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RESUMO

Introdugao: As equipes da Estratégia Saude da Familia ttm um papel primordial no enfrentamento das
doencas cronicas e na busca de melhoria da qualidade de vida, pela transformagao social. Objetivos: Esta
pesquisa qualitativa buscou analisar as percepgdes de profissionais da Estratégia, em um municipio
nordestino, acerca da pratica da educa¢do em saude direcionada aos portadores de Hipertenséo Arterial
Sistémica e apreender as concepgdes dos sujeitos sobre a importancia da Educagao Popular em Saude e
da formag&o de grupos de autocuidado para a promogédo de saude. Métodos: Foi realizado um estudo
exploratério do tipo compreensivo-interpretativo, com a construgdo dos dados a partir de entrevistas abertas
e analise tematica de conteido. Resultados: Emergiram quatro categorias de andlise: a percepgao dos
profissionais sobre a educagdo em saude; as praticas de educagao em saude desenvolvidas para usuarios
hipertensos; os entraves para o desenvolvimento das agdes de educagéo em saude; e a formagéo de grupos
de autocuidado para usuarios hipertensos. Os achados apontaram que as agdes educativas séo
desenvolvidas nos moldes tradicionalistas, utilizando largamente palestras como ferramenta pedagdgica.
Constatou-se a necessidade de estimulo ao empoderamento e protagonismo dos usuarios, para exercitar
uma postura ética, cidadad, motivadora para o controle social € a corresponsabilizagdo. Conclusao:
Recomenda-se que as agdes de educagdo em saude, aliadas a formagao de grupos de autocuidado, sejam
norteadas pelas diretrizes de uma pratica pedagdgica libertadora, enquanto estratégia para a construgao de
conhecimento socialmente relevante, ancorada na reflexao, dialogicidade e intervencao critica em si e no
mundo.

Palavras-Chave: Educagao em Saude; Hipertenséo; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy teams have a primary role in coping with chronic diseases and in
the quest for improvement in quality of life, through social transformation. Objectives: This qualitative study
sought to analyze the perceptions of professionals of the Health Strategy, in a Brasilian municipality, about
the practice of health education aimed at patients with Systemic Hypertension; and to apprehend the subjects'
conceptions about the importance of Popular Education in Health and the formation of self-care groups for
health promotion. Methods: An exploratory study of the comprehension-interpretative type was carried out,
with the construction of the data from open interviews and content thematic analysis. Results: Four
categories of analysis were found: the professionals' perception about health education; the health education
practices developed for users with hipertension; the obstacles to the development of health education
actions; and the formation of self-care groups. The findings pointed out that educational actions are
developed along traditionalist lines, using lectures as a pedagogical tool. It was verified the need to stimulate
the empowerment and protagonism of users, to exercise an ethical, citizen, motivating position for social
control and co-responsibility. Conclusion: It is recommended that the actions of health education, combined
with the formation of groups of people aiming at self-care, be guided by the guidelines of a liberating
pedagogical practice, as a strategy for the construction of socially relevant knowledge, anchored in reflection,
and critical intervention.

Keywords: Health Education; Hypertension; Family Health Strategy.
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Introdugao

Na atualidade, a hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com reflexos
na qualidade de vida das pessoas, 0 que reforga a importéncia de sua prevengéo e diagndstico precoce. O
diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenga pode ser tratada e controlada com mudangas no
estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes

e de facil aplicabilidade na Atengéo Primaria a Saude.

A HAS ocorre em concomitancia com outras doengas cronicas, a exemplo da diabetes mellitus (DM),
cuja possibilidade de associagao é da ordem de 50%. Este fato requer o manejo das duas doengas no
mesmo usudrio, agravado pelo fato de que sua simultaneidade potencializa o dano micro e macro vascular
decorrente, aumentando a morbidade cardio-cérebro-vascular. A associagao habitual e perigosa das duas
patologias frequentemente maximiza essa agregacdo a ponto de a HAS ser a maior determinante da
ocorréncia de eventos cardiovasculares em pacientes diabéticos do tipo Il e € duas vezes mais prevalente

em individuos diabéticos2s3.

A probabilidade do surgimento de hipertens&o arterial sistémica é maior em mulheres e em pessoas
de raga néo branca. Um fator interessante é a associagao inversa entre o diagnéstico de HAS com o nivel
de escolaridade, que aponta para a possibilidade de as pessoas com um grau de instrugdo mais elevado
terem mais probabilidade de desenvolver HAS. Enquanto 34,4% das mulheres com até 8 (oito) anos de
escolaridade referiram diagnéstico de HAS, a mesma condicao 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 que estudaram de 9 (nove) a 11 (onze) anos*.

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) tém um papel primordial no enfrentamento da HAS,
pois, devido a sua conformagao, a estrutura, a proposta de trabalho/agéo e a proximidade com as pessoas,
dispde de meios e de instrumentos para o desenvolvimento de agdes que sejam eficientes e consigam
melhorar a saude dessas pessoas de modo geral. Destaca-se aqui a promogao e a educagao em saude,
que se configuram como instrumentos capazes de auxiliar significativamente os atores envolvidos em
praticas de saude, nas quais a populagdo enfrenta situacdes de opresséo, de desigualdades sociais e
econdmicas, insuficiéncia e inadequacgéo de habitagdo, restricdes de direitos sociais, e ampliam-se as
necessidades de saude individuais e coletivas. Neste sentido, a busca criativa por solugdes de problemas

de forma cooperativa potencializa a dindmica dos espagos comunicativos, na producdo e expressao dos

83
Revista Ciéncia Plural. 2018; 4(1):81-97



CIENCIC \ )

anseios, desejos e partilhas das histérias de vida, durante as intervengdes para o controle das doengas

cronicas®.

N&o temos duvida que a formagédo de grupos representa uma proposta adequada para efetivar a
educagdo em saude como instrumento de transformagao social e melhoramento da saude e da qualidade
de vida. Para isso, & necessario revisitar o processo de organizagéo das instituigdes e da comunidade, nas
situagdes concretas demandadas pela populagdo e criar as interagdes subjetivas reflexivas e singulares
entre gestores, profissionais e usuarios do territério, inerentes ao desenvolvimento dos grupos, considerando
as teorizagbes da promocao e de educagao a saude como uma alternativa operacional necesséria para

afirmar os preceitos da integralidade na pratica®.

A educacgédo em saude ndo deve ser a do tipo palestras, aulas e repasse de conhecimento, em que
um personagem é detentor do saber, e 0s demais sao meros espectadores e captadores das informagoes
repassadas, mas a que empodera os sujeitos participantes e Ihes concede condi¢des para gerenciar seus
habitos cotidianos, seus cuidados e sua vida. Em outras palavras, sdo praticas educativas que, de fato,
emancipem os sujeitos, estimulem-nos a buscar a propria autonomia e os coloquem, através do dialogo, no

centro do processo de construgado do conhecimento’.

Nessa linha de reflexdo, duas estratégias de prevencao s&o consideradas importantes na prevengao
primaria a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS): a populacional e a dirigida a grupos de risco. A primeira
defende a redugdo da exposi¢céo populacional a fatores de risco, principalmente ao consumo de sal. O
profissional podera atuar nessa estratégia por meio de agdes educativas coletivas com a populagdo em
geral para orientar a restricdo a adicdo de sal na preparagdo de alimentos. A segunda, refere-se as
estratégias dirigidas a grupos de riscos que propde intervengao educativa, com foco para tratamento néo

medicamentoso da HAS e promog&o de mudangas no estilo de vidas.

Com base nessas reflexdes surgiram os seguintes questionamentos: qual a concepgdo dos
profissionais da ESF acerca das praticas de educagdo em saude direcionadas aos hipertensos? Qual a
percepcdo deles sobre a relevancia da formagdo de grupos de autocuidado para enfrentamento da
hipertensdo? Nesse contexto, o estudo buscou analisar as percepgdes de profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, em um municipio nordestino, acerca da pratica da educagao em saude direcionada aos
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); e apreender as concepgdes dos sujeitos sobre a
importancia da Educagao Popular em Salde e da formagdo de grupos de autocuidado para a promogéo de

saude.
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Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio e descritivo, de natureza qualitativa na intengéo de
descrever, compreender e explicar profundamente suas nuances a partir de valores individuais, crencas,

habitos opinides e representagdes®.

O cenario do estudo foi a Unidade de Saude da Familia Joana Cacilda de Bessa, localizada na zona
urbana da cidade de Pau dos Ferros, na regido do Alto Oeste do Rio Grande do Norte, Brasil. O municipio
tem uma populagao de 29.954 habitantes'? e, segundo o Sistema de Informacdo da Atengéo Basica, possuia
doze equipes de salde da familia, trés localizadas na zona rural e nove, na urbana, durante o periodo de
realizacao da investigagdo. O total de hipertensos cadastrados no municipio era de 1.476, sendo que, na

ESF foco dessa pesquisa, 0 numero de usuarios com HAS era 485, maior prevaléncia do municipio.

Participaram do estudo: trabalhadores da ESF (enfermeiro, odontdlogo, médico, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, auxiliar de saude bucal) e profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF responsaveis por apoio matricial a equipe (fonoaudiélogo, assistente social,
terapéutica ocupacional e fisioterapeuta). Um total de 16 sujeitos, sendo 1 (um) do sexo masculino e 15
(quinze) do sexo feminino. Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: profissionais de salde da
ESF e do NASF da Unidade de Saude supracitada, ser maior de 18 anos e aceitar participar voluntariamente
da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que ndo estavam exercendo suas fungdes

(afastados) no periodo do estudo, por motivos diversos.

Para coleta dos dados, que aconteceu em meados de 2016, foram utilizadas as técnicas de entrevista
aberta e diario de campo. O audio das falas foi gravado para posterior transcrigdo conforme consentimento
prévio dos participantes. O diario de campo registrou acontecimentos e ocorréncias importantes durante os
momentos da entrevista. Esse recurso complementou a descricéo e a reflexdo sobre aspectos relevantes,

pelo registro de impressdes pessoais e de comportamentos contraditorios dos sujeitos pesquisados!.

Os dados foram analisados a luz da Anélise de Conteldo, que consiste em um conjunto de técnicas
de analise de comunicagfes as quais visam obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contelido das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producao/recepgao (variaveis inferidas) dessas mensagens 2. A
analise dos dados aconteceu em trés etapas: na primeira, as entrevistas foram transcritas, nomeando

codinomes (codigos) aos sujeitos. Na segunda, realizou-se a leitura profunda e exaustiva das entrevistas a
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fim de transcender os aspectos da superficialidade. Na terceira etapa, construiu-se um mapeamento (grelha)
para facilitagdo da analise, permitindo a defini¢do final das categorias emergentes a partir das formagdes

identificadas nos discursos dos sujeitos.

No que diz respeito aos aspectos éticos, a investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no
parecer n° 1.535.358/15, seguindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras para pesquisa envolvendo
seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, conforme resolugao
n° 466/12.

Resultados e Discussao

Para maior compreenséo da interpretagao dos dados coletados foi elaborado o seguinte Plano de Analise
(Quadro 1) que mostra o surgimento das categorias a partir do material textual.

A anélise propriamente dita resultou em quatro categorias empiricas, ilustradas no Quadro 1 e descritas a
sequir.

Quadro 1: Plano de Analise, com categorias e subcategorias, emergidas a partir do
material textual. Natal-RN, 2016.
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1.1)A prevencéo de doencgas

1) A percepgao dos profissionais sobre
a educagdo em saude 1.2) Informar e educar em saude

1.2) O desconhecimento da Educagéo
Popular em Saude

2.1) As palestras enquanto principais agdes

2) As praticas de educagdo em saude educativas
desenvolvidas para usuarios 2.2) As préticas educativas na comunidade
hipertensos

2.3) A falta de cronograma e regularidade nas
atividades
3.1) Baixa ades&o dos profissionais as
3) Os entraves para o desenvolvimento | praticas de educagédo em saude
das agdes de educagdo em saude

3.2) As agendas profissionais incompativeis

4.1) Experiéncia das equipes com trabalhos
4) A formacao de grupos de com grupos

autocuidado para portadores de HAS | 4.2) Perspectivas e opinides sobre a
formacao de grupos
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A PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A EDUCAGAO EM SAUDE

Essa categoria teve origem a partir de trés nucleos de sentidos: a prevencao de doengas; informar e
educar em saude; e o desconhecimento da Educagéo Popular em Saude.

O nucleo “a prevencao de doencgas” sinalizou a forma como a educag¢do em saude é compreendida
pelos profissionais entrevistados enquanto um ato voltado quase que exclusivamente para a prevengao de
doencas, enfatizando a importancia da educagao em saude como uma forma de evitar 0 adoecimento. As
falas seguintes confirmam essa assertiva:

[A educagdo em saude] é uma estratégia muito relevante na atengéo basica,
porque vocé vai informar a populagéo a respeito dos riscos de contrair as doengas
(Profissional 7).

Com a informagéo, elas podem melhorar. S6 ndo melhora quem néo quer, porque
se fizer o que é certo, melhora com certeza (Profissional 9).

Através da educagdo em salide as pessoas recebem informagdes sobre a doenga
delas e aprendem a se tratar melhor (profissional 11).

Estas falas nos apresentam uma visdo reducionista e alienante da educacdo em saude pelos
trabalhadores pesquisados, haja vista a auséncia do carater emancipatorio e democratico e a presencga
marcante das concepgdes tedricas e metodologicas da chamada educagéo bancaria, em que o processo
educativo é resumido ao ato de transmitir informagdes e conhecimentos aos usuarios 4. Nessa concepgao
ocorre uma redugé@o no processo educativo, em que 0 usuario € apenas paciente, na esséncia da palavra,
esperando e recebendo toda a agdo desenvolvida exclusivamente pelo ator principal nesse contexto, o
profissional. Freire'> refere que, na educagdo bancéria, em lugar de comunicar-se, o educador faz
comunicados e depdsitos, enquanto os educandos, recebem pacientemente, memorizam e repetem.

Finalmente, o terceiro nlcleo, “o desconhecimento da Educacdo Popular em Saude”, agregou as
narrativas colhidas que remetem ao conhecimento ou desconhecimento da Educagéo Popular em Salde
(EPS) por parte dos sujeitos da pesquisa. Constatamos que a maioria dos atores envolvidos nesse estudo

desconhece a EPS ou tem uma percepgao equivocada e/ou reduzida dessa estratégia metodologica.

Néo, néo sei o que é educagao popular em saude. Na verdade, nunca ouvi falar
nisso. (Profissional 1)

Néo. Particularmente eu nunca ouvi falar nessa modalidade de educagdo
(Profissional 4).
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Sei néo (...). Sinceramente, eu néo sei (Profissional 10).

Ha que se ressaltar que o processo de formagéo dos profissionais na area da saude ainda é pautado
fortemente no modelo biomédico tradicional, predominantemente clinico, medicalizante e centrado em
procedimentos. A formagéo € organizada em grades curriculares fechadas (rigidas), o ensino € dividido em
contetdos e organizado de maneira compartimentada, e a busca pela aprendizagem da pratica clinica e
pela especialidade exacerbada é estimulada'e. Assim, esse itinerario formativo hegeménico dificulta o
desenvolvimento de praticas sanitarias construidas coletivamente, mais resolutivas e que englobam a
participagéo social na construgéo de uma sociedade mais justa, como € o caso da EPS.

Em outras falas dos entrevistados, observamos um pequeno avango em relagdo ao entendimento ou
a proximidade com a EPS, mesmo que com algumas confusdes de sentido ou problemas conceituais.
Vejamos:

E o que a gente chama dessas acdes educativas. E exatamente vocé, de certa
forma, romper barreiras para levar informagéo para as pessoas (Profissional 6).

E o saber adquirido ao longo do tempo, pela convivéncia na sociedade
(Profissional 12).

Refere-se @ comunicagéo informal voltada para um grupo especifico, o qual facilite
a interagdo entre o profissional e os pacientes (Profissional 14).

Nos depoimentos acima, os entrevistados ndo apresentam uma discussao mais apurada sobre o tema
pesquisado. Parte deles tenta expor um conceito de EPS baseado na semantica das palavras que compdem
0 nome, e ndo, através de uma organizagao 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:

E uma metodologia que trabalha com a populacdo de uma determinada &rea
verificando suas especificidades, ou seja, respeitando as diferengas de cada
populagéo (Profissional 15).

Eu acho que é a educagdo com a participagéo da populagéo (Profissional 16).

A necessidade de qualificar os trabalhadores de saude, quando se trata de EPS, é uma importante
questdo atualmente e um desafio para as Instituicdes de Ensino Profissionalizantes e Universidades, haja
vista a incipiéncia de politicas de qualificagéo, no interior do SUS, que assegurem ao conjunto de seus atores

capacitagao suficiente para o exercicio das agdes de Educagado em Salde .
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Percebe-se que os trabalhadores desta ESF demonstraram um conhecimento minimo e insuficiente sobre
a EPS para desenvolver praticas nessa perspectiva metodologica. Portanto, € necessério encontrar 0s
caminhos gerenciais e formativos capazes de permitir que as praticas de saude possam fluir mais integradas

a logica de vida da populagdo e que se generalizem institucionalmente 8.
AS PRATICAS DE EDUCAGAO EM SAUDE DESENVOLVIDAS PARA USUARIOS HIPERTENSOS

Essa categoria foi alicercada com base em trés subcategorias associadas as praticas de educagao
em saude realizadas pela ESF e direcionadas aos usuarios hipertensos.

A primeira, “as palestras enquanto principais a¢des educativas”’, discute sobre 0 método utilizado nas
praticas de educagao em saude desenvolvidas pela equipe da UBS e direcionadas aos portadores de HAS,
agregando as narrativas que demonstram os principais meios utilizados pelos profissionais para realizar
essas praticas e destaca a utilizagdo da palestra como método de educagao em saude.

Acontecem palestras explicando situagbes em que os hipertensos podem levar a

vida normalmente, sobre uma rotina melhor para eles. (Profissional 1)

Realizamos agdes educativas em cada area, como: palestras, agbes diretas com
0S hipertensos, orientagbes. SGdo momentos muito ricos. (Profissional 5).

A equipe realiza palestras para informar a populagdo como se deve fazer para
evitar doengas e manter uma boa satde (Profissional 9).

Como podemos observar nestas falas, as palestras foram o principal método de educagéo em saude
direcionado aos hipertensos pela equipe de ESF. Nesse tipo de método, os participantes sdo apenas
ouvintes, espectadores que ndo participam ativamente da agdo. No final, acreditou-se que isso foi o
suficiente para que o aprendizado tenha ocorrido. Porém € importante enfatizar que o simples fato de se
estar presente durante o desenvolvimento de uma atividade de educag&o ndo quer dizer que se esta
aprendendo ou construindo conhecimentos, porquanto a construgdo do conhecimento requer muito mais do
que ouvir e memorizar contetdos e ensinamentos repassados por outras pessoas'°.

A critica que se faz a esse método é de que ele sb serve para transmitir conhecimentos, receitas
prontas e acabadas a serem seguidas pelos ouvintes, o que € insuficiente para efetivar o processo de
ensino-aprendizagem. Pode se dizer que a ESF pesquisada desenvolve agdes de educagdo em saude 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
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de intercambio social € comunitario, identificando as potencialidades locais e as implicagcdes da HAS nas
diversas formas de viver existentes na realidade?0. 21,

A segunda, “as praticas educativas na comunidade’, reune discursos referentes as acbes ditas
extramuros, executadas fora da estrutura fisica da Unidade de Salde, nas ruas, nos domicilios, nas

calgadas, nos espagos publicos e equipamentos sociais da comunidade:

Geralmente é na comunidade mesmo, 0s agentes de satide levam o enfermeiro
até a area deles, juntam um grupo especifico e faz a palestra (Profissional 1).

Aqui nesse bairro a gente faz agbes nas calgadas. A gente vai, a agente
comunitaria convoca a area dela e alguém cede a sua garagem e a gente faz a
acéo la (Profissional 4).

Na maioria das vezes é assim: nds nos reunimos em um local, uma casa, uma
garagem, e chamamos 0s hipertensos e diabéticos daquela area para a palestra
(Profissional 11).

Observando essas narrativas, vemos que as praticas de educag¢do em saude sao realizadas, de fato,
no seio da comunidade, o que é interessante e salutar, pela necessidade de expandir as agdes da equipe
para todo o territorio adscrito e aumentar sua eficacia via conhecimento do proprio meio social e comunitario,
das complexidades e das dindmicas que os rodeiam, onde vivem as pessoas para as quais essas agdes
sao direcionadas, fortalecendo o vinculo entre profissionais e usuarios.

Em tempo, é necessario esclarecer que, pelas falas abaixo, 0 motivo que levou a equipe a desenvolver
essas praticas na comunidade foi 0 insucesso em a¢des de educagdo em saude realizadas antes dentro da
unidade, e ndo, a intencao de aproximar a equipe da realidade da comunidade e aumentar os canais de

interagdo:

No inicio nds tentamos fazer as reuniées dos grupos aqui mesmo na unidade, mas
quase ninguém vinha. Ai, tivemos a ideia de fazer nas areas dos agentes de
salde, e passamos a fazer em calgadas, em garagens, debaixo de plantas. A
adesdo tem sido bem melhor (Profissional 3).

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.
Quando se faz aqui na Unidade da poucas pessoas (Profissional 8).

Todas essas exposi¢des sugerem que as agdes de educagao em saude verticalizadas, que visaram

repassar conceitos e comportamentos e foram feitas em um nivel diferente em relagao aos dos participantes,

ndo trazem, na maioria das vezes, os resultados esperados e tendem ao fracasso. E nesse aspecto que a
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EPS avanca em relagéo as praticas tradicionais, pois se mostra mais efetiva e eficiente, ao passo que o seu
argumento central é de que a aproximagao e a troca de saberes entre a equipe € a comunidade propiciam
o compartilhamento de ideias e concepgdes de vida diferentes, facilitando o alcance de praticas educativas
efetivas?,

Por sua vez, a terceira subcategoria, “a falta de cronograma e regularidade nas atividades”, agrega
fragmentos dos depoimentos dos sobre a forma de organizacdo das a¢des de educagdo em saude voltadas
aos usuarios hipertensos. A falta de um cronograma organizado, que mantenha a regularidade das agoes
de educacdo em saude, parece ser um grande problema na realidade pesquisada. A maioria dos
trabalhadores entrevistados apontou esse item como algo que traz descontinuidade no processo de

educagéo, o que, por sua vez, diminui sua eficacia e compromete seus resultados:

Sinto falta da periodicidade. Quando tem algum evento, ai chamam a gente. N&o
€ uma coisa rotineira (Profissional 2).

As vezes fazemos uma agéo e passam vérios dias, vérias semanas para fazer
outra, ai fica complicado (Profissional 11).

Eu acho que a gente poderia ter um calendario regular, para que essas agbes
fossem realizadas e isso iria fortalecer o vinculo como o grupo (Profissional 6).

E importante ndo restringir a educagdo em salide a momentos pontuais ou ocasiées, porque todos os
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. Entdo, ndo se pode conceber a
educagdo em saude nem pensar em trabalha-la apenas em momentos especificos, pois, dessa forma, ela
estara sendo reduzida a uma atividade pratica pontual, proxima aos moldes tradicionalistas, que néo

contemplam a complexidade do processo educativo?,
0S ENTRAVES PARA O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE

Essa categoria traz a tona os problemas e as fragilidades mais marcantes das praticas de educagéo
em saude da empiria e discute sobre elas, representando uma espécie de auto avaliagéo. Foi referida a

baixa adesao dos profissionais as praticas de educagdo em saude e as agendas profissionais incompativeis.

Somos nés do NASF juntamente com a enfermeira e 0s agentes de salde.
Geralmente somos nés que vamos. Os outros profissionais dificilimente véo
(Profissional 4).
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Geralmente quem participa é a enfermeira e nos, agentes de satde. Algumas
vezes que o pessoal do NASF também foi, mas certo mesmo é a gente
(Profissional 11).

Analisando as narrativas, fica evidente que os momentos de educagdo 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, aparentemente, tem prestado esse suporte através de um rodizio
dos profissionais que 0 compdem. Essa realidade é preocupante, primeiramente pela responsabilizagao de

apenas alguns profissionais para realizar uma tarefa que necessita de multiplos olhares e contribui¢des.

Muitas vezes o médico é forgado a atender um total de pacientes para consultas
que o impede de participar de qualquer outra coisa (Profissional 7).

Acho que deveria ter a participagdo de mais profissionais. Mas, para isso
acontecer, é preciso que o calendario de atendimento da unidade seja refeito e
Seja sequido por todos, ai sobraria tempo toda semana para se trabalhar a
educagédo em satide (Profissional 16).

A incompatibilidade de agendas de trabalho entre eles dificulta e até impede o desenvolvimento de
acdes educativas que envolvem todos os integrantes da equipe simultaneamente. Isso denota que os
trabalhadores dessa equipe nao discutem e/ou negociam sobre a organizagao 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 estruture como um todo para isso.

Quem geralmente participa é a enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude.
Os demais quase nunca tém tempo para participar dessas ag¢oes (Profissional 8).

O certo era participar toda a equipe, mas vocé sabe como é, tem profissionais que
nunca vao (Profissional 12).

Vérios sdo os condicionantes que envolvem a problematica da pouca adesdo/envolvimento dos
profissionais as agdes de educacao em saude. A necessidade do envolvimento de todos os profissionais da
equipe nas atividades comunitarias, de modo geral, e, principalmente, nas atividades de educagdo em
saude, € capital para que elas prosperem, haja vista os muitos esforgos investidos para a realizagdo 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

acdes nado prosperem, e o projeto fracasse?.
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A FORMAGAO DE GRUPOS DE AUTOCUIDADO PARA PORTADORES DE HAS

Essa categoria trata da percepgéo da aplicabilidade da formag&o de grupos de portadores de HAS na
ateng&o basica visando a promogao do autocuidado. Existe uma fragilidade consideravel no tocante ao que
permeia 0 autocuidado, que dificulta sua estimulagdo por parte deles com os usuérios. A maioria dos
entrevistados ndo tem aproximagédo com as discussdes sobre autocuidado, o que pode ser motivado por
deficiéncias na formagdo elou auséncia de EPS. Esse fato, provavelmente, estd comprometendo o
desenvolvimento de praticas sanitarias e de educag¢do em salde que promovam a corresponsabilizagao dos

usuarios em seus processos de saude-doenga:

Néo sei ao certo o que é autocuidado. Isso nunca foi discutido na minha formagéo
(Profissional 8).

Nunca estudei isso e também nunca tivemos estudos sobre isso (Profissional 11).

Porém, alguns dos profissionais entrevistados conseguiram demonstrar certa proximidade, mesmo
que ainda com uma visdo minimizada do que permeia o conceito de autocuidado. Na fala deles, ha um
pouco do que seria a pratica do autocuidado: as atividades que os individuos desempenham de forma
deliberada em seu prdprio beneficio, com o propdsito de manter a vida, a saude e o bem-estar23, 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-doenga quanto para as que nao estao.

Séo cuidados voltados para si mesmo. Tipo assim, a capacidade da pessoa se
cuidar (Profissional 12).

Acho que é a pessoa ser responsavel por cuidar de si proprio, cuidar de si mesmo
(Profissional 13).

Séo pessoas orientadas a cuidar de sua saude, responsaveis pelo seu proprio
bem estar (Profissional 14).

O trabalho com grupos de pessoas tende a quebrar a relagao vertical historicamente construida entre
o profissional e 0 usuario e os aproxima, o que facilita o processo de educagdo em saude'3. Durante as
entrevistas, os profissionais apresentaram suas vivéncias e, principalmente, as da equipe, e mencionaram
os trabalhos exitosos que desenvolvem com grupos de pessoas demonstrando que os resultados sao

animadores, na visao da propria equipe.
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A gente tem e ja faz. Tem o grupo de tabagismo aqui e pensamos ainda em criar
um de controle de obesidade. Trabalhando nesses dois grupos, estaremos
automaticamente trabalhando o controle da hipertenséo arterial (Profissional 3).

Nés temos um grupo de gestantes e o NASF tem um grupo de tabagismo. Da
muito resultado. Muitas pessoas ja pararam de fumar e outras ja diminuiram muito
o vicio (Profissional 13).

A estratégia do trabalho em grupo para a educacdo em saude facilita a exposicéo e a discussao dos
principais problemas e necessidades de saude dos participantes e possibilita 0 compartilhamento e a
sugestdo de possibilidades para resolver ou minimizar as questdes apresentadas. Tudo isso € feito através
da troca de experiéncias e da construgédo de novos saberes, com base ndo somente nas indicagdes trazidas
pelos profissionais de salde, mas também em outros usuarios que enfrentam problemas semelhantes's.
Nesse sentido, a estratégia de formagao de grupos na atengéo basica pode ser uma ferramenta poderosa
no combate a dominagao exercida pelos servigos de salde, com atividades educativas que se limitam a
transferir informagdes com carater coercitivo e tragos de autoridade e dominagao®.

Alguns sujeitos tém uma visdo mais ampla da formagéo de grupos e das potencialidades desse
método nas atividades de educagdo em saude com a populagéo. A interagdo entre a equipe de saude e 0
usuario e a possibilidade de haver trocas de experiéncias entre os participantes foram pontos abordados
pelos entrevistados que demonstram uma aproximagéo de sua viséo com as praticas inovadoras e contra

hegemonicas de educagéo em saude:

Na troca de experiéncias, quando vocé vai falar com um grande grupo, sempre
tem alguém que acrescenta algo, naquele momento, dentro da sua realidade e
que pode ser a realidade do outro (Profissional 6).

A troca de experiéncias motiva o outro a aderir ao desafio da dieta, a pratica de
exercicios, a tomar os remédios. As atividades em grupo ajudam a quebrar as
barreiras nas informagdes e ajuda na interagdo da comunidade com a gente e
entre ela mesma (Profissional 14).

Mesmo com todas as potencialidades mencionadas acerca da formagdo de grupos, ainda existem
muitos profissionais que ndo acreditam nesse método como uma boa alternativa para o desenvolvimento de

acOes de educacao em saude e sao resistentes a ele, como podemos observar na fala a seguir:
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A informag&o em educag&o em satde & muito precaria, entéo se vocé tivesse um
acesso de forma individualizada a cada pessoa, seria bem mais eficaz
(Profissional 3).

E visivel a resisténcia do profissional sobre a formagdo de grupos pela atencdo basica. Ao se
posicionar dessa forma, o profissional demonstra uma opinido pautada na educagdo em saude tradicional,
em que se acredita que as agdes individuais sé@o mais eficientes do que as atividades coletivas. Esse
posicionamento é fruto de uma formag&o académica compartimentalizada, demasiadamente clinica e focada
em procedimentos individuais.

Freire’ considerou o aprendizado com grupos como sendo muito mais rico, participativo,
emancipatorio e cidadao do que o individual, pois esse tem como prop6sito uma vivéncia participativa com
énfase no dialogo, estimulando a participagdo de todos. Os circulos extrapolam o aprendizado individual,
produzindo também modos prdprios e renovados, solidarios e coletivos de pensar?>. Este enfoque trabalha
com a perspectiva de que educadores e educandos possam potencializar a luta pela qualidade de vida,

fortalecer movimentos de participacdo popular transformadores, a partir de uma ecologia de saberes.
Consideracoes Finais

As mudangas de vida das pessoas tém provocado o aparecimento de doengas cronicas e
degenerativas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica. Certamente um dos motivos pelos quais as agbes
educativas ndo vém dando os resultados esperados € o fato de estarem atreladas ao desenvolvimento de
praticas em salde nos moldes tradicionais, que precisam ser mais efetivas, em servicos de saude

acessiveis, resolutivos e centrados nos sujeitos.

O estudo néo esclareceu adequadamente os aspectos operacionais das atividades educativas
desenvolvidas nos grupos do cenario empirico, entretanto o material analisado sugere que elas se
aproximaram das agdes de educagdo em saude mais tradicionais. Todavia, independentemente disso,
reafirmamos a importancia de fazer atividades com grupos de usuarios que tenham como objetivo o
desenvolvimento do pensamento critico a respeito do seu meio social e suas condigdes de vida e saude.

E licito destacar que a Educagdo Popular em Salde se propde a trabalhar com a totalidade das
dimens0es do sujeito para o desenvolvimento de novas relagoes, através da compreenséo das contradigdes
estruturais da sociedade e a diversidade das culturas, 0 compromisso com processos democraticos de luta
pela emancipagao das pessoas e a organizagdo dos movimentos populares, o planejamento coletivo, a
construgdo compartilhada de saberes, a interagdo, a comunicagao e a mediagédo dos conflitos do grupo, o
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empoderamento, o protagonismo e a satisfagéo dos usuérios com as praticas de cuidado, a amplia¢do dos
direitos e o controle social.

A pratica educativa libertadora, aliada & formagéo de grupos de pessoas visando ao autocuidado,
pode se configurar como uma estratégia de grande envergadura no desenvolvimento de um servigo de

saude capaz de intervir criticamente no mundo, respeitando os principios da cidadania e da democracia.
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