectiva desses profissionais acerca dessa
metodologia de trabalho faz parte da questao central desta pesquisa.

Durante as entrevistas, o0s profissionais apresentaram suas vivéncias e,
principalmente, as da equipe, € mencionaram 0s pontos positivos e 0s negativos, 0s
avancos e 0s retrocessos e deram algumas sugestdes baseadas no que foi

observado nesses momentos, como mostram as primeiras falas apresentadas:

[A equipe de saude a qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de
pessoas? Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo
grupo? Avalie] A gente tem, na verdade a gente ja faz, né?! Tem o
grupo de tabagismo aqui, que é bem exitoso com relagédo a isso e a
gente ta pensando em montar, na verdade ja tem até o projeto, um
de controle de obesidade, a gente vai montar esse grupo porque ai a
gente tem uma resposta maior, porque vai ser um grupo fechado, ai
a gente tem um controle maior, ai a gente tem essa resposta
(Profissional 3).

[A equipe de saude a qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de
pessoas? Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo
grupo? Avalie] Bom, nds temos um grupo de tabagismo e pensamos
ainda em criar um de controle de obesidade. Como se sabe, esses
dois problemas aumentam a pressdo, entdo quando estivermos
trabalhando nesses dois grupos, estaremos automaticamente
trabalhando o controle da hipertenséo arterial (Profissional 4).

[A equipe de saude a qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de
pessoas? Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo
grupo? Avalie] Sim... Nés temos um grupo de gestantes e o NASF
tem um grupo de tabagismo... S&o muito produtivos e da muito
resultado. Muitas pessoas ja pararam de fumar e outras ja
diminuiram muito o vicio... O de gestante sempre ensina direitinho
como se cuidar e cuidar do bebé e €é muito importante,
principalmente para aquelas mées de primeira viagem (Profissional
13).

Como podemos observar, a equipe de saude pesquisada ja desenvolve
trabalhos com grupos de pessoas. A Ultima fala apresentada demonstra que 0s

resultados sdo animadores, na visdo da prépria equipe, 0 que chama a atencéo para
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a formacdo de grupos como estratégia para o desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude exitosas.

O processo de educacao em saude é complexo e exige uma série de meios e
instrumentos, metodologias apropriadas, disposicao e esforcos por parte da equipe
para que, no final, a pratica educativa possa gerar resultados satisfatorios e capazes
de responder aos objetivos para os quais foi pensada.

A maior parte das atividades de educacdo em saude atualmente
desenvolvidas pelos profissionais e pelos servicos de saude em geral, ainda se
aproximam das praticas educacionais tradicionais, verticalizadas, autoritarias,
excludentes, em outras palavras, baseadas no modelo biomédico de saude. Assim,
“no cotidiano dos servigos, hd uma sobreposicdo das abordagens tradicionais de
educagdo em saude” (SOUZA et al, 2005), e isso é muito preocupante,
principalmente para os servigos de atencao primaria.

Varias estratégias ja foram sugeridas para o enfrentamento dessa realidade,
entre elas, o trabalho com grupos de pessoas, pois tende a quebrar a relacdo
vertical historicamente construida entre o profissional e 0 usuario e os aproxima, o
que facilita o processo de educacdo em salde (SOUZA; COLOME; COSTA et al,
2005). A estratégia do trabalho em grupo para a educacdo em saude facilita a
exposicdo e a discussdo dos principais problemas e necessidades de saude dos
participantes e possibilita o compartilhamento e a sugestao de possibilidades para
resolver ou minimizar as questdes apresentadas. Tudo isso é feito através da troca
de experiéncias e da construgcdo de novos saberes, com base ndo somente nas
indicacOes trazidas pelos profissionais de saude, mas também em outros usuarios
que enfrentam problemas semelhantes (SOUZA; COLOME; COSTA et al, 2005).

Nesse sentido, a estratégia de formacdo de grupos na atencdo basica pode
ser uma arma poderosa no combate a dominacgéo exercida pelos servigos de saude,
com atividades educativas que se limitam a transferir informagbes com carater
coercitivo e tragos de autoridade e dominacdo (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Outras falas seguem demonstrando as experiéncias da equipe que foi alvo do

nosso estudo a respeito da formacéo de grupos na atencao basica.

[A equipe de saude a qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de
pessoas? Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo
grupo? Avalie] J4, aqui tem um grupo de tabagista que € coordenado
pelo NASF... E bem participativo. As vezes fazem agBes com 0s
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hipertensos e diabéticos da area, mas ndo é sempre como com 0S
tabagistas que tem toda semana... (Profissional 9).

[A equipe de saude a qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de
pessoas? Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo
grupo? Avalie] Sim, nés ja trabalhamos com grupos de gestantes e
com grupos de tabagistas. E bem interessante. (...) J4 o grupo de
tabagistas tem um cronograma de reunides que eles seguem, e
acontecem aqui mesmo na unidade. E bem frequentado... Ah, nos
também temos uns encontros com o0s hipertensos e diabéticos. Nao
€ bem um grupo, mas as ac¢des acontecem com grupos de pessoas,
tipo, ndo sdo as mesmas pessoas todas as vezes, mas € algo bom
também, s6 que vem caminhando a passos mais lentos, ndo tem um
cronograma certo para as reunides e isso atrapalha bastante
(Profissional 14).

[A equipe de saude a qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de
pessoas? Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo
grupo? Avalie] Sim, nés temos aqui um grupo de fumantes que é o
Unico regular que temos. Eles se reunem regularmente e tem todo
um planejamento para a sequéncia das reunides. As demais acdes
em grupo sao pontuais, como eu falei ha pouco tempo... Falta muito
iSso, um cronograma, uma sequéncia... Acontecem uma vez ou
outra... (Profissional 15)

Depois de analisar essas falas, percebemos que as experiéncias com grupos
de pessoas por parte da ESF Joana Cacilda de Bessa sdo duas, ja que se pode
guestionar sobre se as acfes desenvolvidas com usuarios hipertensos e diabéticos
gue foram citadas nas falas séo feitas com grupos de pessoas, haja vista a falta de
regularidade, cronograma, continuidade, avaliacdo, entre outros requisitos que uma
atividade com grupos deve ter para ser assim denominada. As atividades feitas com
hipertensos e diabéticos que foi mencionada parece ser pontual, centrada na doenca
e tem como objetivo a mudanca comportamental dos usuérios portadores desses
agravos, caracteristicas que a aproximam das atividades de educacdo em saude
tradicionais.

Quando se trabalha com grupos na atencdo béasica, uma questdo deve ser
observada atentamente - a utilizagdo dessa metodologia para se trabalharem
questdes que focam doencas e problemas de saude. A dinamica do trabalho com
grupos foi pensada para se trabalhar o autocuidado, questdes subjetivas, trocas de
experiéncias e construcdo de saberes Uteis no equilibrio do processo saude-doenca.
Porém, em muitos servigos de saude, tem sido feito o inverso, e as a¢des educativas

grupais frequentemente tém assumido uma abordagem focada na doenca e nos
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problemas de saude apresentados pelos usuérios dos servicos (DIAS; TAVARES,
2013).

As atividades de grupo entraram na rotina dos servicos de saude, porém é
necessario inovar seu foco de abordagem e remover a centralidade na doenca, o
que, comumente, ocorre e o coloca no usuario, para que ele e suas necessidades
sejam 0 objetivo dessas acdes. Na maioria dos servi¢os, todas as atividades em
grupo visam ao controle de alguma patologia, a prevencao de alguma doenca ou o
tratamento de algum problema de saude. Entdo, questiona-se: a quem se esta
direcionando os servicos de saude: aos usuarios ou as patologias e aos agravos a
saude? Quem é o centro desse processo? (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Na realidade posta pelos profissionais participantes da entrevista deste
estudo, ndo ficou muito claro como seria 0 desenvolvimento dessas atividades em
grupos, o que nos impede de fazer uma analise mais minuciosa sobre elas. Porém
as falas apontam uma grande probabilidade de elas se aproximarem das acg0es de
educacdo em saude tradicionais, haja vista que utilizam meios e instrumentos muito
utilizados por esse modelo de pratica hegemoénico. Todavia, independentemente
disso, reafirmamos a importancia de fazer atividades com grupos de usuarios que
tenham como objetivo o desenvolvimento critico dos individuos a respeito do seu
meio social e suas condi¢cdes de vida e saude (SOUZA et al, 2005).

A partir da exposicéo dessa subcategoria, infere-se que a equipe de saude da
familia estudada nesta pesquisa ja tem experiéncia com trabalhos com grupos de
pessoas, embora ndo vasta. Pelo que vimos, existem dois grupos de usuarios
formados e em funcionamento, com planejamento de atividades e cronograma - um
direcionado para usuarios tabagistas e o outro, para mulheres gestantes. Citou-se
também a pratica de reunir alguns usuarios hipertensos e diabéticos, porém ficou
clara a falta de critério de selecdo, de cronograma, de regularidade e o carater
pontual da acéo, o que acaba por descaracteriza-la como atividade com grupos.

Reforcamos a ideia do trabalho com grupos como algo que pode render
muitos e bons frutos para a ESF, com vistas a educacdo em saude, pois, como
refere Freire (1983), “com esse método profissional e individuo sdo sujeitos do
processo de educagdo em saude”. Mas, para isso, 0 método aplicado deve ser

direcionado ao empoderamento dos participantes.

4.2.4.3 A formacéo de grupos usuarios portadores de HAS: perspectivas e opinides
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A subcategoria aqui apresentada foi construida com base nas falas colhidas
dos profissionais entrevistados, no momento em que expuseram suas opinides e
perspectivas acerca da possivel formacao de grupos de usuarios portadores de HAS
pela atencdo béasica, mencionando possiveis potencialidades e debilidades dessa
alternativa levantada durante a entrevista.

A importancia dessa categoria estd em discutir sobre possiveis formas de a
equipe de ESF enfrentar a HAS, tendo em vista que essa condicdo € muito comum
na area de abrangéncia da referida equipe, e 0s usuarios que sdo portadores dessa
patologia precisam de acdes que os ajudem a ter uma vida melhor.

Acerca desse ponto, vejam-se estas falas da equipe:

[Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso] Eu acho que sim...
Na minha opinido, se os hipertensos tivessem um grupo onde fossem
repassadas as informacfOes que eles precisam, eles estariam bem
orientados sobre a doenga que tem e poderiam se cuidar melhor.

[Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso] Sim, com certeza...
Porque ele tiram as duavidas, recebem informagfes sobre a doenca
deles e aprendem a se tratar melhor. Muitos deles ndo se cuidam
porque ndo sabem como devem fazer as coisas, 0 que devem comer
e 0 que ndo podem. Entdo com as atividades educativas em grupos
eles podem fazer isso bem melhor e evitar que coisas mais graves
acontecam, como infarto... E muito perigoso hipertens&o... E preciso
muito cuidado, muita atencdo (Profissional 11).

[Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso] Sim, porque a
partir do conhecimento adquirido nessas atividades, elas véo
modificando seus habitos de vida para evitar o agravamento da sua
hipertensdo. Porque como sabemos, a hipertensdo ndo tem cura,
tem apenas tratamento. Entdo para tratar bem €& preciso
conhecimento e é isso que elas aprendem nesses momentos
(Profissional 12).

Observando e analisando as falas acima, proferidas pelos profissionais
entrevistados, notamos que, entre eles existe, uma consonancia acerca da visdo de
que a formagcdo de grupos para o enfrentamento da HAS pode ser uma boa
alternativa no ambito da atencdo béasica. Porém, refletindo sobre as respostas

apresentadas, notamos que a visdo desses profissionais sobre a metodologia a ser
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utilizada nas ac¢Bes de grupo para usuarios hipertensos é pautada no modelo
tradicional de educacdo, porquanto aponta para praticas verticais e prescritivas
voltadas para a mudanca de habito e para o estilo de vida que sdo centradas nos
saberes técnicos dos profissionais e na doenca.

O que é proposto pelos modelos de educacdo em saude contra hegemonicos,
como a Educacdo Popular em Saude, é o inverso dessa visdo, ou seja, a formacéao
de grupos que possibilite a quebra da relac&o vertical existente entre profissionais e
usuarios (SOUZA et al, 2005), e que eles passem a ser 0s protagonistas no
gerenciamento do seu processo saude-doenca.

O trabalho em grupo, que segue os preceitos da Educagdo Popular em
Saude, proporciona o dialogo entre as partes envolvidas, os trabalhadores da saude
e 0s usuarios e possibilita uma relacdo horizontal e igualitaria muito importante na
interacdo entre as partes que se contraponha a opressdo e a dominagdo dos
servicos com os usuarios. Esse didlogo conduz a constru¢cdo de uma consciéncia
critica sobre a realidade, porque parte das reflexdes sobre os problemas e as
necessidades do préprio meio em que as pessoas vivem, Ou seja, € uma acao
pedagdgica baseada na realidade concreta vivida pelos cidaddos (FREIRE, 2003).

Outras falas colhidas nas entrevistas trazem aspectos diferentes dos
apresentados nas primeiras. Vejamos:

[Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso] Com certeza,
principalmente pelo fato de troca de experiéncias. Quando vocé vai
falar com um grande grupo, sempre tem alguém que acrescenta
algo, naquele momento, dentro da sua realidade que pode ser a
realidade de um outro, que por sua vez esteja ali caladinho s6
absorvendo a informacdo, acho que é um momento muito rico
(Profissional 6).

[Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso] Sim, pois a troca
de experiéncias é uma coisa muito boa, um motiva o outro a aderir
ao desafio da dieta, a pratica de exercicios, a tomar os remédios
direitinho... Enfim, as atividades em grupo ajudam a quebrar as
barreiras nas informacdes e ajuda na interagcdo da comunidade com
a gente e entre ela mesma (Profissional 14).

Se compararmos essas falas com as apresentadas anteriormente, veremos

que os profissionais que as proferiram tém uma visdo mais ampla da formacao de
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grupos e das potencialidades desse método nas atividades de educacdo em saude
com a populacgao.

A interacdo entre a equipe de saude e o usuario e a possibilidade de haver
trocas de experiéncias entre os participantes foram pontos abordados pelos
entrevistados que demonstram uma aproximagdo de sua visdo com as praticas
inovadoras e contra-hegemonicas de educagédo em saude.

Certamente, o0 aumento da interacdo entre os profissionais e a comunidade,
uma relacdo mais horizontal, o protagonismo dos usuarios no processo e a troca de
experiéncias sdo alguns dos pontos fortes da formacdo de grupos usuarios pelos
servicos de saude. Os participantes podem e, geralmente, sdo beneficiados com
essas trocas de experiéncias e com as sugestbes que surgem ao longo das
atividades do grupo, o que possibilita a reflexdo sobre o seu modo de pensar e suas
atitudes no ambito individual e no coletivo (SOUZA; COLOME; COSTA et al, 2005).

A interacdo entre os participantes é outra potencialidade que a formacao de
grupos pode viabilizar, além do desenvolvimento da habilidade de lidar com o outro,
o0 que é fundamental para um bom convivio em comunidade. Além disso, a
contribuicdo de cada participante desperta sua autonomia e enriqguece 0 momento.
Souza, Iglesias e Pazin-Filho (2014) atestam isso afirmando que, “no trabalho em
grupo, é fundamental a interacdo, o compartilhamento, o respeito a singularidade, a
habilidade de lidar com o outro em sua totalidade, que resultara em aquisicao
progressiva de autonomia e maturidade”.

Mesmo com todas as potencialidades mencionadas acerca da formacéao de
grupos, ainda existem muitos profissionais que nao acreditam nesse método como
uma boa alternativa para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude e sédo

resistentes a ele, como podemos observar na fala a seguir:

[Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso] E bom e assim, é
bem mais pratico, digamos assim, a formacdo de grupos. SO que
como a gente sabe que a questéo da informacgéo, principalmente em
educacdo em saude é muito precaria, entdo se vocé tivesse um
acesso de forma individualizada a cada pessoa, seria bem mais
eficaz, entendeu?! (Profissional 3).

E visivel a resisténcia do profissional sobre a formacdo de grupos pela
atencdo bésica. Ele deixa claro que as ag¢fes individuais sdo mais eficazes em
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relacdo as agbes em grupo, principalmente por causa da precariedade da educacéo
em saude. Ao se posicionar dessa forma, o profissional demonstra uma opinido
pautada na educacdo em saude tradicional, em que se acredita que as acles
individuais sdo mais eficientes do que as atividades coletivas. Esse posicionamento
€ muito frequente entre os profissionais de saude, ainda fruto de uma formacgéo
académica compartimentalizada, demasiadamente clinica e focada em
procedimentos individuais.

Contrariamente a esse pensamento, Souza, lglesias e Pazin-Filho (2014)
afrmam que “o trabalho em grupo mais do que a jungdo de alunos, pode
proporcionar desenvolvimento inter e intrapessoal, por meio do estabelecimento de
objetivos compartilhados”.

Quando Paulo Freire pensou no recurso técnico-metodolégico do Circulo de
Cultura e o propds, também considerou o aprendizado com grupo como muito mais
rico, participativo, emancipatério e cidaddo do que o individual, pois esse tem como
propdésito uma vivéncia participativa com énfase no diadlogo, que € a maior qualidade
desse tipo de método, e estimula a participacdo de todos. “E de cultura, porque 0s
circulos extrapolam o aprendizado individual, produzindo também modos proprios e
renovados, solidarios e coletivos de pensar” (BRANDAO, 2005).

Assim, o profissional tem uma visdo nado alinhada a proposta de Educacéo
Popular em Saude, aproximando o seu discurso das praticas hegemobnicas de
educacdo em saude, jA excessivamente comprovadas como incipientes e
irresolutivas em relacdo a complexidade do processo de educacdo em saude nos
dias atuais.

E importante enfatizar que as praticas de educacdo em satde individuais
também podem ser utilizadas na rotina dos servicos sem que isso se configure,
obrigatoriamente, como uma pratica tradicional de educag¢do. Em outras palavras, as
acOes individuais podem e até devem ser usadas como forma complementar no
processo de construgdo de conhecimentos e consciéncia critica na populacao,
porém as acdes coletivas devem ser colocadas em primeiro plano, haja vista a
potencialidade dessa estratégia no desenvolvimento critico e reflexivo dos
envolvidos no processo (SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

Infere-se, entdo, que a maioria dos trabalhadores da equipe de saude foco do
nosso estudo tem uma postura a favor da formacdo de grupos de usuarios para o

desenvolvimento de a¢cGes de educacdo em saude. Uma parte deles tem uma visdo
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reduzida acerca da metodologia mais apropriada para ser empregada nos grupos,
enquanto que outra parcela de entrevistados apresentou um entendimento mais
apurado sobre o tema. Ainda houve discurso cujo teor se aproximava das praticas
de educacdo em saude tradicionais, com predilecdo por atividades educativas
individualizadas, verticais e com protagonismo do profissional. Isso se configura
como uma necessidade eminente, um aprofundamento dos profissionais de modo
geral no tocante a tematica abordada, devido a sua importancia para os servicos de
atencao basica de saude.

Finalmente, ressaltamos que as subcategorias aqui elencadas serviram de
base para essa categoria temética e foram necessarias para apresentar as
potencialidade e debilidades da formacdo de grupos na atencdo basica, visando ao
autocuidado para os usuarios portadores de HAS, na opinido dos entrevistados.

Ficou evidente que a maioria dos profissionais de salude que compde a
referida ESF desconhece o autocuidado e as discussdes que permeiam esse tema,
bem como sua importancia no cotidiano das praticas da equipe. Outra constatacao
foi de que ja existem alguns trabalhos com grupos de pessoas nha referida unidade,
embora ainda existam acdes pontuais, sem regularidade ou cronograma definido. A
dltima evidéncia apresentada foi de que a maioria dos trabalhadores da area de
saude que fazem parte da ESF pesquisada é a favor do desenvolvimento de
atividades em grupos com vistas a Educacdo Popular em Saude, embora existam,
nesse meio, profissionais sem muito dominio teorico e pratico da metodologia ideal
para efetivar esses grupos, além de haver profissionais que preferem acbes
individuais. Mesmo assim, ficou destacado que “a experiéncia do trabalho em grupo
pode facilitar a producao coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da realidade

vivenciada pelos seus membros” (BRANDAO, 2005).

4.3 ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

A partir do que foi colhido durante as entrevistas, observado e anotado no
diario de campo, durante os momentos em que houve contato direto com a equipe, e
com base na proposta do estudo, a formacdo de grupos com vistas ao autocuidado
de usuarios portadores HAS, a luz da Educacdo Popular em Saude, foi necessario

desenvolver trés oficinas, distribuidas em quatro momentos, para a aproximagao e
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posterior constru¢cdo de conhecimentos por parte dos sujeitos envolvidos sobre os
temas que centram esta pesquisa.

Os momentos das oficinas foram organizados de acordo com as
possibilidades da equipe e planejados com base em discussfes e temas que foram
propostos pelos proprios profissionais no primeiro contato para todos os envolvidos
apresentarem a pesquisa e, posteriormente, discutir sobre ela no dia 17 de

novembro de 2015.

43.1 RODA DE CONVERSA PARA APRESENTACAO DA PESQUISA E
PROPOSTA DE ACAO

Nesse primeiro momento, foram apresentadas algumas informacfes sobre a
atual situacdo de saude da populacéo da cidade de Pau dos Ferros — RN - e alguns
dados da comunidade sob a responsabilidade sanitaria da UBS pesquisada, como,
por exemplo, a quantidade de hipertensos, o numero de 6Obitos no ultimo ano, que
tiveram como causa as complicacdes pela hipertensdo e/ou patologias secundarias
gue tém a hipertensdo como doenca base.

A proposta da pesquisa foi bem aceita pelos trabalhadores da UBS. Depois
da apresentacdo dos objetivos e do seu plano de acao, a equipe sugeriu trés temas,
para que fossem discutidos entre todos ao longo do estudo: préaticas de educacao
em salde na atencdo basica, autocuidado e Educacdo Popular em Saude. Com
base na proposta da pesquisa, sugerimos - e equipe acatou - o acréscimo de mais
um tema, a formacgéo de grupos na atencao basica.

Nesse mesmo encontro, discutimos sobre um cronograma de atividades para
o desenvolvimento do plano de acdo da pesquisa e o aprovamos. Notamos, no
diario de campo, que, nesse primeiro momento, a maioria dos trabalhadores da
equipe esteve presente - aproximadamente dezessete pessoas - alguns
demonstrando empolgacao, e outros, meio alheios ao que estava acontecendo ali.

Outro fato que observamos foi que o tempo disponibilizado para esse primeiro
momento pela equipe foi pouco - cerca de uma hora e meia - e a maioria dos
profissionais externou sua insatisfagdo com o proprio cronograma de atividades, que
nao disponibilizou um tempo maior para essa apresentacdo. A sobrecarga de
trabalho na ESF ja foi discutida em uma subcategoria tematica deste trabalho e foi

visualidade na pratica durante o desenvolvimento da pesquisa.
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O quadro a seguir demonstra como foram planejadas e dispostas

cronologicamente as oficinas.

Quadro 5 — Disposicao dos temas, dos titulos e das datas para as oficinas

Tema proposto Titulo da oficina Data
proposta
Praticas de educagcdo em A estratégia de saude da familia e a
saude na atencao basica/ A importancia das acbes educativas no ambito
~ Lo TEm T ~ 19/05/16
formacédo de grupos na da atencdo priméaria / a formacéo de grupos
atencao basica como estratégia de educacdo em saude

O autocuidado como forma de melhorar a
Autocuidado gualidade de vida da populagdo com HAS e da | 23/05/16
comunidade em geral

Educacao Popular em A Educagéo Popular em Satde como 02/06/16
) norteadora das praticas de educagéo e
Sadlde desenvolvidas pela ESF (Partes | e I1). 06/06/16

Fonte: Maia (2016)

4.3.2 Oficina 1. A Estratégia de Saude da Familia e a importancia das acfes
educativas no ambito da atencdo primaria / a formacdo de grupos como

estratégia de educacdo em saude

Essa oficina foi pensada para se discutir sobre a importancia das acfes de
educacdo em saude no campo da atencdo primaria e as contribuicbes que a
formacdo de grupos de usuarios pode dar para melhorar o desempenho dessas
acOes. Aproveitamos a oportunidade para discutir sobre as experiéncias obtidas pela
equipe de saude da familia com as praticas ja realizadas ao longo dos ultimos anos,
fazendo uma autoavaliacdo coletiva a respeito delas e aproveitando para, através de
uma discussdo entre todos, pensar sobre meios e instrumentos com vistas ao
avango e ao melhoramento dessas acoes.

A oficina desenvolveu-se na seguinte ordem de roteiro:

e Apresentagéo do tema;
e Miniexposicado dialogada sobre a importancia da educacdo em saude no
contexto da atencao basica;

e Exposicdo e avaliagdo das experiéncias praticas de educagdo em saude

da equipe — roda de conversa;
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e Sugestbes para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude mais
eficientes e efetivas — roda de conversa;

e Apresentacao e discussédo sobre a metodologia de trabalho com grupos
de pessoas — leitura compartilhada de uma sintese feita com base no
texto: “A educagao em saude com grupos na comunidade: uma estratégia
facilitadora da promogao da saude” (SOUZA, et al 2005).

e Roda de conversa sobre as possiveis vantagens e desvantagens da
utilizacao do trabalho com grupos na realidade desta equipe;

e Avaliacdo da oficina através de dinamica: cada participante pronunciava
apenas uma palavra que representasse sua avaliacdo sobre o0 momento

vivido.

Nessa oportunidade, contamos com a presenca de uma quantidade de
pessoas (oito) bem inferior, comparando com as que compareceram ao primeiro
encontro. Por outro lado, o tempo disponivel para o desenvolvimento da acéo foi
bem superior - quatro horas e quinze minutos. Isso foi motivo de muita satisfagéo de
todos os que participaram. Todos os participantes permitiram que a oficina fosse

fotografada.

Figura 3 — Foto da primeira oficina de capacitacdo com os profissionais

W

Fonte: Arquivo pessoal
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As palavras mais pronunciadas na avaliagdio do momento foram:
“aprendizado”, “conhecimento” e “crescimento”. Isso demonstra que houve uma boa
avaliacdo da oficina. No nosso diario de campo, anotamos alguns pontos positivos
da oficina realizada nesse dia: boa receptividade pela equipe, boa participacdo dos
profissionais presentes nas atividades desenvolvidas, construcdo de objetivos e
metas com a participacdo de todos os presentes, tempo disponibilizado suficiente
para o desenvolvimento da acéo, apoio da gestdo da unidade e bom andamento do
trabalho entre o grupo.

Por outro lado, ocorreram alguns problemas e situacdes que se conformaram
como pontos negativos ou desafios a serem superados, a saber: auséncia de muitos
profissionais e trabalhadores da equipe, resisténcia a adesdo a novas praticas de
educacdo em saude por parte de alguns profissionais, que relutam em reconhecer
que as tradicionais préaticas ndo déo conta da complexidade do setor de saiude nem
da educacdo em saude e dificuldade de cumprir o cronograma elaborado, ja que
tivemos que mudar a data da préxima oficina devido a incompatibilidade dos
horérios e da agenda dos profissionais. Mesmo assim, a ac¢ao foi muito valiosa e
rica, porquanto nos proporcionou aproximagdo com a equipe e discussdes que
serviram de base para a construcdo de conhecimentos no ambito dos temas

propostos.

4.3.3 Oficina 2: O autocuidado como instrumento indispensavel a melhoria do

nivel de saltde da comunidade

Esse momento foi pensado para analises das questbes que envolvem o
autocuidado e sua importancia em relagdo aos desafios enfrentados cotidianamente
pelos profissionais de saude, visando a corresponsabilizacdo, ao protagonismo e a
emancipacao dos usuarios, tanto dos que desfrutam de uma boa qualidade de vida
como, principalmente, dos que estdo com algum nivel de desequilibrio no processo
saude-doenca.

O que justificou essa oficina foi o distanciamento do tema demonstrado pela
maioria dos profissionais membros da equipe nas entrevistas realizadas, o que
caracterizou a necessidade de fazer uma oficina em que fosse abordado o referido
tema envolvendo esses profissionais.

A oficina teve como sequéncia 0s seguintes pontos:
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e Apresentacao prévia do tema;

e Leitura compartilhada e analise de um texto sobre autocuidado: “Teoria do
autocuidado: analise critica da utilidade na pratica da enfermeira”
(DIOGENES, PAGLIUCA, 2003);

e Roda de conversa sobre o0 autocuidado: perspectivas e opinides;

e Confeccdo de um painel que continha o conhecimento adquirido pelos
participantes acerca do autocuidado;

e Avaliacdo realizada com a entrega de uma folha com trés topicos: “que

bom, que pena e que tal?”.

Na avaliacdo proposta, os participantes recebiam a folha com os trés topicos
ja mencionados e eram estimulados a escrever o que acharam bom, o que foi ruim
na acdo e quais as sugestdes deles para as proximas vezes. E importante
mencionar que foi esclarecido que eles nao precisavam se identificar no formulario
de avaliacdo. O tbpico ‘que bom’ teve uma variedade de respostas, e as mais

comuns foram:

[Que bom...] A forma como foi conduzida a acéo e a participacédo dos
presentes.

[Que bom...] Que novas praticas entdo sendo aprendidas e para
serem colocadas em pratica e melhorar 0 nosso trabalho.

[Que bom...] Que tivemos a oportunidade de nos reunirmos e trocar
experiéncias e nos ajudou tentar a melhorar a nossa pratica.

Ja o tdpico ‘que pena’, tive como resposta quase uma unanimidade que foi:
[Que pena...] A participagéo da equipe foi deficiente.

O ultimo tépico era o ‘que tal’, e esse teve uma variedade bem maior de

respostas, tais como:

[Que tal?] Construir mais conhecimentos sobre outras tematicas.
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[Que tal?] Realmente colocar em pratica o que discutimos aquii.

[Que tal?] Termos mais momentos como esse.

[Que tal?] Ampliar para toda a equipe da unidade, j& que vieram
poucas pessoas.

Baseados na avaliagéo feita pelos profissionais, observamos que a oficina foi
bem vista pelos profissionais que dela participaram e que 0s objetivos pensados
foram atingidos.

Como observacgédo do diario de campo, vimos que parte da equipe continua
com um calendario de atividades muito apertado e incompativel com outras
atividades, como as de educacdo permanente. Isso, aliado a resisténcia que ainda
se tem as praticas inovadoras e contra-hegeménicas do setor de saude ou ao
desinteresse que parte da equipe ainda parece ter, talvez explique a baixissima
participacdo nessa oficina, que contou apenas com sete pessoas. A oficina teve
registro fotogréafico permitido por todos os participantes.

Figura 4 — Foto da segunda oficina de capacitacdo com os profissionais
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Figura 5 — Foto da segunda oficina de capacitacdo com os profissionais

= il ot .
s

Fonte: Arquivo partiular

Como pontos positivos, podemos elencar: a presenca de alguns profissionais
do NASF, que, até entdo, ndo haviam participado de nenhum momento, boa
receptividade pelos presentes, bom dialogo e interacdo entre todos, excelente
interesse e participagdo dos que estavam no momento e tempo disponivel suficiente
para o desenvolvimento das atividades planejadas. O ponto negativo foi a pouca
adesdo dos trabalhadores da equipe ao momento. Porém cinco profissionais
justificaram a auséncia por motivo de forga maior, o que, embora tenha culminado
com a ndo participagdo deles na oficina, demonstra atencdo, respeito e
compromisso com o plano de agdes proposto e seu cronograma.

Independentemente de tudo isso, a oficina foi um momento muito bom e rico
em construcdo de conhecimentos e de experiéncias para todos os envolvidos,

sobretudo para mim.

4.3.4 Oficina 3: A Educacédo Popular em Saude como norteadora das praticas
de educacéo desenvolvidas pela ESF

Essa oficina foi pensada para dar suporte & proposta da pesquisa, que € a
formacao de um grupo para usuarios portadores de HAS com vistas ao autocuidado,
tendo a Educacdo Popular em Saude como orientacdo. Nao seria possivel atingir

esse objetivo com equipe sem esse momento de discussdo, aproximacdo e



103

construgdo de conhecimentos sobre o tema, haja vista o distanciamento que os
trabalhadores da referida equipe apresentaram durante a entrevista.

Por se tratar de um tema central para a pesquisa e o0 alcance dos seus
objetivos e tendo em vista a necessidade de mais espaco de tempo para a
saturacdo das discussdes e as atividades para esse contetdo, resolvemos, em
conjunto com a equipe, dividir a oficina em dois dias: o primeiro, com um cunho mais
conceitual e de discussbes entre a equipe; e 0 segundo, mais pratico, em que a
equipe iria pensar, planejar e executar uma atividade de Educacdo Popular em
Saude.

O primeiro encontro seguiu o roteiro disposto abaixo:

e Apresentacao geral do tema;

e Dinamica da arvore (parte 1): montagem da arvore com base na
exposi¢do dos conhecimentos prévios acerca do tema;

e Leitura compartilhada e roda de conversa para debater sobre os textos.
Os textos utilizados foram sinteses dos textos: “Educagao Popular: uma
pratica alternativa e uma estratégia de gestdo participativa das politicas
de saude” (VASCONCELOQOS, 2004) e “O pensamento de Paulo Freire na
trajetéria da Educacédo Popular” (MARCIEL, 2011).

e Dinamica da arvore (parte 2): remontagem da arvore com base nos novos
conhecimentos construidos ap0s as leituras e as discussoes;

e Rodas de conversa sobre Educacdo Popular em Saude;

e Elaboracdo de atividade pratica de Educagdo Popular em Saude na
comunidade (feita pela equipe);

¢ Avaliacao individual da oficina.

Como haviamos mencionado, a intengdo era de desenvolver, no primeiro
momento da oficina, algumas atividades que possibilitassem a aproximacéo dos
profissionais participantes com o tema, para que, em seguida, fosse possivel fazer
uma atividade mais prética.

Nessa primeira parte, deixamos um espaco para o planejamento dessa agao
pratica, para que todos os participantes pudessem participar e opinar sobre ela

mesma. A acdo foi planejada na perspectiva de se aproximar dos moldes da
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Educacgéo Popular em Saude e marcada para quatro dias depois, que se configurou
como o segundo momento da oficina. Todos os participantes permitiram que a

primeira parte fosse fotografada.

Figuras 6 e 7 - Foto da terceira oficina de capacitacdo com os profissionais

(dindmica da arvore)

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 8 - Foto da terceira oficina de capacitacdo com os profissionais

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 9 - Foto da terceira oficina de capacitacdo com os profissionais

A avaliacdo desse momento foi feita individualmente. Pedimos que cada
participante escrevesse, numa folha sem identificacdo, os pontos positivos e
negativos que haviam percebido durante a oficina. Os pontos positivos mais
mencionados foram: boa metodologia, boa participacédo da equipe e planejamento
de atividade préatica. Ja os pontos negativos mais lembrados foram: a nao
participacdo de todos da equipe e conversas paralelas.

Esse momento foi bem mais participativo do que a ultima oficina realizada,
porquanto contamos com a presenca de doze pessoas, sendo dois alunos da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), que se encontravam em
estagio supervisionado naquele momento na UBS Joana Cacilda de Bessa.

Os pontos positivos lembrados pelo nosso diario de campo foram: aumento
do numero de participantes em relacéo a outras oficinas, participacdo e interacdo de
todos os presentes, boa adeséo as atividades e as leituras propostas, empolgacéo
com o planejamento e a implementacdo da atividade pratica de Educacdo Popular
em Saude e ricos momentos de discussdes e troca de experiéncias entre 0s
presentes. J& os negativos foram: auséncia de alguns trabalhadores da equipe, que
foram os mesmos de outros momentos e falta de consenso para planejar a atividade
pratica, o que causou alguns desentendimentos.

A primeira parte da oficina foi muito produtiva e ensejou a construcdo de

muitos conhecimentos novos, experiéncias e discussfes salutares para todos 0s que
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estavam presentes. Como fruto desse momento, a equipe da UBS Joana Cacilda de
Bessa planejou a primeira atividade de Educacéo Popular em Saude.

A segunda parte da oficina consistiu em implementar uma atividade pratica de
Educacao Popular em Saude voltada para o desenvolvimento do autocuidado para
usuarios portadores de HAS na area de abrangéncia da UBS Joana Cacilda de
Bessa. Esse momento foi planejado, implementado e avaliado integralmente pela
equipe, com apenas a presenca do pesquisador como mero observador.

A acdo ocorreu na comunidade, na calgcada de uma residéncia da microarea
03 da area de abrangéncia sob a responsabilidade sanitdria da UBS citada. O
planejamento feito pela equipe obedeceu ao seguinte roteiro de implementacéo:

e Apresentacao geral do tema;

e Dinamica de apresentacédo dos participantes;
e Bingo educativo;

e Momento de troca de experiéncias;

e Lanche;

e Despedida e marcagdo do proximo momento.

A implementacao da acao planejada pela equipe foi surpreendentemente boa,
muito ligada a alguns preceitos da Educacdo Popular em Saude e focada no
autocuidado. Escolheram atividades muito agradaveis e divertidas, que envolviam
conhecimentos e praticas reconhecidamente usuais dos participantes e a melhor
forma de utiliza-las para manter seus niveis de saude e melhorar a qualidade de sua
vida. Por exemplo, no bingo educativo, cada participante recebia uma cartela
confeccionada pelos profissionais com nove numeros aleatorios; depois, cada um
sorteava um numero que correspondia a uma pergunta usual sobre modos de vida,
alimentacdo, medicacdo, lazer, atividade sexual, complicacbes de saude, enfim,
diversos assuntos sobre a vida e a rotina dos participantes. O participante que
sorteava a pergunta li-a para todos e respondia com base em suas experiéncias de
vida. Se alguém discordasse ou quisesse fazer algum acréscimo ao que foi
colocado, era dado espaco para isso. No final, os que tinham o nidmero da pergunta
sorteada marcavam-no na sua cartela, até que alguém preenchesse toda a cartela.

Eles ganhavam um pequeno brinde pela sua vitoria.
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O momento de troca de experiéncias foi outro ponto forte na acgédo. As
perguntas e as duvidas sobre qualquer temética que envolvesse a vida e a saude
foram escritas e depositadas em uma caixa sem identificacdo. Quando todos fizeram
as suas indagacoes, os papéis foram misturados na caixa e, um a um, foram sendo
sorteados. O profissional sorteava, lia e pedia a algum dos participantes para,
voluntariamente, responder a pergunta com base em sua experiéncia de vida.
Outras pessoas sempre completavam, acrescentavam e, as vezes, até contestavam
as respostas dadas, davam outros exemplos e ensejavam a discussao sob um novo
ponto de vista. Os profissionais intermediavam 0 processo e ajudavam sempre que
era preciso.

No final, foi aberto um espaco para se avaliar a atividade. A equipe, no
planejamento, optou por uma avaliacdo que fosse facil e rapida, para que fosse
possivel a participacdo de todos os presentes ou, ao menos, da maior parte deles.
Assim, escolhemos uma avaliagdo verbal, para que todos que desejassem expor
suas opinides acerca da acédo pudessem fazé-lo de forma voluntaria.

Para os que nao quisessem expor abertamente a sua opinido, a equipe
distribuiu uma folha de papel para que escrevessem as suas consideracdes acerca
do momento ali vivenciado. Foi notéria a satisfacdo tanto dos usuarios quanto dos
proprios profissionais e estagiarios, e a acao foi muito bem vista, porquanto diversos
elogios foram tecidos por parte dos usuarios sobre a atividade realizada, bem como
a metodologia adotada. Praticamente todos os participantes optaram por falar e dar
0s parabéns a iniciativa da equipe e a forma adotada para o desenvolvimento da
atividade.

Ao todo, dezessete usuarios e seis profissionais de saude - dois estagiarios -
participaram da agdo. O numero de usuarios foi satisfatorio, era préximo do que a
equipe esperava, porém o0 numero de profissionais foi pequeno, e mais uma vez, a
agenda de trabalho da maioria dos trabalhadores da UBS impediu a presenca de
alguns, que ainda justificaram a auséncia. Outros ainda ndo se engajaram nas
atividades de educacdo em saude e continuam centrados apenas em procedimentos
técnicos, atendimentos individuais e usando tecnologias duras.

Mesmo assim, 0s momentos foram muito proveitosos, ricos em experiéncias e
discussoes, e serviram para plantar a semente do trabalho com grupos visando ao
autocuidado e, sobretudo, da Educa¢do Popular em Saude dentro de, ao menos,

parte da equipe. E possivel que isso possa mudar as praticas de educacdo em
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saude desses profissionais. A segunda parte da oficina também foi fotografada com
a permisséo de todos os participantes.

Figura 10 — Foto da acao desenvolvida na comunidade pela equipe de ESF da UBS
Joana Cacilda de Bessa

i i

Figura 11 — Foto da cartela do “Bingo Saude” desenvolvida pela equipe para a acao
na comunidade

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 12 — Foto da acdo na comunidade desenvolvida pela equipe de ESF da UBS
Joana Cacilda de Bessa

Fonte: Arquivo pessoal

Os profissionais que participaram das oficinas e do desenvolvimento da acao
na comunidade relataram a vontade de desenvolver e aprimorar as acdes em

grupos, a luz da Educacdo Popular em Saude, com vista ao autocuidado,

principalmente com usuarios portadores de doencas cronicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas de vida das pessoas, de modo geral, ttm provocado o
aparecimento de doencas cronicas e degenerativas, como a hipertensdo arterial
sistémica. Essa patologia tem grande incidéncia e prevaléncia na populacéo
brasileira e na mundial, e seus indices vém aumentando muito nos altimos anos.
Isso demonstra que as politicas e as a¢cdes executadas, nos mais diferentes ambitos
e esferas governamentais, tém dificuldades para enfrentar a magnitude desse
problema, melhorar o nivel de saude e a qualidade de vida para seus portadores, e
tem acarretado um crescimento expressivo por servicos e acdes de saude.

Certamente, um dos motivos pelos quais essas acdes ndo vém dando os
resultados esperados € o fato de estarem atreladas ao desenvolvimento de praticas
em saude nos moldes tradicionais, que precisam ser mudadas para que se tenha a
disponibilidade de um servigco de saude acessivel, resolutivo, focado nos sujeitos, e
ndo, na doenca. Por essa razdo, sdo necessarias acdes cujas bases sejam o
empoderamento, 0 protagonismo dos usudrios, a cidadania, o controle social e a
corresponsabilizagéo.

Entre as agbes que podem contribuir para mudar o panorama dos servigos de
saude oferecidos, podemos destacar as do ambito da educacdo em saude,
sobretudo as comprometidas com os principios da cidadania e da democracia, que
contribuem para que o individuo tenha autonomia e emancipacao, ao contrario das
que sdo desenvolvidas na maioria dos servi¢cos de saude atualmente. Os servicos de
atencdo basica sdo um campo fértil para o desenvolvimento de acdes com essa
abordagem, devido a proximidade, ao vinculo e ao conhecimento dos usuarios e da
comunidade a que servem. Além disso, a educacdo em saude esta na esséncia da
ESF e faz parte do seu cotidiano.

O empoderamento, a corresponsabilizacdo e a emancipacdo sao
fundamentais para que os usuarios participem da cogestdo dos servigos de saude e
do gerenciamento das préprias vidas. Nessa perspectiva, € preciso desenvolver e
estimular esses preceitos, e uma importante ferramenta para isso é o autocuidado,
que significa buscar a verdade e fazer o bem a si mesmo e aos outros.

A pratica educativa libertadora, aliada a formacdo de grupos de pessoas
visando ao autocuidado, pode se configurar como uma estratégia de grande
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envergadura no desenvolvimento de um servico de salde capaz de intervir
criticamente no mundo, respeitando os principios da cidadania e da democracia.

O servico de saude pesquisado € responsavel por uma area sanitaria adstrita
gue tem uma quantidade de usuarios portadores de HAS acima da média regional e,
até, da nacional. Mesmo assim, ndo existem atividades ou a¢bes direcionadas para
esse publico, a ndo ser as instituidas pelas esferas governamentais superiores,
como é o caso do Programa Hiperdia.

Na realidade pesquisada, repetem-se as situacdes presentes na maioria dos
servigos de saude em atencgdo priméria do Brasil, onde existem poucas atividades
de educacdo em salde e até essas seguem 0s preceitos da educacgdo tradicional
em saude, com metodologias centradas nos profissionais, verticais e focadas
exclusivamente na doenca e em seus desdobramentos, como é o caso da palestra.

Ha que se ressaltar que as discussdes acerca da educacdo popular em
saude, autocuidado e outras afins ainda ndo se fazem presentes, de forma
marcante, na maioria das Instituicbes de Ensino Superior, o que pode explicar, em
parte, o distanciamento dos profissionais da equipe em estudo destes temas e a sua
aproximacédo dos métodos tradicionais.

Outro problema que ficou bem evidente foi a questdo da agenda de trabalho
dos profissionais que fazem parte da ESF foco deste estudo. A sobrecarga de
tarefas e de obrigacdes foi mencionada enfaticamente na pesquisa pelos sujeitos da
pesquisa como algo que dificulta e, as vezes, até impede gque 0s mesmos se
engajem em atividades de educacéo em saude, e eles se limitam a procedimentos, a
atendimentos individuais e a questfes burocraticas.

Como a proposta desta pesquisa foi de formar grupos de portadores de HAS
visando ao autocuidado, a luz da Educagédo Popular em Saude, foram necessarias
trés oficinas para aproximar os trabalhadores da ESF estudada dessas tematicas.
Mesmo com esses momentos, que foram sugeridos pela equipe, grande parte dos
profissionais ndo participou das acdes desenvolvidas, o que demonstrou que ainda
resistem as praticas inovadoras em saude, reduzindo a equipe nesses momentos.

As oficinas foram realizadas, e embora ndo tenha feito parte delas uma
parcela consideravel dos trabalhadores da UBS pesquisada, o0s momentos ocorridos
foram muito ricos em trocas de experiéncias, discussdes e construgdo de

conhecimentos para todos os envolvidos e deram subsidio para o planejamento da
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primeira acao tendo como norte a Educacdo Popular em Saude desenvolvida pela
equipe, com vistas ao autocuidado de usuarios com HAS.

Pelo observado durante a realizacdo da pesquisa-acdo, entendemos que é
necessario continuar o processo de aproximacdo dos profissionais com temas
importantes para a atencéo basica, sobretudo os ligados a educacdao libertadora e as
praticas em saude inovadoras. Dessa forma, os profissionais que ainda ndo tém
uma aproximacao com as praticas de educacdo em saude poderiam construir novas
concepcles e introduzir mudancas em suas praticas de trabalho, aderindo as
atividades educativas, preferencialmente as de cunho libertador. Isso poderia ocorrer
através da elaboracdo de um plano de Educacdo Permanente em Saude oferecido
pela gestdo municipal aos profissionais e aos trabalhadores em saude, com
incentivos e condi¢des para que todos tivessem a oportunidade de participar.

Outra questdo é o ajuste que precisa ser feito na programacao de atividades
da equipe, para que seja possivel respeitar os espacos de desenvolvimento de
praticas de educacdo em salde e as atividades coletivas, o contato com a
comunidade e as visitas domiciliares, enfim, todas as atividades necessarias para
que se preste um servi¢co de saude de boa qualidade e que respeite os cidadaos.

Entre os desafios que ainda serdo enfrentados, temos a continuidade de
aproximacdo por parte dos profissionais dos temas relacionados as praticas
inovadoras em saude, o envolvimento de todos os trabalhadores da equipe nas
atividades de educacdo em saude e a consolidacdo da formacdo do grupo de
hipertensos, visando ao autocuidado, seguindo os preceitos da Educacédo Popular
em Saude, do qual s6 foi plantada uma semente, que precisa germinar e frutificar
para que se possa avaliar e saber se esses frutos correspondem as nossas
expectativas.

Finalmente, é importante mencionar que 0s objetivos deste estudo foram
atingidos, o grupo foi criado e, embora ainda seja necessario para a sua
continuidade, a elaboracdo de um plano de trabalho construido coletivamente,
encorajando a participacdo dos membros da equipe de saude e usuérios, além dos
planos de cuidado individuais, capazes de agregar 0s aspectos clinicos,
psicossociais e de cidadania, no enfrentamento dos problemas de saude dos
individuos, familia e comunidade.

A consolidacdo deste estudo contribuiu sobremaneira para agregar valor a

minha carreira profissional e me aproximou de temas de muita relevancia para o
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desenvolvimento do trabalho na Atencdo Primaria a Saude, o que ajudara a
melhorar minha atuagéo nesse campo. Também me fez refletir sobre minha postura
em relacdo as outras pessoas no momento do trabalho e em minha vida pessoal, me
mostrando que todas sdo detentoras de conhecimentos, sdo importantes e devem

ser consideradas em todos os momentos.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacéo

Nome: Data: / /

Funcéo/cargo: Tempo de atuagéao na ESF:

1 — Qual a importancia da educacdo em saude no contexto da Estratégia de Saude
da Familia?

2 — A sua equipe de saude desenvolve acdes de educacdo em saude para o0s
usuérios hipertensos da area? Como séo essas a¢des?

3 — Como séo organizadas essas acdes educativas? Quais os profissionais da
equipe que geralmente participam?

4 — Vocé sabe o que € educacédo popular em saude? Fale sobre.

5 — O que vocé acha da formacao de grupos de usuérios para trabalhar educacéo
em salde pela atencéo basica?

6 — A equipe de saude da qual vocé faz parte ja trabalhou com grupos de pessoas?
Se sim, como eram as atividades desenvolvidas pelo grupo? Avalie.

7 — Vocé sabe o que é autocuidado?

8 — Vocé acha que as pessoas hipertensas conseguem melhorar com as
atividades em grupos? Fale um pouco sobre isso.

9 — Vocé tem alguma sugestao de acao que a equipe possa fazer para melhorar
o nivel de saude e qualidade de vida dos usuarios hipertensos?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A formac&o de um grupo de hipertensos para o autocuidado: uma pesquisa
acao

Autores:
Joel D4cio de Souza Maia — Enfermeiro - Pesquisador responsavel
Anténio Medeiros Junior— Dr. Ciéncias da Saude - Orientador da pesquisa

Instituicdo proponente:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva - NESC

Av. Sen. Salgado Filho, 300, Lagoa Nova — Campus Universitario
CEP 59078-970 — Natal/RN

Fone: (84) 3342-2276

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes -
CEP/HUOL

Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrépolis - Natal/RN

CEP 59.012-300

Fone: (84) 3342 5003

E-mail: cep_huol@yahoo.com.br

Esta pesquisa faz parte do trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia — MPSF, promovido pela Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia — RENASF, nucleado pela Universidade Federal do
Rio Grande do Norte-UFRN, por meio do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva —
NESC e tem como objetivo criar um grupo de autocuidado com vistas a educacgao
popular em saude para os portadores de hipertensdo arterial sistémica que fazem
parte da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia da cidade de Pau
dos Ferros — RN - visando melhorar sua qualidade de vida. Como objetivos

especificos, teremos que identificar as concepcdes dos profissionais entrevistados
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acerca da Educacdo Popular em Saude e de grupos de autocuidado. Além disso,
sera necessario desenvolver oficinas para capacitar a equipe visando formar grupo
de autocuidado para usuarios com hipertensdo arterial sistémica visando a
educacao popular em saude.

Esta pesquisa visa melhorar a qualidade de vida dos usuarios que sé&o
portadores da hipertensdo arterial sistémica da é&rea de abrangéncia sob a
responsabilidade sanitaria da equipe pesquisada. Caso vocé deseje aceitar o
convite, far4 parte das oficinas realizadas pelo pesquisador no desenvolver da
pesquisa e respondera a uma entrevista.

O estudo oferece poucos riscos a sua integridade fisica, moral, social e
econbmica, porquanto esta assegurada a confidencialidade de suas informacdes,
bem como a protecdo da sua imagem. A entrevista sera aplicada pelo préprio
pesquisador e individualmente, para evitar qualquer exposicdo do participante. As
informacdes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas envolvidas, e seus
nomes nao serdao divulgados em nenhum momento durante e apds a realizacao da
pesquisa. Os registros com imagens fotogréficas, caso ocorram, também n&o seréo
divulgados sem o prévio consentimento do participante da pesquisa.

Os profissionais de saude das equipes participardo de trés oficinas com o
pesquisador e terdo total liberdade de perguntar ou n&o, responder ou nédo a
perguntas. O pesquisador estara presente do comeco até o final das oficinas para
evitar que haja qualquer pergunta por parte dos colegas e crie assim um mal-estar
em qualquer um dos participantes.

Durante todo o desenvolvimento da pesquisa, ndo havera pagamento em
nenhum tipo de moeda, para nenhum participante, seja ele profissional ou sujeito da
pesquisa, nem havera favoritismos para ninguém. Também ndo havera beneficio
material para os participantes. Danos decorrentes da pesquisa para qualquer
participante serdo minimos, mas, caso haja, ele sera ressarcido e indenizado e lhes
seréo garantidos todos os direitos previstos na legislacao brasileira.

Os resultados desta pesquisa visam contribuir para o0 conhecimento
necessario sobre as mudancas advindas da utilizacdo de novas metodologias ativas
no apoio de grupos e melhoria da qualidade de vida dos participantes, de forma que
elas possam subsidiar o processo de novas politicas do cuidado na Atencéo
Priméria. O resultado final desta pesquisa constituira o trabalho de dissertacdo do

aluno pesquisador e sera amplamente divulgado a partir da publicacdo de artigos em
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peridédicos da area, a fim de subsidiar o planejamento de novas acfes e pesquisa
sobre o assunto.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Todo o material utilizado pelo pesquisador serd arquivado por um periodo
minimo de cinco anos, assim como todos os resultados das analises dos dados
dessa pesquisa. Seguiremos todos os principios éticos da Resolu¢do n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude. Também estaremos colaborando para a melhoria da
formacao de grupos e tornando sujeitos mais criticos de sua realidade social.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda davida que tiver a respeito da
pesquisa podera perguntar diretamente para o pesquisador: Joel Dacio de Souza
Maia, fone: (84) 987010364 (84) 999052202 e e-mail: joel.dacio@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , CPFn°

declaro que, apés ter sido esclarecido(a) pelos pesquisadores e

ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.
Pau dos Ferros/RN, / /

Joel Déacio de Souza Maia

Assinatura do Entrevistado (Pesquisador Responsavel)

Polegar Direito do
Entrevistado
(Se necessario)

E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, , AUTORIZO
JOEL DACIO DE SOUZA MAIA, coordenador da pesquisa intitulada: A FORMACAO
DE UM GRUPO DE HIPERTENSOS PARA O AUTOCUIDADO: UMA PESQUISA-

ACAO, a fixar, armazenar e exibir minha imagem por meio de foto, com o fim

especifico de inseri-la nas informacdes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada,
e em outras publicacdes dela decorrentes, como revistas cientificas, congressos e
jornais.

Esta autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para
os fins aqui estabelecidos e devera sempre preservar meu anonimato. Qualquer
outra forma de utilizacdo e/ou reproducéo devera ser autorizada por mim.

O pesquisador responsavel, Joel Dacio de Souza Maia, assegurou-me
gue os dados serdo armazenados sob sua responsabilidade, durante cinco anos, e
apos esse periodo, serdo destruidas. Assegurou-me, também, que serei livre para
interromper minha participagdo na pesquisa a qualguer momento e/ou solicitar a

posse de minhas imagens.

Pau dos Ferros/RN.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO

MODELO DA CARTA DE ANUENCIA

PAU DOS FERROS | ...

B PREFEILTURA
TERMO DE ANUENCIA

Declaro por meio deste que a Secretaria Municipal de Salde esta de
acordo com a coleta de dados da pesquisa, cujo tema é “A formagao de um
grupo de hipertensos para o autocuidado: uma pesquisagao”, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Antonio Medeiros Junior na Unidade de Saude da
Familia Joana Cacilda de Bessa localizada no bairro Sao Judas Tadeu, nesta
cidade — Pau dos Ferros/RN, a ser desenvolvida pelo aluno Joel Dacio de
Souza Maia do Mestrado Profissional em Saude da Familia coordenado pela
RENASF/ Rede Nordeste de Formagao em Salde da Familia, da nucleadora
UFRN/ Universidade Federal do Rio Grande do Norte. A coleta de dados sera
realizada no periodo de 01 de abril de 2016 a 15 de maio do mesmo ano.

Consideramos que este projeto podera contribuir para a producéo de
conhecimentos acerca desse tema. Em virtude disso, autorizamos a
presenca do aluno na Unidade Basica de Saude Joana Cacilda de Bessa,
bem como a abordagem aos profissionais da Rede Municipal de Saude de
Pau dos Ferros que Trabalham nessa referida unidade.

Cabe destacar que, a divulgagdo dos resultados da pesquisa ficam
autorizados para foruns, eventos e revistas/jornais cientificos desde que seja
mantido o sigilo sobre a identificagdo dos profissionais e demais personagens
envolvidos na referida pesquisa.

Pau dos Ferros/RN, 02 de margo de 2016.

LAY
Mona Lisa do Régo Torquato Aquino
Secretaria da Saade
Port. 012/2016

Rua Dr. José Torquato de Figueiredo, 26 - Princesinha do Oeste - CEP: 59.900-000 - Pau dos Ferros/RN

CNPJ 11.692750/0001-98
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