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Introducao: As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis constituem-se em um grande
desafio de satde publica. Dentro deste grupo, a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Mellitus merecem destaque, pois seu enfrentamento requer bastante dos servigos de
satde. Narealidade da Atencado Bésica, tem-se destaque para as atividades educativas,
em especial para a Educacao Popular em Satde, como a “Calcada Amiga”. Objetivo:
Abordar a experiéncia da atividade de educagdo popular em sadde intitulada
“Calgada Amiga” como instrumento de protecdo, prevencao e promocdo da satide na
Hipertensao Arterial e no Diabetes Mellitus em um servico de Atencdo Primadria a
Satde. Metodologia: Trata-se de um relato de Experiéncia de uma atividade de
educagdo popular em satide desenvolvida no territério de uma Unidade Basica de
Satide do Municipio de Mossor6/Rio Grande do Norte, durante o ano de 2022.
Resultados e Discussoes: Foram realizadas 13 acdes. Sobre a Hipertensao Arterial e o
Diabetes Mellitus, notou-se uma certa dificuldade na adesdo ao tratamento, com
relatos tanto na pratica do exercicio fisico quanto na alimentagdo adequada, além do
uso das medicacOes. Ainda sobre as dificuldades na adesdao, muitos deles afirmavam
uma subutilizacdao dos servigos de satide, em especial a UBS. Foi possivel observar a
validade da Educacao Popular em Satide por meio de afirmacdes de avaliacdo positiva
sobre o método adotado para as atividades, com boa aceitagao, frequéncia e retorno
da comunidade. Conclusdes: A atividade permitiu o fortalecimento do vinculo entre
a Unidade Basica de Satde e a comunidade por meio da imersdo no territério com
momentos de didlogos horizontais e escuta ativa, facilitando a compreensao por parte
dos profissionais sobre a realidade dos sujeitos assistidos no servico. Para a
comunidade, permitiu um momento de fala e escuta, expressando seus anseios, medos
e dificuldades sobre as condicdes, tornando-se ativa no processo de satide/doenga.

RESUMO

Palavras-Chave: Educacdo em Satide, Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Atencao Basica de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases are a major public health
challenge. Within this group, Hypertension and Diabetes Mellitus deserve to be
highlighted, because coping with it requires a lot of health services. In the reality of
Primary Care, there is emphasis on educational activities, especially for Popular
Health Education, such as "Calcada Amiga". Objective: To address the experience of
popular health education activity entitled "Calcada Amiga" as an instrument of
protection, prevention and health promotion in Hypertension and Diabetes Mellitus
in a Primary Health Care service. Methodology: This is an experience report of a
popular health education activity developed in the territory of a Basic Health Unit of
the Municipality of Mossor6/ Rio Grande do Norte during the year 2022. Results and
Discussion: 13 actions were performed. Regarding Hypertension and Diabetes
Mellitus, there was some difficulty in adherence to treatment, with reports both in the
practice of physical exercise and in proper nutrition, in addition to the use of
medications. Still on the difficulties in adherence, many of them stated an
underutilization of health services, especially the UBS. It was possible to observe the
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validity of Popular Health Education through affirmations of positive evaluation of
the method adopted for the activities, with good acceptance, frequency and
community return. Conclusions: The activity allowed the strengthening of the bond
between the Basic Health Unit and the community through immersion in the territory
with moments of horizontal dialogues and active listening, professionals about the
reality of the subjects assisted in the service. For the community, it allowed a moment
of speech and listening, expressing their desires, fears and difficulties about the
conditions, becoming active in the health/disease process.

Keywords: Health Education, Hypertension, Diabetes Mellitus, Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccion: Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles se constituyen en un gran
desafio de salud publica. Dentro de este grupo, la Hipertension Arterial y el Diabetes
Mellitus merecen destaque, pues su enfrentamiento requiere bastante de los servicios
de salud. En realidad de la Atencién Basica, se ha destacado para las actividades
educativas, en especial para la Educacién Popular en Salud, como la “Calcada Amiga”.
Objetivo: Abordar la experiencia de la actividad de educacién popular en salud
titulada "Calcada Amiga" como instrumento de proteccién, prevencién y promocion
de la salud en la Hipertension Arterial y en la Diabetes Mellitus en un servicio de
Atencion Primaria de Salud. Metodologia: Se trata de un relato de experiencia de una
actividad de educacién popular en salud desarrollada en el territorio de una Unidad
Bésica de Salud del Municipio de Mossoré/ Rio Grande do Norte durante el afio 2022.
Resultados y Discusién: Fueron realizadas 13 acciones. Sobre la Hipertension Arterial
y la Diabetes Mellitus, se not6 una cierta dificultad en la adhesién del tratamiento, con
relatos tanto en la préctica del ejercicio fisico como en la alimentaciéon adecuada,
ademas del uso de las medicaciones. También sobre las dificultades en la adhesién,
muchos de ellos afirmaban una infrautilizacién de los servicios de salud, en especial
la UBS. Fue posible observar la validez de la Educacion Popular en Salud por medio
de afirmaciones de evaluacion positiva sobre el método adoptado para las actividades,
con buena aceptaciéon, frecuencia y retorno de la comunidad. Conclusiones: La
actividad permiti6 el fortalecimiento del vinculo entre la Unidad Basica de Salud y la
comunidad por medio de la inmersién en el territorio con momentos de didlogos
horizontales y escucha activa, facilitando la comprensién por parte de los
profesionales de la realidad de los sujetos asistidos en el servicio. Para la comunidad,
permiti6 un momento de habla y escucha, expresando sus anhelos, miedos y
dificultades sobre las condiciones, haciéndose activa en el proceso de
salud/enfermedad.

Palabras clave: Educacion en Salud, Hipertension, Diabetes Mellitus, Atencion
Primaria de Salud.
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As Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem-se em um grande

Introducao

desafio de satide puiblica mundialmente. No ano de 2019, no Brasil, as DCNT foram
responsaveis por mais da metade dos 6bitos registrados no pais, correspondendo a
54,7% das mortes. Merecem destaque as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes
e doengas respiratdrias cronicas!.

No que diz respeito as Doengas Cardiovasculares, sdo mais prevalentes o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Encefélico (AVE), que
possuem como principais fatores de risco para o seu desenvolvimento o etilismo,
tabagismo, sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel, assim como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Tais fatores estdo diretamente
ligados com questdes sociais como o acesso a bens e servigos publicos, garantias de
direitos, informacdo, emprego, renda e possibilidades de fazer escolhas favoréaveis a
saudel 2.

A HAS é uma DCNT que consiste na elevagdo dos niveis presséricos de forma
persistente. Trata-se de uma condicdo multifatorial em que os beneficios do
tratamento, seja medicamentoso e/ou ndo-medicamentoso, superam os riscos. No
Brasil, em 2019, segundo o Instituto Brasileiro de Estatistica e Pesquisa (IBGE), a HAS
atingia 23,9% dos individuos, o que representa 38,1 milhdes de pessoas?3.

Além disso, tem elevado impacto na perda da produtividade e renda do
individuo acometido. Em 2018, mediante o Sistema Unico de Satde (SUS), foram
estimados gastos de US $523,7 milhdes com procedimentos ambulatoriais,
medicamentos e hospitaliza¢des, superando os custos da obesidade e do DM*.

O DM é também uma condicdo cronica de grande destaque no mundo,
totalizando, em 2019, um equivalente de 12,3 milhdes de pessoas afetadas pela
condicdo (7,7%) no Brasil. Consiste em uma enfermidade enddécrino-metabdlica
caracterizada por hiperglicemia cronica devido a anomalias relacionadas a Insulina,
seja por sua secrecdo (DM tipo 1) ou por sua agao (DM tipo 2)35.

Tanto para a HAS quanto para o DM sao necessarias medidas individuais e
coletivas, que visem a prevencao de complicagdes e agravos cronicos. Sdo exemplos a

serem tomados nos servicos de satide, em especial na Atencao Basica a Satde (AB):
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préticas continuas de educagdo em satde para a comunidade - Educagao Popular em
Satude (EPS); acoes de prevencado, deteccdo e controle pressdrico e metabdlico nos
programas da AB; assisténcia multiprofissional, estimulando mudangas de habitos e
adesdo ao tratamento*®.

Ainda sobre a AB, essa deve exercer fun¢des dentro do funcionamento das
Redes de Atencdo a Satide (RAS), tais como: ser base; ser resolutiva; coordenar o
cuidado; e ordenar as redes’. Além disso, no cuidado as doencas crbnicas nao
transmissiveis e agravos, a AB deve atuar na Promocdo da Satde, na Atengdo Integral
a Saade e na Prevencdo de Doengas e Agravos a Saadel.

Apesar do aporte tedrico sobre os cuidados a serem tomados, alguns fatores
dificultam a adesdo ao tratamento, sejam eles de cunho medicamentoso ou nao. A
dificuldade no acesso ao medicamento, polifarmacia, dificuldade na compreensao da
doenca, além de questdes como medos e anseios sdo exemplos desses fatores8.

Dessa forma, ainda se faz necessario a adogdo de novas estratégias visando
contribuir na maior adesao ao tratamento e, assim, prevenir o surgimento de agravos
e complicagdes.

Tem-se a EPS como uma grande aliada na superacao de tais problematicas. Na
Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide, entende-se a EPS como uma praxis
politico-pedagdgica norteadora da construcao de processos educativos e de trabalho
social emancipatérios, que visa, entre outras questdes, a autonomia das pessoas por
meio da formagao de uma consciéncia critica e participativa, com o fortalecimento da
horizontalidade entre os saberes populares e técnico-cientificos, ou seja, uma educagao
em saude na perspectiva dos principios do SUS°.

Na perspectiva da EPS, a Calcada Amiga é uma prética exitosa, pautada no
saber popular, ja relatada por outros projetos na regiao Nordeste do Brasil, na qual sao
desenvolvidas atividades de didlogos e colaboracdo, em conjunto com a comunidade,
para superacao de dificuldades locais de um determinado territériol%!1.

O presente estudo possibilita a andlise do uso da EPS no cuidado da HAS e do
DM na realidade da APS, gerando, assim, reflexdes, ideias e inquieta¢des na rotina do
servico e nos sujeitos envolvidos no processo, pontuando suas limitacdes e

potencialidades na formulagao de novas estratégias de superacdo da problematica.
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Dessa forma, a partir deste estudo, pretende-se abordar a experiéncia da

atividade de educacdo popular em satde intitulada “Calcada Amiga” como
instrumento de protegdo, prevencdo e promogao da satide na Hipertensao Arterial e

no Diabetes Mellitus em um servico de Atencao Primaria a Satde.
Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo,
fundamentado no Relato de Experiéncia de uma equipe multiprofissional do
Programa de Residéncia em Atencdo Basica, Satude da Familia e Comunidade,
modalidade de pés-graduacao lato sensu, vinculado a Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) e a Prefeitura Municipal de Mossor6 (PMM), a partir da
realizacdo da Calcada Amiga sobre HAS e DM, na comunidade.

A atividade ocorreu com uma periodicidade quinzenal, durante o ano de 2022,
em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de Mossor6/RN, onde esta
lotada a equipe do programa de residéncia supracitado. A UBS em questdo conta com
duas equipes de Satde da Familia (eSF), possuindo 13 microdreas divididas entre
estas, além das zonas descobertas devido ao numero insuficiente de Agentes
Comunitarios de Satde (ACS).

A experiéncia aqui abordada se deu nas microareas com cobertura de ACS e
contou com a participacdo dos residentes - 1 enfermeiro, 1 psicéloga, 1 nutricionista, 1
fisioterapeuta, 1 assistente social e 1 odontéloga, além dos profissionais da eSF e da
comunidade.

O publico, com excegdo dos profissionais - residentes e da eSF, ndo era continuo.
Os comunitérios eram convidados previamente pelo respectivo ACS responsavel por
sua microdrea e a escolha do local/calcada se dava de acordo com a comodidade e
disposicdo do proprietario. Em média, as acdes contavam com a participacao de 10 a
15 comunitérios, ndo sendo requisito que os mesmos possuissem o diagndstico de HAS
e/ou DM.

Para realizagdo das agdes, a equipe de residentes elaborou um roteiro a partir
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020)*, contendo os assuntos a
serem discutidos no momento do didlogo, sendo: a definicdo das patologias; a

prevencao, tanto do DM quanto da HAS; o tratamento medicamentoso e ndo
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medicamentoso e sua adesdo; estimulo as mudancas comportamentais de hébitos

saudaveis; importancia da rede de apoio social; e 0 uso/acesso aos servigos de satde.

Vale salientar que a escolha somente das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020)* como fonte para elaboragao do roteiro se deu devido a semelhanga nas
informacoes discutidas, no entanto, as especificidades de cada condicao foi levada em
consideragdo. Além disso, o roteiro ndo era algo fixo e a conversa seguia de acordo
com o conhecimento prévio dos comunitarios ali presentes.

A escolha pela metodologia ativa da “Calgada Amiga” se deu por ser um
instrumento que possibilita tanto um fortalecimento de vinculos entre profissionais de
satide e comunidade, como também o empoderamento da populacdo que participa,
visto que se utiliza um didlogo horizontal, permeado pela educacao popular, no qual
todos os saberes sao validos sem que exista uma hierarquia de conhecimento!011.

Quanto as atividades, a “Cal¢cada Amiga” se dividiu em quatro momentos e
durava em média de 40 a 60 minutos. Inicialmente ocorria a roda de conversa, em que
se discutia a proposta planejada em roteiro para aquele dia; em seguida, ocorria agdes
de afericdo da pressdo arterial e medicdo da glicemia capilar dos presentes;
posteriormente, distribuia-se, individualmente, o sal de ervas com sua respectiva
receita, visando apresentar ao publico uma substituicdo saudavel dos temperos
industrializados e do sal comum; finalizando com um momento de avaliacdo do
momento com os participantes.

Tendo em vista que o presente estudo descreve o ponto de vista do pesquisador
sobre a experiéncia relatada, dispensa-se a necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, no entanto, foram adotados todos os preceitos éticos e legais
durante todo o processo de vivéncia e escrita do trabalho, preservando o sigilo dos

participantes e institui¢des envolvidos.
Resultados e Discussao

Como citado anteriormente, foram realizadas 13 a¢des nas 13 microareas com
cobertura de ACS. Apesar de ndo ser obrigatério para a participacdo, os individuos,

na sua maioria, possuiam, no minimo, uma das patologias abordadas - DM e HAS.

Outrossim, mesmo com o publico distinto, foi possivel observar uma certa
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homogeneidade nos assuntos discutidos e nas dificuldades relatadas pelos

comunitarios presentes.

No que diz respeito ao tratamento da HAS e do DM, notou-se uma certa
dificuldade na adesdo do tratamento, com relatos tanto na pratica do exercicio fisico
quanto na alimentacdo adequada, além do uso das medicagdes. Ainda sobre as
dificuldades na adesdao, muitos deles afirmavam uma subutilizacdo dos servicos de
satude, em especial a UBS.

Além disso, foi possivel observar a validade da Educacdo Popular em Satde
por meio de afirmacdes de avaliagdo positiva sobre o método adotado para as
atividades, com boa aceitagdo, frequéncia e retorno da comunidade.

Sendo assim, o presente topico se organizard nas seguintes categorias: “Os
desafios na Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus para a comunidade
de uma UBS situada no municipio de Mossor6”; “ A Educacdo Popular em Satide como
ferramenta potencial de superacdo na Hipertensdao Arterial Sistémica e no Diabetes
Mellitus”.

Os desafios na Hipertensao Arterial Sistémica e no Diabetes Mellitus para a
comunidade de uma UBS situada no municipio de Mossoro

Durante os momentos de didlogo, quando questionados sobre quais as
dificuldades para a adequada adesao ao Tratamento Medicamentoso das condicdes,
foram pontuadas questdes como a dificuldade no acesso as medicagdes, a polifarmacia
e 0 esquema terapéutico. Observou-se, também, um desconhecimento sobre as
patologias.

Tem-se por “adesao” como a utilizagdo de, no minimo, 80% dos tratamentos
prescritos, levando em consideragao os horarios, doses e duracdo determinadal?. Ja a
“adesdo ao tratamento” pode ser entendida enquanto a extensdo do vinculo entre a
prescricao do profissional de satide e o comportamento do pacientel3.

Sendo assim, como citado anteriormente, um dos fatores que dificultaram a
adesdao ao Tratamento Medicamentoso, foi relacionado ao acesso as medicacdes, em
especial, por questdes financeiras. Tal fato corrobora com o estudo de Gewehr (2018),
que traz que caracteristicas socioeconémicas, como a baixa escolaridade e a renda,

podem interferir diretamente no tratamento’4.
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Ainda sobre isso, muitos dos participantes que relataram seguir o tratamento
adequadamente relacionam o fato ao seu uso de medica¢des que estdo disponiveis a
partir das farmacias bésicas das UBS e também aqueles disponiveis no Programa
Farmécia Popular do Brasil (PFPB). O PFPB se trata de uma iniciativa do Governo
Federal que cobre, parcialmente ou integralmente, o valor da medicagcao em farmécias
privadas’.

Nota-se, portanto, que iniciativas que facilitem o acesso ao medicamento
contribuem diretamente no enfrentamento tanto da HAS/DM, quanto das demais
DCNT. Vale salientar que, muitos dos participantes afirmaram fazer uso de mais de
uma medicac¢do para condi¢des associadas, como a dislipidemia, bastante citada nos
momentos de didlogo, fazendo com que os custos para o autocuidado se tornem ainda
mais dispendiosos no caso daqueles que fazem uso regular de medicacoes
indisponiveis nas redes de assisténcia - Farméacias Basicas e PFPB.

O uso de muitas medicacdes - a Polifarmacia, foi uma das questdes relatadas
pelos participantes no que diz respeito as dificuldades na adesdao ao Tratamento
Medicamentoso. Além dos custos, fatores como a confusao, esquecimento, o medo de
reacoes adversas e até mesmo a auséncia de sintomas foram referidos como
justificativa quando questionados sobre o motivo de tal fato ser limitador.

Os autores afirmam, ainda, que é necessaria uma forte educagdo em satide para
os pacientes quanto as medicacdes utilizadas e, também, sobre suas condigdes de
sadde, visando superar tais limitacdes ligadas a Polifarmdacia. Dessa forma, é
fundamental proporcionar ao individuo um bom entendimento sobre a(s) doenca(s),
a importancia da medicagdo que prescrita bem como as especificidades ligadas a ela,
como a dosagem, periodicidade, efeitos adversos e as possiveis interacdes!o1”.

Se faz necessério discutir os conceitos e as especificidades das HAS e do DM
com os individuos pois, quando levantadas as consideragdes sobre os tratamentos,
muitos dos participantes mostraram-se surpresos, inclusive, quanto a relevancia do
Tratamento Nao-medicamentoso no enfrentamento das doencas.

Quando questionados sobre se praticavam atividades fisicas e seguiam uma

alimentacdo saudavel, muitos deles relutaram em responder e, quando o fizeram,
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afirmaram que cumpriam em partes pois ja utilizavam a medica¢do corretamente e,
também, sentiam-se bem, sem sintomas.

O estudo de Macete e Borges!” (2020) reforca que a auséncia de sintomas, em
especial para a HAS, é sim um fator associado a ndo adesao ao tratamento, seja ele
Medicamentoso ou Nao-medicamentoso. Nesse sentido, discutiu-se sobre a
importancia de uma maior proximidade com o servico de satde para as consultas de
rotina e atividades de promocdo da satde e prevencdo, e ndo somente quando
possuirem algum sintoma/agudizagao.

Os autores trazem, ainda, que fatores como falta de tempo, cansaco pelo
trabalho, dores fisicas, desmotivacao, falta de informacao sobre a doenca, entre outras
questdes socioecondmicas, sdo barreiras encontradas para a pratica de atividades
fisicas.

Quando orientados sobre a importancia da atividade fisica na qualidade de
vida e questionados sobre a adesdo, os participantes trouxeram tais justificativas
supracitadas, incluindo, ainda, questdes como violéncia e medo.

O bairro em que a UBS esta inserida, segundo a pesquisa da OBVIUM (2020)18,
foi considerado um dos mais violentos do Municipio de Mossor6 entre os anos de 2015
e 2019. Almeida (2021)'° relaciona a violéncia no municipio a questdes como caréncia
de infraestrutura, baixa renda, desemprego e baixo nivel de escolaridade. Traz, ainda,
que se nota “um abandono desses territérios pelo poder publico”.

A caréncia de infraestrutura pode ser exemplificada pela presenca de apenas
uma praca no bairro. Sabe-se que, segundo levantamento feito por Silveira e Oliveira
(2022), estudos comprovam que ha uma relacdo positiva entre a disposigao de espagos
publicos e atividade fisica, pois promove o acesso a saude por meio de um local
adequado para a pratica?.

Quando questionados sobre se ha uma alimentacdo saudavel na dieta, foram
comuns os relatos de ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados por parte
dos comunitarios presentes. Diante disso, orientagdes nutricionais foram repassadas
com o intuito de promover praticas de habitos de alimentagao saudével, pois segundo
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) é necessario levar em consideragao

nao somente os nutrientes que o alimento ou a refeicao é capaz de proporcionar, mas
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também os aspectos sociais, culturais e individuais. Assim, foi incentivado
principalmente o consumo de frutas, verduras e legumes?!.

O acesso a alimentacdo saudével - ou a falta dele - diz respeito, também, a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). A SAN possui relagdo direta com as DCNT.
Questdes como a producdo e a disponibilidade dos alimentos, necessidades
tisiol6gicas e nutricionais dos individuos e ainda relacionadas ao ambiente e economia
indicam a situacdo de SAN em uma dada realidade?2.

Reforca-se aqui, novamente, a realidade econdmica precéria dos comunitarios
participantes como influéncia direta na SAN, uma vez que limita o poder de escolha
dos alimentos ultraprocessados em detrimento dos alimentos in natura ou
minimamente processados. Neste sentido, a orientacao sobre alimentacao saudavel se
mostrou necessaria.

Reforca-se a importancia de aproximar e trazer esse publico para o servigo de
satde, uma vez que muitos deles relataram buscar assisténcia em satde somente
quando possuem alguma queixa/sintomas. Sendo assim, a UBS se torna um espaco de
praticas de educacdo em satide, seja através das consultas individuais de rotina ou nas
atividades coletivas, que é o caso da Calcada Amiga.

Por meio das orientagdes de educagdo em satde, é possivel fazer com que haja
um aumento no autocuidado por esses individuos. Um estudo feito por Magri e
colaboradores (2020) comprovou que ha uma relagao positiva nesse aspecto, trazendo
uma melhora no enfrentamento das doengas, prevenindo as agudizacdes e agravos,
além de melhorar a qualidade de vida desses pacientes?3.

Logo, tem-se aqui a relevancia da atividade relatada pois, além da avaliacao
positiva pelos comunitarios participantes, os estudos mostram as contribui¢des
significativas na adesdo do tratamento - medicamentoso e ndo-medicamentoso - com
consequente melhora no autocuidado por meio da corresponsabilizacdo dos sujeitos

nesse processo a partir do conhecimento compartilhado nas discussoes.
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A Educacao Popular em Satide como ferramenta potencial de superacao na

Hipertensao Arterial Sistémica e no Diabetes Mellitus

Observou-se, durante a realizagdo das atividades no territério, por meio da EPS,
a adesdo da comunidade, com participa¢do ativa nos momentos de didlogo, além de
um retorno eficaz no que diz respeito a avaliacdo dos momentos, em especial para a
metodologia da roda de conversa em Calcada Amiga e para a validade das
informacoes.

Para Maffacciolli e Lopes (2011), as atividades em coletivo, por meio de grupos,
podem ser oportunas para uma melhor compreensdao das especificidades das
patologias e para a troca de saberes e vivéncias entre os envolvidos. Possibilitam,
ainda, uma pratica ndo intervencionista, mas direcionada para o autocuidado na
prevengdo de agravos e promocgdo da satude?.

Com a EPS, pode-se afirmar que, por meio da atividade coletiva, a informacgao
obteve um alcance propulsor, por meio da capilaridade entre os sujeitos presentes, se
comparada as consultas individuais de rotina - dadas as devidas proporgdes - pois
foram momentos em que o didlogo aconteceu dotado de horizontalidade,
interprofissionalidade, em que o saber cientifico interagia com a cultura popular,
estimulando a formagdo de uma postura de corresponsabilizacao do cuidado e
autonomia.

Oliveira (2013) traz que as praticas educativas no Programa Satide da Familia
(ESF) devem mediar as agdes de promogao, prevengao, cura e recuperagao, visando o
principio da integralidade. Além disso, Vasconcelos (2004) afirma que a EPS surge
como uma nova perspectiva de trilhar os caminhos nas ac¢oes de satide, possibilitando
uma construcdo compartilhada do conhecimento por meio de um cuidado em satide
ndo impositivo, por meio do didlogo democrético entre os envolvidos no processo!025.

Sendo assim, a partir do prisma da EPS, a Calcada Amiga na HAS e no DM
possibilita uma superacao do modo tradicional de “se fazer satade”, em que observa-
se énfase na cura, com foco individualista, por meio de orientagdes impositivas que
nao visam a transformacao da realidade de subordinacdo do sujeito com o servigo de

saude.
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Sobre isso, Vasconcelos (2004) traz que a EPS tem atuado como reorientadora
das préticas em satde executadas, favorecendo a superacdo do “autoritarismo do
doutor”, do biologicismo e da irrelevancia culturalmente dada as iniciativas dos
individuos por meio da imposigdo de solucdes técnicas desvinculadas dos problemas
sociais globais hegemonicos na medicina atual?.

Gomes e colaboradores (2022) trazem que a Calcada Amiga, enquanto
estratégia da EPS, é uma metodologia que promove uma maior participacao popular
a partir da Cidadania Ativa. Desenvolvida no territério - com as rodas de conversa na
calcada dos proprios usudrios - permite uma interagdo mais dialdgica, com discussdes
relevantes e educativas!l.

Para ser desenvolvida dentro do territério, ao planejar a Calcada Amiga foi
necessario compreender as nuances e peculiaridades da populagao de cada microarea,
entendendo suas limitagdes e possibilidades, no intuito de tornar a troca de
conhecimento mais significativa, visando o impacto que a agao teria no modo de vida
da populagao.

Compreender o territério polissemicamente, para além de uma delimitacao
geografica, para Oliveira (2013), é necessario pois, permite que haja uma maior
potencialidade no “agir em sadde”, partindo de uma postura critico-reflexiva,
possibilitando uma compreensdo dos aspectos socioecondmicos e as relagdes
interpessoais e cidadao-sociedade, trazendo uma concepgao ampliada da satdel?.

Ressalta-se, aqui, a importancia dessa perspectiva do territério, pois permitiu
observar questdes como a auséncia de espagos publicos para a realiza¢do de atividades
fisicas que atua como estratégia determinante na sadde da comunidade. Como
também a realidade econdmica dos comunitarios, que como se sabe, tem influéncia
direta na situacdo alimentar, inviabilizando consideravelmente a adesdao de uma
alimentacdo saudavel. Esses sdo exemplos de situagdes que dificultam diretamente a
adesdo ao tratamento da HAS e do DM e limitam a atuacdo dos servicos de satude.

Tais reflexdes se fazem necessérias para que os servigos de satde se reinventem
em suas praticas e intervengdes e, juntamente com a comunidade, por meio da
Participacdo Popular, possa cobrar por agdes intersetoriais que permitam um

enfrentamento mais amplo da problematica.
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Como exposto anteriormente, a HAS e o DM sdo condi¢des multifatoriais e de
complexo enfrentamento, portanto, pode-se afirmar que a relevancia da Calgada
Amiga e da Educacdo Popular em Satide se d4 justamente por possibilitar uma
perspectiva de avanco centrado na integralidade e na concepcdo ampliada da saade,
com forte influéncia interprofissional e multidisciplinar, que possibilita uma
participacdo ativa dos sujeitos no seu processo satide/doenca, superando, assim, o

modelo tradicionalmente estabelecido na satde - o modelo biomédico.
Conclusoes

A partir das reflexdes presentes nesse estudo, foi possivel perceber que o
enfrentamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus é um dos
maiores desafios da satide publica atualmente e exige um esforgo coletivo para além
da grande area da satde para a sua superacao.

Dessa forma, pretendeu-se, aqui, explorar uma experiéncia exitosa de
enfrentamento por meio da Educacao Popular em Satide como ferramenta norteadora.
A metodologia da Calcada Amiga possibilitou uma reflexdo conjunta entre
profissionais de satide e comunidade sobre uma tematica que permeia a realidade do
territério e daqueles que nele vivem.

A atividade em questdo permitiu o fortalecimento do vinculo entre a Unidade
Bésica de Satide e a comunidade por meio da imersao no territério com momentos de
dialogos horizontais e escuta ativa, facilitando a compreensdo por parte dos
profissionais sobre a realidade dos sujeitos assistidos no servigco. Compreender essa
realidade é fundamental para elaborar intervengdes que de fato sejam significativas,
centradas nos sujeitos e possam ser potencialmente transformadoras.

Para a comunidade, as atividades permitiram muito além de um momento
educativo, mas também uma possibilidade de fala e escuta, expressando seus anseios,
medos e dificuldades sobre condi¢des tdo impactantes nos seus modos de vida e
trabalho. Dessa forma, a comunidade deixa de ser passiva no seu processo de
satide/adoecimento e passa a ser corresponsavel no seu cuidado, por meio do seu
empoderamento através do acesso a informacao e da andlise critica da realidade.

Pode-se afirmar enquanto limitagcdo do estudo o carater introdutério/ pontual

das acdes, uma vez que, por se tratar de um tinico encontro com curta duragdo - além
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de ser um momento em grupo - impossibilitou o aprofundamento de algumas nuances
mais individualizadas que perpassam a HAS e o DM. Para essa ressalva, os momentos
serviam, também, como lembrete para incentivar o comparecimento as consultas de
rotina e atividades educativas realizadas na UBS, principalmente para aqueles com um
maior tempo sem acompanhamento.

Ao passo que o carater introdutério/ pontual se mostra uma limitacao, também
pode ser compreendido enquanto inicio de um caminho a ser trilhado, uma vez que o
vinculo foi construido e a metodologia mostrou éxito. Dessa forma, se faz necessario
que novas experiéncias semelhantes sejam desenvolvidas para a compreensdo e
enfrentamento da HAS e do DM por parte do servico na Atencao Primadria a Satude e

também da comunidade.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigildncia em Satide. Departamento de
Analise em Satde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Plano de agoes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis no Brasil 2021-2030 [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde,
Secretaria de Vigildncia em Satide, Departamento de Anélise em Satide e Vigilancia
de Doengas Nao Transmissiveis. 2021 [citado 20 dez de 2022]. Disponivel em:
http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento_doencas_croni
cas

2. Sousa NA, Lima JS, Teixeira TC, Linhares CB, Montes JVL, Marques JVS. Fatores de
risco e complicagdes em diabéticos/hipertensos cadastrados no hiperdia. SANARE
- Revista de Politicas Pablicas [Internet]. 31 maio 2019 [citado 20 dez 2022];18(1).
Disponivel em: https:/ /doi.org/10.36925/sanare.v18i1.1303

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa nacional de satide
2019: informacgdes sobre domicilios, acesso e utilizacdo dos servigos de satide: brasil,
grandes regides e unidades da federagdo. [Internet]. Rio de Janeiro: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, Coordenagao de Trabalho e Rendimento; 2020
[citado 20 dez 2022]. Disponivel em:
https:/ /biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101748.pdf

4. Barroso WK, Rodrigues CI, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa
AD et al. Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial - 2020. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia [Internet]. Mar 2021 [citado 20 dez 2022];116(3):516-658. Disponivel
em: https:/ /doi.org/10.36660/abc.20201238

5. Souza ALV, Moreira AD, Xavier ATF, Chaves FA, Torres HC, Hitchon MES,
Cavicchioli MGS, Dompieri NB, Baade RTW. Consulta de enfermagem no
acompanhamento das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atengdo primdria em
saude. [Internet]. Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Diabetes.; 2022 [citado 20 dez

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31605 15

IS
U | 8L

JaRN



C ‘e ncila
plura
2022]. 73 p. Disponivel em: https:/ /diabetes.org.br/wp-
content/uploads/2022/05/ebook_consulta_de_enfermagem.pdf

6. Silva Junior WS, Fioretti AM, Vancea DM, Macedo CL, Zagury R, Bertoluci M.
Diretriz oficial da sociedade brasileira de diabetes [Internet]. 2022a ed. [local
desconhecido]: Conectando Pessoas; 2022. Atividade fisica e exercicio no pré-
diabetes e DM2; [citado 20 dez 2022]. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.29327 /557753.2022-8

7. Brasil, Ministério da Satde, Secretaria de Atengao a Satide, Departamento de
Atencdo Especializada. Manual instrutivo da rede de atencao as urgéncias e
emergéncias no sistema tnico de satide (SUS). [Internet]. Brasilia: Ministério da
Satde, Secretaria de Atencdo a Satade, Departamento de Atencdo Especializada;
2013 [citado 20 dez 2022]. 84 p. Disponivel em:
https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_ur
gencias.pdf

8. Kremer CM, Gomes MF, Santos MS, Carvalho VC, Lazarini CA, Fracolli LA.
Percepcao de hipertensos e diabéticos sobre a adesdo ao tratamento farmacolégico e
nao farmacolégico. Satde em Redes [Internet]. 11 set 2022 [citado 20 dez
2022];8(2):131-43. Disponivel em: https://doi.org/10.18310/2446-
4813.2022v8n2p131-143

9. Brasil. Ministério da Saade. Institui a Politica Nacional de Educagao Popular em
Satde no ambito do SUS (PNEPS-SUS), Portaria n.° 2.761 [Internet], 19 nov 2013
[citado 20 dez 2022] (Brasil). Disponivel em:
https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html

10. Oliveira NL. Praticas educativas e integralidade na satide da familia: um estudo
etnogréfico [Dissertacdo (Mestrado em Satide Publica) na Internet]. Natal:
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2013 [citado 20 dez 2022]. 148 p.
Disponivel em: https:/ /repositorio.ufrn.br/handle/123456789/17821

11. Abilio ID, Cruz PJ, Gomes AC. “Calgada amiga”: caminhos, dificuldades e desafios
de uma experiéncia de participagdo social em uma unidade de satide da familia na
perspectiva dos profissionais de satide. Revista Brasileira de Ciéncias da Satde
[Internet]. 2022 [citado 20 dez 2022];26(1):65-78. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.22478 / ufpb.2317-6032.2022v26n1.62256

12. Leite SN, Vasconcellos MD. Adesao a terapéutica medicamentosa: elementos para a
discussao de conceitos e pressupostos adotados na literatura. Ciéncia & Satde
Coletiva [Internet]. 2003 [citado 21 jan 2023];8(3):775-82. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/s1413-81232003000300011

13. Neto JRG, Alves KKAF, Souza AKA, Alves MGL, Pessoa MSA, Almeida TCF, Sousa
MM, Queiroz XSBA, Siqueira FAA. Adesao terapéutica e qualidade de vida de
hipertensos assistidos na atengdo primaria de satide. Nursing (Sdo Paulo) [Internet].
1 fev 2019 [citado 21 jan 2023];22(249):2598-603. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.36489/nursing.2019v22i249p2598-2603

14. Gewehr DM, Bandeira VA, Gelatti GT, Colet CD, Oliveira KR. Adesdo ao

tratamento farmacoloégico da hipertensdo arterial na Aten¢do Primaria a Satude.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): 31605 16

IS
U | 8L

JaRN



ciéncia
plura

Satde em Debate [Internet]. Jan 2018 [citado 21 jan 2023];42(116):179-90. Disponivel
em: https:/ /doi.org/10.1590/0103-1104201811614

15. Brasil. Ministério da Satide. Institui o incentivo financeiro do Programa Farmacia
Popular do Brasil, e da outras providéncias., Portaria n.° 2.587 [Internet], 6 dez 2004
[citado 21 jan 2023] (Brasil). Disponivel em:
https:/ /www.diariodasleis.com.br/legislacao/federal / 69989-institui-o-incentivo-
financeiro-do-programa-farmacia-popular-do-brasil-e-da-outras-providencias.html

16. Silva RB, Aragdo AR, Barbosa ALS, Aguiar DR, Bezerra PO, Coelho PYC, Pujadas
RS, Coelho EFA. Promocdo da adesdo ao tratamento de hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus em uma estratégia satde da familia. Revista Eletronica
Acervo Cientifico [Internet]. 12 jun 2020 [citado 21 jan 2023];10:e3008. Disponivel
em: https:/ /doi.org/10.25248 /reac.e3008.2020

17. Macete KG, Borges GF. Ndo adesao ao tratamento ndo medicamentoso da
hipertensao arterial sistémica. Revista Satide em Foco [Internet]. 2020 [citado 21 jan
2023];7(1):128-54. Disponivel em: https://doi.org/10.12819/rsf.2020.7.1.8

18. Revista de crimeandlise da Rede e Instituto de pesquisa OBVIO observatoério da
violéncia - Instituto Marcos Dionisio de pesquisa. (2020) Série letalidade e
vitimizagdo policial 2015-2019. 4(18), 115, p. Natal, 2020. [citado 21 jan 2023]
Disponivel em: <
https:/ /issuu.com/obvium/docs/obvium_especial_18_jul_2020>.

19. Almeida EN. Violéncia urbana: territorializacao da violéncia na cidade de
mossord/rn - urban violence: territorialization of violence in mossor6/rn. Holos
[Internet]. 8 dez 2021 [citado 21 jan 2023];7:1-17. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.15628 / holos.2020.10105.

20. Silveira FC, Oliveira ES. Prevaléncia de diabéticos, hipertensos e atividade fisica em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Journal of Nursing and Health [Internet]. 26 set
2022 [citado 21 jan 2023];12(1). Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.15210/jonah.v12i1.2238

21. Brasil. Ministério da Satde Secretaria de Atenc¢ao a Satude. Departamento de
Atencao Basica. Guia alimentar para a populagao brasileira [Internet]. 2a ed.
Brasilia: Ministério da Satide, Secretaria de Atengao a Satude, Departamento de
Atencgdo Basica; 2014 [citado 21 jan 2023]. 156 p. Disponivel em:
https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileir

a_2ed.pdf

22. Claro RM, Maia EG, Costa BV, Diniz DP. Preco dos alimentos no Brasil: prefira
preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados. Cadernos de Satade Publica
[Internet]. 2016 [citado 21 jan 2023];32(8). Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/0102-311x00104715

23. Magri S, Amaral NW, Martini DN, Santos LZ, Siqueira LD. Programa de educacao
em saide melhora indicadores de autocuidado em diabetes e hipertensao. Revista
Eletronica de Comunicacado, Informacao e Inovagao em Satde [Internet]. 26 jun 2020
[citado 21 jan 2023];14(2). Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.29397 / reciis.v14i2.1788

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31605 17

IS
U | 8L

JaRN



24. Maffacciolli R, Lopes MJ. Os grupos na ateng¢do bésica de satide de Porto Alegre:
usos e modos de intervencao terapéutica. Ciéncia & Satde Coletiva [Internet]. 2011

[citado 22 jan 2023];16(suppl 1):973-82. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s1413-81232011000700029

25. Vasconcelos EM. Educacdo popular: de uma pratica alternativa a uma estratégia de
gestdo participativa das politicas de satde. Physis: Revista de Satide Coletiva
[Internet]. Jun 2004 [citado 22 jan 2023];14(1):67-83. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0103-73312004000100005

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): 31605 18

L
USRNG5



