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RESUMO

FELIPE, Gilvan Ferreira. Educacao em saude em grupo: olhar da enfermeira e
do usuario hipertenso. 2011. 173f. Dissertacdo (Mestrado Académico Cuidados
Clinicos em Saude) — Pro-reitoria de Pds-graduacdo e Pesquisa. Universidade
Estadual do Ceara. 2011.

A educacao em saude tem sido valorizada como possibilidade de transformacgéo da
pratica de atencdo a saude, especialmente no caso das pessoas com doencgas
croénicas como é o caso da hipertensao arterial sistémica. O objetivo foi analisar a
percepcao da enfermeira e do usuario hipertenso sobre a educacdo em saude em
grupos. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido com
11 enfermeiras da Estratégia Saude da Familia e 55 usudarios com diagnostico de
hipertensao arterial, que participavam de grupos de educacdo em saude em Centros
de Saude da Familia da Secretaria Executiva Regional V. A coleta de dados
aconteceu entre os meses de maio e julho de 2010 por meio da realizacdo de
entrevista semiestruturada. Os achados referentes ao perfil sociodemografico e
clinico dos participantes foram organizados em quadros e analisados
descritivamente e a organizacdo do discurso, gerado pelas entrevistas, ocorreu por
meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e, ao final, obteve-se 23 discursos
coletivos, sendo 14 de enfermeiras e nove de usuérios participantes dos grupos de
educacao em saude. A analise de tais discursos foi realizada com base nos modelos
de educagédo em saude abordados no referencial tedrico. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cearda, sob o protocolo
n®10030439-7/2010. Com relacdo as enfermeiras, pbde-se verificar a frequente
participacdo em cursos de pos-graduacgao /ato sensu na area de saude coletiva e a
crescente busca por cursos de pds-graduacao stricto sensu. Apesar da média de
idade dessas profissionais revelar que se tratam, em sua maioria, de pessoas
jovens, pode-se averiguar um indice bastante elevado de sedentarismo. Grande
parte dos usuarios apresentou 60 anos, ou mais, de idade e a grande maioria
pertence ao sexo feminino. A média de tempo de participacao nos grupos foi de 16
meses. Com relacdo as percepcdes apresentadas por enfermeiras e usuarios acerca
das atividades dos grupos, compreendeu-se que tais atividades sdo consideradas
boas e, além disso, importantes para os servicos de saude e, principalmente, para
0S usuarios, pois auxiliam no desenvolvimento do autocuidado, aumentam a
qualidade de vida e atuam na promocdo da saude. Foi possivel perceber no
imaginario coletivo das enfermeiras a coexisténcia de dois modelos principais de
educacao em saude: o modelo tradicional, no qual prevalece o enfoque na doenca e
na transmissdo de conhecimentos ao usuario; e o modelo radical, que valoriza o
usuario como corresponsavel pela construcdo do cuidado e o didlogo como
importante ferramenta educativa. Ficou clara a percepcao, por parte dos usuarios,
dos grupos de educagcdo em saude como espacos também destinados a
socializacdo e ao relaxamento. Por fim, sugere-se a educacdo em saude realizada
em grupo como um relevante instrumento a ser utilizado com intuito de promover o
autocuidado, incrementar a qualidade de vida e, destarte, possibilitar a promoc¢éo da
saude dos usuarios dos servicos de saude, mais até do que as atividades educativas
realizadas individualmente.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Grupos; Enfermagem; Hipertensao.



ABSTRACT

FELIPE, Gilvan Ferreira. Health education in group: look at nurse and
hypertensive people. 2011. 173f. Dissertacdo (Mestrado Académico Cuidados
Clinicos em Saude) — Pro-reitoria de Pds-graduacdo e Pesquisa. Universidade
Estadual do Ceara. 2011.

Health education has been valued as an opportunity to transform the practices of
health care, especially for people with chronic diseases such as arterial hypertension.
The objective was to analyze the perception of nurse and hypertensive people about
health education in groups. I's a descriptive study, with qualitative approach,
developed with 11 nurses members of the Family Health Strategy and 55 people with
a diagnosis of hypertension, who participated in health education groups in Family
Health Centers of the Regional Executive Secretary V. Data collection took place
between May and July 2010 by the completion of a semistructured interview. The
findings related to participants’ sociodemographic and clinical profile were analyzed
descriptively and the organization of discourse generated by interviews, was through
the technique of Discurso do Sujeito Coletivo and in the end, we obtained 23
collective discourses, of which 14 from nurses and nine from user group participants
in health education. The analysis of these speeches were based on models of health
education addressed in the theoretical framework. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the State University of Ceara, under the Protocol
10030439-7/2010. With regard to nurses, we could verify the frequent participation in
lato sensu post-graduation courses in the area of public health and the growing quest
for stricto sensu post-graduate studies. Although the average age of those
professionals prove that they are, mostly young people, we could determine a very
high rate of inactivity. Most users had 60 or more years old and the vast majority
were female. The average length of participation in the groups was 16 months.
Regarding the perceptions presented by nurses and users about the activities of
groups, it was understood that such activities are considered good and also
important for health services and especially for users because it supports the
development of self-care, increase the quality of life and health promotion. It was
possible to perceive in the collective imagination of nurses, the coexistence of two
main models of health education: the traditional model, in which prevails the focus on
disease and transmission of knowledge to the user, and the radical model, which
values the user as co-responsible for building Care and dialogue as an important
educational tool. There is a clear perception, on the part of users, of health education
groups as well as spaces for socialization and relaxation. Finally, it is suggested the
health education group performed as a relevant instrument to be used in order to
promote self-care, increase quality of life and, thus, enabling the health promotion of
the users of health services, even more than the educational activities carried out
individually.

Palavras-chave: Health Education; Groups; Nursing; Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho teve como objeto a educacdo em saude desenvolvida em
grupo, a partir da percepcao da enfermeira e do usuario hipertenso. Optou-se pela
tematica, pois ha tempos é discutida a relacao existente entre o ritmo de vida da
populacéo e o aumento e/ou redugdo do numero de casos de doencgas crénicas nao
infecciosas (DCNI) e, ainda, a adocado de praticas de cuidado que visem o

incremento da autonomia do usuario.

As mudancgas ocorridas durante os dois ultimos séculos impulsionadas,
em grande parte, pelas revolucdes industrial e tecnoldgica, ocasionaram mudancgas
radicais no perfil de morbimortalidade da populacdo, o que levou a predominancia
das doencas e mortes devido as DCNI (BRASIL, 2006a).

Nas tendéncias epidemioldgicas recentes relacionadas a esse grupo, as
doencas cardiovasculares tém se sobressaido por elevados indices e complexidade
de controle, além de um numero de mortes crescente a cada ano (BRASIL, 2006a).
Nesse grupo de doencas, chama atencdo a hipertensao arterial sistémica (HAS),
alvo de constantes estudos em virtude das complicacbes que pode causar quando
nao diagnosticada precocemente e nao tratada adequadamente.

A HAS é a mais frequente das doencgas cardiovasculares e, além disso,
apresenta-se como principal fator de risco para complicacdes como acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca renal crénica
(DRC) (BRASIL, 2006b).

Algumas caracteristicas peculiares apresentadas pela HAS a tornam uma
verdadeira ameaca a vida, por dificultar sua percepcao pelos sujeitos que a
apresentam. Uma dessas caracteristicas é sua evolucao clinica lenta atrelada a
certa auséncia de sintomas, motivo pelo qual é, muitas vezes, denominada
“‘matadora silenciosa”. Ademais, ha a possibilidade de esta doenca trazer
complicagdes graves, transitérias ou permanentes, as pessoas que a apresentam,
além do aumento do numero de internacdes e procedimentos técnicos de alta

complexidade, absenteismo no trabalho, aposentadorias precoces e Obitos,
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representando elevado custo financeiro e social ao pais (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007; SILVA et al., 2006).

Modificagcdes no estilo de vida sdo fundamentais no processo terapéutico
e preventivo da HAS. Com isso, estratégias devem ser adotadas para a abordagem
eficaz desses fatores relativos ao estilo de vida, com vistas a reduzir o risco de
exposicao, bem como agregar beneficios individuais e coletivos visando a prevencao
da HAS e, consequentemente, reducdo da carga de doencas cardiovasculares em
geral. Para isso, deve-se buscar a implementacao de modelos de atencao a saude
que incorporem estratégias diversas, tanto individuais quanto coletivas (VI DBH,
2010; BRASIL, 2006b).

Assim, acredita-se ser importante a compreensao do processo saude-
doenca nao somente do ponto de vista fisiopatoldégico, mas, também, social,
econbmico e cultural, em que pese o0 conhecimento das caracteristicas comunitarias

e dos mecanismos profiladticos mais eficazes junto a elas.

A partir de tais nuances é possivel visualizar as formas de produzir e
consumir de uma sociedade, aspectos, muitas vezes, determinantes no processo
saude-doenca (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Tal concepgéao implica na necessidade de reconhecer formas alternativas
de producdo do cuidado de enfermagem em saude coletiva que se mostrem
diferentes da abordagem tradicional, biologicista e pouco resolutiva, que tende a nao

considerar o contexto socioecondmico e cultural de cada individuo e comunidade.

Para tanto, percebe-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
mecanismo de reorientacdo do modelo assistencial, a medida que proporciona
ruptura com praticas tradicionais e hegemoénicas de salde que se mostram nao
resolutivas. Tal reorientacdo sé é possivel gracas a adocdo de tecnologias de
trabalho pensadas como estratégias criativas e inovadoras. Além disso, a referida
estratégia apresenta algumas inovacdes, em relacdo as praticas de saude, como
compreensdo ampliada do processo saude-doenga e assisténcia integral e
continuada as familias de uma area adscrita (ALVES, 2005).
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Com relagdo a ESF, Besen et al. (2007) afirmam que, como objeto de
educacao em saude, ela apresenta como ideia central uma pratica educativa que
visa a promocao de saude, ou seja, ndo esta voltada exclusivamente para a doencga,
e sim, para o contexto geral de vida da pessoa por meio de um conjunto de
atividades orientadas a melhorar as condicbes de bem-estar e acesso a bens e
servicos sociais. Percebe-se aqui, claramente, a orientacdo do servico para o

individuo e sua saude, ao invés de centralizar a producao de cuidado na doenca.

Assim sendo, pode-se afirmar que a educacdo em saude tem sido
valorizada como uma possibilidade de transformacéo da pratica atual de atencéo a
saude. Corroborando essa ideia, surgem alguns estudos que enfatizam sua
importancia no processo de cuidado, especialmente, no cuidado da pessoa com
HAS (PIRES; MUSSI, 2009; SANTOS; LIMA, 2008; TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007; SILVA et al., 2006; CHAVES et.al., 2006).

Segundo Alves (2005), educacdao em saude € um recurso utilizado por
profissionais de saude para atuarem na vida cotidiana das pessoas por meio do
conhecimento cientifico produzido no campo da saude. Todavia, para que esse
processo se dé de maneira eficaz e ndo impositiva, deve-se primar por praticas que
respeitem as diferencas dos atores envolvidos, tornando a educacao em saude uma

verdadeira ferramenta de empoderamento do individuo.

Uma das formas de praticar a educagdo em saude ocorre por maio da
formacao dos grupos de educacao em saude, nos quais pessoas que apresentam
caracteristicas semelhantes, ou necessidades em comum, tém oportunidade de
aprenderem e partilharem conhecimentos, além da possibilidade de trocarem ideias
acerca de suas experiéncias de vida.

Souza et al. (2005, p. 148) confirmam em seu estudo a “importancia do
trabalho em grupo como instrumento fundamental no atendimento das
complexidades da promocéao e da educacao em saude nas comunidades”. Segundo
as autoras, o trabalho que utiliza a estratégia de formacdo de grupos tem a
vantagem de fomentar a producdo coletiva do conhecimento, bem como a reflexao

sobre a realidade vivenciada por seus membros. O processo reflexivo se mostra
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importante, na medida em que possibilita a construcdo de estratégias de

enfrentamento dos desafios, que, por vezes, permeiam suas situacdes de vida.

Nesse aspecto, grupos podem ser definidos como espagos nos quais
convivem e interagem pessoas, conceitos, valores e culturas diferentes. Nesses
espacos, cada ator se diferencia e se reconhece no outro e, por meio da dindmica
estabelecida, tem a possibilidade de falar e ser compreendido, sentir e ser sentido,
indagar e ser indagado, enfim, de afetar e ser afetado, com intuito de estabelecer um
processo que gere reflexao e aprendizado (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Considerando que o processo educativo € um processo politico, que deve
favorecer a desalienagcdo e emancipacao do sujeito, percebe-se no modelo de
educacao proposto por Freire (1996) um importante guia para 0S processos
educativos desenvolvidos pelo enfermeiro nos grupos de educacdo em saude, haja
vista a consideragédo da racionalidade do ser humano, alvo das agdes educativas,
gue pensa, sente e tem valores ligados ao contexto social no qual esta inserido, bem

como crengas que norteiam muitas de suas atitudes.

Percebe-se a importancia do didlogo no processo educativo ao se
observar os “Circulos de Cultura”, que se constituem como grupos que substituem a
escola tradicional e o papel do educador nesses espagos que nao deve exercer
necessariamente a funcdo de professor, e sim de mediador de dialogos,

coordenando esses grupos sem impor sua influéncia (FREIRE, 1979).

Na area da saude, o grupo é uma constante tanto no convivio dos
profissionais enquanto equipe, quanto no papel de instrumento terapéutico ou de
capacitacao/desenvolvimento de pessoas. Por isso, torna-se importante a formacao
de profissionais aptos a lidar com os fendmenos grupais, que tenham sua prética
embasada em referencial tedrico-pratico consolidado (MOTTA et al., 2007).

Para Munari et al. (2007), o trabalho com grupos esta diretamente ligado
a dindmica do trabalho em enfermagem, o que exige a insercéo direta do enfermeiro
nesse tipo de atividade. Para os autores, trabalhar com grupos ndo é uma
prerrogativa apenas daqueles que se acham com talento para a execucédo deste
processo. Além disso, o estudo aponta a acéo centrada no coletivo como tendéncia
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a ser seguida por diversos outros atores da saude, a ponto de ser considerada
exigéncia para aqueles que lidam com o cuidado.

Durante o acompanhamento de consultas de enfermagem em estudo
anterior, observou-se que muitas pessoas com HAS, acompanhadas por equipes de
saude da familia, desconheciam a prépria doenca e seu tratamento, ratificando a
importadncia da educacdo em saude exercida pelo enfermeiro para reduzir a
dificuldade na adaptacdo e enfrentamento da doenca, por parte dessas pessoas
(FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008).

Muitos profissionais da saude apresentam em sua pratica cotidiana maior
abertura para a realizagdo de atividades educativas e surpreendem-se com 0S
resultados positivos apresentados por essa iniciativa, que Sao expressos no
interesse dos usuarios do servigco ao trabalho educativo desenvolvido. Dessa forma,
esses profissionais percebem que ao agregarem o papel de educador a sua pratica,
apresentam maior credibilidade entre a populacao assistida, bem como se tornam
referéncia para essa populacao (GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

O trabalho com grupos é reconhecido como estratégia de promocao da
saude, cuja pratica vem sendo, cada vez mais, valorizada e discutida, principalmente
no contexto da enfermagem. Isso se deve ao fato de que em um grupo se torna mais
facil aprofundar discussées, ampliar os conhecimentos sobre a saude e conduzir o
processo de educacdo em saude, o que pode favorecer a adocao de habitos
saudaveis e a mudanca de comportamento, favorecendo, assim, a adesdao ao
tratamento proposto (VICTOR et al., 2007; SILVA et al., 2003).

Em seu estudo, Guedes (2005) confirma a importancia da educacdo em
saude como relevante meio de promocao da adesado ao tratamento, despertando o
interesse e a motivagdo da pessoa por sua saude, ultrapassando o simples
fornecimento de informagdes. Dessa forma, a pessoa com HAS tende a ser
envolvida e a participar de seu processo terapéutico de forma ativa, possuindo,
consequentemente, mais chances de alcancar melhora em sua qualidade de vida.
Caso a adesao nao ocorra, ou mesmo que nao se dé de forma efetiva, complicacdes
poderdo surgir em virtude da doenca, o que acabara afetando negativamente a
qualidade de vida dessa pessoa e até mesmo reduzindo sua sobrevida.
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A partir disso, pergunta-se: Quais sao as percepg¢oes sobre educagcdo em
saude em grupo da enfermeira e do usuario hipertenso, participantes de grupos de
educacao em saude em Centros de Saude da Familia (CSF) em Fortaleza, Ceara?
Essas percepcoes de educacdo em salude em grupo favorecem o
cuidado/autocuidado da pessoa com HAS?

Optou-se por trabalhar a tematica das praticas educativas a partir dos
modelos de educacdo em saude apOs realizacdo de estudo anterior com
enfermeiros membros de equipes da ESF durante a consulta de enfermagem a
pessoas com HAS (FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008). Ressalta-se que o interesse
pela referida tematica surgiu ainda durante os estudos de graduacao, sendo,
inclusive, objeto de estudo de monografia. Tal trabalho vislumbrou a possibilidade de
aspectos relevantes do cuidado de enfermagem, como as atividades de educacao
em saude, estarem sendo abordados, além dos consultérios, em espacos de
atividade grupal (FELIPE, 2007). Atualmente, segue como tema de estudos e
debates realizados no Grupo de Pesquisa Epidemiologia Cuidado em Cronicidades
e Enfermagem (GRUPECCE) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), o qual

tem o autor desse estudo como membro.

Ademais, a HAS constitui, atualmente, um dos grandes problemas
enfrentados pela saude publica nacional e a utilizacdo de estratégias que objetivem
a participacao da pessoa com HAS em seu processo terapéutico, como 0s grupos
de educacdo em saude, sao de extrema importancia para a melhoria da adesao ao
tratamento e, consequentemente, da reducdo das possibilidades de complicacées
advindas da nao adesdo. Portanto, tais estratégias devem ser estimuladas e

aprimoradas.

No cotidiano da atengédo primaria, o acompanhamento as pessoas com
HAS é realizado, em grande parte, por enfermeiros. Na busca pela adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, o enfermeiro tem buscado diversas estratégias, entre
elas a formacdo de grupos de educacdo em saude. O papel exercido pelo
enfermeiro no processo de educagao em saude tem sido comprovado, configurando-
se como pega fundamental no tratamento da pessoa com HAS, o que é reconhecido
pelos proprios enfermeiros das equipes da ESF (FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008).
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O enfermeiro desempenha papel essencial no cuidado a pessoa com
HAS, pois € capaz de identificar fatores que inibem ou acentuam o processo
educativo, devido ao seu contato regular com o usuéario. Nessa posicdo, o
enfermeiro pode nao apenas conhecer as necessidades educacionais do individuo,
também, perceber se eles se encontram motivados para contribuir no tratamento
(CHAVES et al., 2006).

Frente aos pontos ressaltados, optou-se, no presente estudo, por
trabalhar com as percepcdes de usuarios e de enfermeiros participantes de grupos
de educacdo em saude, pois compreende-se que aquele que cuida e o que é
cuidado sdao os que melhor podem descrever a realidade por eles vivenciada em

decorréncia do notério envolvimento no processo de cuidado.

Percebe-se o estudo como relevante, a medida que seus resultados
venham a servir de apoio para adogdo da estratégia de educacdo em saude, no
trabalho com grupos, por parte dos profissionais de saude, principalmente dos
enfermeiros, para o0 acompanhamento dos usuarios com HAS. Além disso, permite
que reflexdes, advindas das contribuicbes dos modelos de educagdo em saude
abordados, sejam realizadas com intuito de aperfeigoar os resultados obtidos com a

formacao desses grupos de educacao em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as percepcdes da enfermeira e do usuario hipertenso sobre a

educacao em saude em grupos.

2.2 Especificos

e Caracterizar sociodemografica e clinicamente os participantes dos grupos de
educacao em saude;

e Descrever a percepcdo de enfermeiros e usudrios acerca das atividades
desenvolvidas nos grupos com énfase na educacao em saude;

e Averiguar se os enfermeiros reconhecem o trabalho com os grupos de educacao
em saude como um cuidado de enfermagem; e

e Averiguar se as percepgdes sobre educacao em saude em grupo apresentadas

pelos enfermeiros e usuarios favorecem o cuidado/autocuidado desses ultimos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, segue-se explanacao acerca da educagdo em saude a partir de
seus aspectos histérico-conceituais, seus modelos, sua implementagcao por meio da
pratica com grupos e sua utilizacdo com enfoque na pessoa com HAS e, por fim,
aborda-se a participacdo do enfermeiro, como educador em potencial, no contexto
da equipe multiprofissional.

A educacdo em saude é apresentada como uma das possibilidades de
atuacao do profissional de saude, em particular do enfermeiro, para orientacao das
atividades a serem desenvolvidas com pessoas com diagndstico de HAS, assim
como importante método a ser implementado com vistas a preveng¢ao do surgimento

da doenca e/ou de suas complicacoes.

Ao optar por trabalhar utilizando a estratégia educativa no seu cotidiano e
de forma intencional, € importante que o enfermeiro tenha um bom embasamento
tedrico que respalde suas agdes com o intuito de que possa realizar um trabalho
consciente e, dessa forma, alcancar resultados provenientes de seu planejamento, e

nao de mero acaso.

3.1 Educacao em saude e seus aspectos historico-conceituais

Ha muito tempo se discute acerca da importancia da utilizagdo da pratica
educativa como aliada do processo de promocado da saude nos diversos cenarios
nos quais o cuidado a saude é prestado e, dentre estes, principalmente na atencao

primaria.

Pelicioni M. e Pelicioni A. (2007) afirmam em seu estudo que desde a
idade média a educacao em saude ja apresentava certo reconhecimento quanto a
sua relevancia na melhoria das condi¢des de saude das pessoas. Nesse periodo ja
se comentava, com base em conhecimentos difundidos pelos estudiosos da época,
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que um regime alimentar correto, adequadas praticas de higiene e horas
prolongadas de sono contribuiriam para uma vida mais prolongada.

No Brasil, entre o final do século XIX e inicio do século XX, o Estado
desenvolveu as primeiras intervencoes ampliadas direcionadas as classes
populares, dentre as quais se percebiam praticas de educacao em saude realizadas
de maneira ainda incipiente que, naquele momento, voltavam-se quase que
exclusivamente para o controle de doencas infecciosas como variola, peste e febre
amarela, comuns entre essas classes, e que ocasionavam grandes transtornos para
a exportacdo da industria cafeeira (VASCONCELQOS, 2001). O autor retrata o
envolvimento de personalidades brasileiras no clamor emergente naquele periodo
nas cidades do pais por mais saude como, por exemplo, Monteiro Lobato que em
1918 assumia a bandeira de luta: “Sanear é a grande questdo nacional”
(VASCONCELOQOS, 2001, p. 26). Nessa época, 0 povo era considerado pelo grupo
politico dominante, proveniente das oligarquias, simples ‘“vitima” incapaz de
desenvolver acoes criativas para melhoria das condi¢des de salude que deveriam ser
normatizadas pelos técnicos detentores do saber cientifico.

O Estado, ao adotar um discurso de carater higienista e moralista, atuava
na tentativa de “civilizar” e “moralizar” a populacdo, principalmente das classes
consideradas subalternas, com o intuito de garantir a producdo e o crescimento
econbmico nacional, que poderia ser prejudicado em caso de epidemia. Exemplo
desse controle exercido pelo estado era a policia sanitaria liderada por Osvaldo Cruz
(ALVES, 2005).

Inicialmente, a educacédo em saude brasileira, ainda arraigada nos moldes
do sanitarismo, apresentava-se de maneira breve e marginal, sem muito
aprofundamento, pois, para as autoridades, a populacdo em geral era incapaz de
maiores entendimentos. Nesse contexto, prevalecia a imposicdo de normas e
medidas de saneamento, consideradas cientificas, por técnicos e burocratas
(VASCONCELQOS, 2001).

Vale ressaltar que, até entdo, a educagdo em saude apresentava uma
concepcao e até nomenclatura diferente. Nessa época, utilizava-se o termo

“educagdo sanitaria”, termo proveniente de influéncias estrangeiras, para designar
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as orientacdes fornecidas a populacdo com o intuito de prevenir e tratar doencgas.
Com o passar dos anos, surgiram novas discussdes acerca do processo saude-
doenca com destaque para a ampliacdo do conceito de saude que deixou de
apresentar o carater de simples auséncia de doenca para agregar valor de bem-
estar. Portanto, a mudanca de nomenclatura de “educacdo sanitéaria”, baseada na
imposigdo de normas higienistas que deveriam ser assimiladas pelos individuos,
para “educacdo em saude”, pautada no didlogo e no respeito ao conhecimento
popular, esta diretamente ligada a evolucao dos paradigmas educativos e de saude
(PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Para Reis (2006), pode-se, ainda, fazer referéncia a outro termo, trata-se
da “educacdo para a saude” utilizado como uma espécie de transicdo entre a
“educacao sanitaria” e a “educacao em saude”, que, de acordo com o autor, ndo se
caracteriza como um sinénimo deste ultimo. O diferencial deste termo seria seu
carater informativo, porém nao participativo. Na educacao para a saude, considera-
se que o fato de uma pessoa nao apresentar um estilo de vida considerado saudavel
€ explicado por ela possuir desinformacdao que devera ser corrigida por meio da

transferéncia de informacdes.

Educar para a saude significa priorizar as intervencdes preventivas, nao
se atendo somente as acdes curativas, podendo esse processo ser desenvolvido em
diversos espagos como na consulta individual no consultério, ou na visita domiciliar
(ALVES, 2005).

Essa diferenciacao dos termos de “educacéo para a saude” e “educacao
em saude” é abordada de forma diferente por outros autores. Percebe-se que as
caracteristicas que sdo apontadas no termo “educacdo para a saude” sao
designadas por alguns autores como “modelo tradicional de educagdo em saude”,
enquanto que as caracteristicas que séao atribuidas ao termo “educacdo em saude”
sao incorporadas ao “modelo radical de educacao em saude” (SOUZA et al., 2005;
OLIVEIRA, 2005).

A partir de 1930, o0 empenho da acéao estatal no setor da saude se deu por
meio da construcdo de um sistema previdenciario destinado a classe trabalhadora.
Nesse interim, as agbes coletivas eram desvalorizadas em detrimento de ag¢des de
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assisténcia médica individual. Portanto, até a década de 1970 a educag¢ao em saude
brasileira era proveniente da iniciativa de grupos politica e economicamente
dominantes e, portanto, ligada aos seus interesses de implementagcdo de normas e
comportamentos por ela considerados apropriados (VASCONCELOS, 2001).

Em 1978, por ocasido da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude em Alma-Ata, a educacao em saude foi reconhecida, por meio
da Declaracao de Alma-Ata (CICPS, 1978), como parte importante das praticas de
saude desenvolvidas em todo o mundo. Com isso, percebe-se que, nesse periodo,
ela ja era considerada internacionalmente, por diversos gestores da saude, como
uma das principais apostas para o desenvolvimento dos niveis de saude da

populacéo.

Atualmente, a educacdo em saude é concebida como processo tedérico-
pratico que busca a integracao de saberes dos varios atores envolvidos por meio da
valorizacdo dos conhecimentos cientifico e popular, tendo em vista que ambos
apresentam importancia impar no desenvolvimento das praticas de saude, pois
proporcionam aos envolvidos uma visao critica, bem como maior autonomia e
participacao frente a saude no cotidiano (GAZZINELLI; REIS; MARQUES; 2006).

A concepcao de educacdo em saude predominante na atualidade esta
ligada a um conceito ampliado de saude. Boehs et al. (2007) trazem um conceito de
salude que ultrapassa a auséncia de doenca. Para eles salude “ndo é apenas a
auséncia de sintomas fisicos universais, e sim, um processo subjetivo em que se
constroem modelos de corpos que tém formas e funcionalidades mediadas pela
cultura” (p. 311). Essa definicdo permite compreender, por exemplo, a associacao
entre saude e a importancia de um corpo “perfeito”, escultural, que resulta na busca
pela pratica de exercicios fisicos, principalmente por parte dos jovens, bem como de
dietas que contribuam para seja possivel se encaixar nos moldes de corpo saudavel
definido pela sociedade.

Assim, compreende-se que um processo educativo que pretenda
melhorar a saude do ser humano deve abranger diversos aspectos da sua vida,
incluindo aspectos culturais que, ao serem construidos em comunidade, por vezes,

serao primordiais para que ele defina seus proprios parametros de saude e doenca.
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Em sintese, pode-se visualizar a transicdo historica da educagdo em

saude no Brasil na Figura 1(REIS, 2006, p. 23):

Educacao
sanitaria
(intervencao e
prescricao)

Educacao para a
saude
(intervencao)

Educacgido em
saude
(participacao)

Perspectivas
atuais
(interacao)

Inicio do séc. XX

Regras e normas
para um “viver
higiénico”

Meados do séc. XX

Regras para o bem-
estar fisico, mental e
social — considera
que a maior parte
das pessoas néao
tem informagdes
sobre salde ou
possui déficit

Final do séc. XX —
a partir dos anos
1970

Participagéo e
contextualizagao
social — Reforma
Sanitaria e Paulo

Freire

Final do séc. XX e
inicio do séc. XXI

Interagao de
saberes — visao
multidimensional

dos sujeitos —
autonomia da
decisao — controle
social

cognitivo

Figura 1. Aspectos histéricos e concepcdes de educacao em saude

Historicamente, a pratica da educacdo em saude esteve voltada para a
promoc¢ao da saude e prevencao de doencas. No entanto, destacam-se alteracdes
relevantes nos discursos tedricos sobre o assunto. Reis (2006), ao abordar aspectos
histéricos e conceituais da educagcao em saude, afirma ter havido clara modificagao
no discurso oficial da educacdo em saude. Segundo o autor, o discurso tradicional,
fundamentado em um modelo impositivo e de transmissao de informacdes, passa a
ser substituido por um modelo pautado na participacdo da comunidade e no dialogo

entre os envolvidos.

Assim, percebe-se que, nos ultimos anos, a educacao em saude vem
sendo ancorada em concepgodes de dialogos possiveis entre aqueles que compdem
0 processo educativo por meio da interacdo entre seus diferentes saberes e, dessa
forma, surge como um processo de colaboragdo mutua entre esses atores com o
objetivo de que haja a producédo de novos saberes, € ndo a simples reproducéo de

saberes ja constituidos.
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Nesse contexto, educar se constitui como um processo intencional que
objetiva a promocao de situagdes ou experiéncias que estimulem o desenvolvimento
do verdadeiro potencial de cada pessoa (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Seguindo esse raciocinio, Villa (2006) afirma que:

[...] numa compreenséo freireana, o educador € fundamentalmente aquele
que cria condi¢des para desenvolver a consciéncia critica do outro, uma
consciéncia voltada para a andlise de problemas; capaz de substituir
explicagbes mégicas pela busca de principios auténticos e de causalidade,
que refuta as posicdes quietistas, que assume uma posi¢ao questionadora,
fundamentada no dialogo (p. 50).

Ao se observar as ideias defendidas nesse modelo dial6gico de educagao
em saude, percebe-se forte influéncia dos trabalhos desenvolvidos por Paulo Freire
na area da educacéao desde a década de 1970.

Percebe-se que grande parte da literatura trata de uma divisao temporal e
ideolégica na educacdo em saude. Essa divisdao € baseada nas concepcoes de
“modelo tradicional” e “modelo radical” de educacao em saude (SOUZA et al., 2005;
OLIVEIRA, 2005; ALVES; NUNES, 2006; ACIOLI, 2008; SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Por meio das informacdes apresentadas, pode-se inferir que cada
concepcao de educacdo em saude esta ligada ao contexto histérico predominante
em cada periodo da evolucdo humana. Logo, ideias hoje consideradas obsoletas
foram, por muitos anos, encaradas como verdades quase inquestionaveis e foram
essas ideias que serviram de base para 0 que se conhece hoje sobre educag¢do em
saude.

3.1.1 Modelos de educacao em saude

Existem diversas proposicdes de definicdo para educagdo em saude na
literatura. No entanto, ao se realizar uma analise atenta dessas proposicoes em
conjunto, pode-se perceber que todas se encaixam em dois tipos principais de
abordagem: o modelo tradicional de educagcdo em saude, ou preventivo; e 0 modelo
radical de educacdo em saude, ou dialégico (SOUZA et al., 2005; OLIVEIRA, 2005).
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Segundo as autoras, as diferengas entre os dois tipos de modelo nem sempre estao
claramente definidas, em virtude de muitos de seus objetivos se apresentarem

bastante préximos.

A seguir sdo apresentadas as principais caracteristicas atribuidas a esses
dois modelos, bem como as principais concep¢cdes formadoras de suas estruturas

tedricas que estao presentes na literatura atual que versa sobre o tema.

O modelo tradicional de educacao em saude, também chamado de
preventivo, predominante no periodo da saude publica tradicional, apresentava
basicamente a finalidade de prevenir doencas e tinha sua ag¢édo focada na tentativa
de mudanga de comportamento individual (SOUZA et al., 2005).

Esse modelo, fortemente influenciado pela biomedicina, tem como uma
de suas principais concepcdes o fato de que os modos de vida da pessoa —
alimentacdo inadequada, sedentarismo, elevado nivel de estresse, alcoolismo,
tabagismo etc. — sdo 0s responsaveis por seu adoecimento e, ainda, que se as
pessoas apresentam habitos de vida considerados insalubres é por causa da falta
de informacdo adequada, que devera ser fornecida pelo profissional de saude,
considerado detentor do conhecimento e, portanto, designador do que é certo e
errado (OLIVEIRA, 2005).

Nota-se que, no modelo tradicional, é subtendido que o profissional sabe
o que é melhor para o usuario do servico e, portanto, deve ter suas orientacdes
obedecidas incondicionalmente por parte deste usuario. A orientacdo, ou a
transferéncia de informacdes, é tida como base do processo educativo.

Esse modelo educativo baseado na transmissédo de informagdes, na qual
0 usuario é considerado mero receptor passivo de conhecimentos cientificos
advindos do profissional, que, por sua vez, desconsidera o contexto cultural do
usuario, é designado por Freire (1987) como “concepcao bancaria de educacao”,
caracterizada basicamente por uma relacédo vertical entre educador, que deposita

seu conhecimento, e educando, em quem se deposita.

Além de impositivo e vertical, tratando a populacdo de maneira passiva
durante todo o processo, além de culpabiliza-la quando ha insucesso do ato
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educativo, assume, também, carater patologizante ao centrar-se na doenca. A ideia
aqui é educar para prevenir a doenca. Assim, contribui para a construgcdo de uma
sociedade cada vez mais dependente dos servicos de saude, medicalizada, ou seja,
que supervaloriza o cuidado médico e a tecnologia médica de alto custo (BESEN et
al., 2007).

Dessa forma, questdes ligadas aos contextos social, politico, econdmico e
cultural dos usuéarios sao praticamente desconsideradas e a saude é, por
conseguinte, tida como de responsabilidade individual. Logo, aquelas pessoas que,
apos receberem informagdes sobre habitos de vida considerados corretos, vierem a
adotar “atitudes ndo saudaveis” sdo inteiramente responsabilizadas pelos agravos a
saude ou consideradas como usuarios “rebeldes” (GAZZINELLI; REIS; MARQUES,
2006).

Acioli (2008) aponta para a inspiracdo higienista do modelo tradicional,
que pressupde a necessidade de atuacao da equipe da saude nas camadas menos
favorecidas da populacédo, por meio de orientacdes sobre higiene. Tais orientacdes

serviriam para que as pessoas aprendessem a “ter saude”.

A formacdo dos profissionais de saude contribui diretamente para a
manutencdo do modelo tradicional de educacdo em saude quando se mostra
orientada por uma concepcao de atencao biologicista, guiada pelo paradigma
positivista da ciéncia que defende a fragmentacao do individuo para o alcance da
compreensao aprofundada do ser humano. Este paradigma epistemologico influi na
pratica laboral do profissional de saude, tornando-a pouco resolutiva, impessoal,
reducionista e desvinculada da realidade de vida populacdo (SILVEIRA; RIBEIRO,
2005). Pode-se verificar essa influéncia quando ha, por exemplo, a falta de espaco
para o discurso do usuario durante a pratica cotidiana desses profissionais. A fala do
usuario, muitas vezes, s6 € considerada quando relacionada a descricdo de
sintomas ligados a doenca (ALVES; NUNES, 2006).

A pratica educativa adotada por muitos profissionais de enfermagem
ainda se mostra conservadora, ou seja, embasada no modelo tradicional, visando a

transmissdo de conhecimentos para o outro, haja vista o fato de se encontrar
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inserida em um modelo de saude hegeménico que prioriza a doenca (BACKES et
al., 2008; GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

Meyer et al. (2006) apresentam uma sintese clara do que vem a ocorrer

pela atuagao profissional baseada no modelo tradicional de educagao em saude:

E nesse contexto discursivo que formas definidas como “certas” e “erradas”
de viver sdo compreendidas como decorréncia do dominio ou da ignorancia
de um certo saber, e a educacgéo, assentada no pressuposto da existéncia
de um sujeito humano potencialmente livre e autbnomo, passa a ser
concebida e exercitada como processo de instrugcdo (passiva) para o
exercicio do poder sobre a prépria saude. Esse processo tem como
objetivo central a mudanga (imediata e unilateral) de comportamentos
individuais a partir de decisdes informadas sobre a saitde em um contexto
onde se exercita uma forma de comunicacdo de carater basicamente
cognitivo/racional (p. 1336).

Alves e Nunes (2006) afirmam que em grande parte dos estudos
realizados com abordagem do tema da educacado em saude ha a predominancia das

praticas baseadas no modelo tradicional hegeménico centrado na doenca.

A pratica educativa baseada no método tradicional de educacdo em
saude se revela como dotada de aspecto imediatista, pois possui carater pontual e
nao-reflexivo e, dessa maneira, nao possui os mesmos beneficios apresentados por
uma pratica educativa pautada na construgao coletiva do conhecimento, que leva
em consideracao as realidades vivenciadas por usudrios e profissionais (BACKES et
al., 2008).

O acesso a informagéo por parte da populacdo tem sua importancia
reconhecida no processo educativo. Nao se defende uma pratica completamente
separada desse tipo de intervencdo (MEYER et al., 2006; GAZZINELLI; REIS;
MARQUES, 2006), porém, o que se discute é se apenas a oferta de informagdes,

por si s6, é suficiente para que haja melhora no nivel de saude da populacao.

Em decorréncia desse raciocinio, poder-se-ia presumir que, como O
acesso a informacgao, por si sO, caracteriza-se como a chave para a adocao de
habitos saudaveis, ndo se encontraria profissionais da saude tabagistas,
sedentarios, alcoolistas, com niveis elevados de estresse, enfim, que

apresentassem modos de vida considerados nao saudaveis.
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O modelo radical de educacao em saude atua com base na construcao
compartilhada de saberes e, portanto, tem suas ac¢des formuladas com intuito de se
aproximarem dos principios norteadores da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Destaca-se aqui o direito a saude e a autonomia do individuo como condicdes
indispensaveis ao processo educativo. Nesse modelo, as propostas educativas nao
se baseiam na transmissdo de conhecimentos historicamente acumulados pelas
profissdes da saude para a prevencgao e cura de doencas, e sim, para a melhoria da
qualidade de vida do ser humano por meio do reconhecimento das reais
necessidades apresentadas por ele (BESEN et al., 2007).

Para Freire (1987), o ato educativo ndo deve ser baseado na transmissao
de conhecimentos, na simples transferéncia de informacdes, caso contrario estara
apenas reproduzindo uma “concepc¢ao bancaria” que em nada contribui para a

formacao de um ser critico e reflexivo, caracteristico de um processo transformador.

O educador deve atuar por meio de uma busca constante ao estimulo da
capacidade criadora do educando, tornando-o, assim, sujeito do processo educativo,
em vez de mero receptor dos conhecimentos do educador. Dessa forma, ao pensar
certo, o educador age respeitando 0 senso comum no processo de sua superacao,
haja vista que deve produzir conhecimento em comunhdo com o educando
(FREIRE, 1996).

Nao se deve tratar a pessoa com HAS como se ela fosse uma mera
espectadora da relacdo de cuidado, gerando uma verdadeira opressédo de saberes.
Ao contrario, deve-se levar em consideracédo seu papel de coprodutora do cuidado,
por meio de uma relacéo baseada no respeito dos diferentes saberes.

Ao respeitar o saber da pessoa de quem cuida, bem como seu contexto
sociocultural, por meio de ag¢des educativas pautadas em uma proposta
emancipatéria, ao invés de assistencialista, o enfermeiro atua como transformador

social, pois pée em pratica seu conhecimento visando a autonomia do sujeito.

Para tanto, Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) apontam como importante
o investimento no modelo dialégico de educacdo em saude que possibilitara a
incorporagdo, por parte da equipe de saude, de uma compreensdao ampliada do
processo saude-doencga, a humanizacéo das praticas de saude e a busca constante
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por qualidade da assisténcia e resolubilidade. Concorda-se com as autoras que este
seja um modelo pertinente para a efetivacdo de mudancas paradigmaticas, pois se
incentiva a autonomia dos sujeitos, reconhecendo-os como portadores de um saber
que nao deve ser deslegitimado pelos servicos de saude, embora diferente do saber

técnico-cientifico dos profissionais.

A relacao dialdgica entre os membros do processo educativo busca o
desenvolvimento de cada uma deles, em virtude do respeito as suas diferengas. Ou
seja, 0 processo educativo ndo se apresenta como um ato unilateral no qual uma
das partes tem seu saber considerado absoluto e livre de defeitos, em detrimento da

outra considerada de menor importancia.

De acordo com Acioli (2008) a educacdo em saude vista como um
processo ndo centrado na doenga e que proporcione articulacdo entre educacao e
saude:

[...] baseia-se em um enfoque critico, 0 que implica no reconhecimento do
carater histérico dos determinantes sociais, politicos e econémicos do
processo salde-doenca. Busca-se romper com o modelo normatizador,
propondo um movimento continuo de didlogo e troca de experiéncias, no
qual pretende-se articular as dimensées individual e coletiva do processo
educativo. Essa proposta pressupde a compreensao do outro como sujeito,
detentor de um determinado conhecimento e nao mero receptor de
informacdes. Isso implica no respeito ao universo cultural dos participantes,
e principalmente na ideia de saberes — popular e cientifico — pensados de
forma dinamica, ou seja, saberes em relagcao (p. 119).

Eis, entdo, uma das principais caracteristicas apresentadas por este
modelo: a busca pelas reais necessidades do sujeito e o0 respeito a essas
necessidades. Aqui os problemas de saude ndao devem ser tratados de maneira
superficial, pois se reconhece a importancia da participacao de eventos culturais,

sociais, politicos, econémicos e culturais no processo saude-doenca.

Portanto, reconhece-se que a educacao em saude nao se deva limitar ao
simples carater informativo, fragmentado, mas, transcendendo-o, possa levar o
individuo, por meio de uma relacao dialégica, a reflexdo de sua situacdo, de seu
papel no mundo, possibilitando-o que tome uma posi¢cao frente aos problemas com
que se depara em seu cotidiano, e, com isso, perceba suas possibilidades de vir a

ser no mundo.
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Apesar da denominagéo de “radical”’, o reconhecimento da necessidade
de transformacgdes no modelo tradicional e instauragcdo de um novo modelo, com
mudanca de foco da doenca para o sujeito, necessidade da troca de conhecimentos
entre profissional e comunidade e busca pelo reconhecimento das reais
necessidades desta ultima, j& vem sendo abordada ha muitos anos (RICE;
CANDEIAS, 1989).

O profissional, com sua experiéncia e formacao intelectual, acha que
conhece as necessidades da populacao. Essa certeza, atrelada a conviccdo em uma
proposta técnica, acabam por dificultar seu dialogo com a comunidade. Mas, para
gue consiga se aproximar dessas reais necessidades, o profissional deve visitar as
pessoas em seu ambiente cotidiano, conversar com elas, conhecer sua histéria e
compreendé-las (VALLA, 2005; LEONELLO; OLIVEIRA, 2008).

Ao levar em conta a realidade dos individuos, o enfermeiro podera
realizar um processo educativo ampliado, acolhedor, democratico e transformador, a
partir do contexto social dos sujeitos envolvidos (BACKES et al., 2008). De acordo
com as autoras, alguns profissionais ja atuam de acordo com este modelo por
reconhecerem a educacao em saude de uma forma ampliada e que, portanto, deve
contemplar conceitos como autonomia e qualidade de vida, pautando-se no dialogo
e na problematizacao.

O modelo radical visa atender as complexidades da nova saude publica e
atuar com base em wuma perspectiva atual de educacdo, buscando o
empoderamento do usuario do servico de saude para que ele possa ser protagonista
de sua saude, e ndao mero coadjuvante que apenas cumpre ordens e prescricdes
emanadas pelo profissional (OLIVEIRA, 2005).

Com relacdo aos objetivos da educacdo em saude transformadora,
Pelicioni e Pelicioni (2007) afirmam que:

Com o enfoque politico, a educagcdo em saude pretende ir muito além do
que simplesmente informar ou tentar mudar comportamentos. Tem por
objetivos preparar individuos para o exercicio da cidadania plena, criar
condi¢des para que se organizem na luta pela conquista e implementagéo
de seus direitos, para que se tornem aptos a cumprir seus deveres visando
a obtengdo do bem comum e a melhoria da qualidade de vida para todos,
mas, principalmente, possibilitar que esses atores se tornem capazes de
transformar a sociedade como sujeitos da histéria, como propde a teoria
freireana (p. 326).
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Assim, percebe-se a necessidade de incentivo a autonomia dos usuarios
que pode ser colocada em pratica ao reconhecerem, juntamente com o0s
profissionais, que a educacdo em saude, como pratica oferecida pelo servico de
saude, deve ter o apoio da populacdo para a manutencdo e complemento das
atividades, por meio de seus conhecimentos, experiéncias proprias e interesse pelas
praticas educativas (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008).

O processo educativo atua como estimulador de mudancgas individuais e
coletivas ao apresentar uma abordagem que estimula o reconhecimento das
experiéncias e saberes contextualizados da populacdo, compreendendo saude e
educacdo em suas multiplas dimensodes, superando, assim, visdes e concepcoes
parciais e alienantes (ACIOLI, 2008; BACKES et al., 2008).

Ha no Brasil uma série de praticas construidas com énfase na
participacdo popular, o que serve de exemplo inclusive para outros paises. Essa
participacdo proporcionou o surgimento de grande variedade de abordagens
inovadoras ligadas as reais necessidades da populacdo e que se voltam para a
valorizacao da vida, e ndo da doenca como ocorre no modelo hegeménico. Esse
processo teve origem na propria idealizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
quando os profissionais passaram a ter uma convivéncia mais préxima com a
populacdo e, assim, puderam perceber mais claramente os limites do modelo
assistencial dominante. Dessa forma a educacao popular que, inicialmente, era
encarada como pratica subversiva, agora, apds investimentos de algumas
secretarias de saude como Fortaleza, Recife e Camaragibe, voltadas a superacao
da desigualdade social, passa a ser vista como estratégia de gestao participativa do
sistema de saude (VASCONCELQOS, 2008).

Privilegia-se uma abordagem que tome como ponto de partida, a pessoa,
e nao a doenca. Além disso, pretende-se igualmente que o objetivo da acao
educativa esteja voltado a promocao da saude nas diversas dimensdes da vida, a
exemplo da geracdo de renda, e ndo apenas a remissdo de sintomas. Dessa
maneira, orienta-se que o profissional assuma uma postura que possibilite uma
relagdo dialdgica entre saberes, acreditando no potencial criativo do usuario
(ALVES; NUNES, 2006).
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A partir das concepcdes freireanas sobre educacao, Backes et al. (2008)
reconhecem que nao se deve basear processo educativo na transferéncia de
informacdes cientificas, pois 0 conhecimento em si ndo é estavel, ndo esta feito e
acabado e, portanto, ndo pode ser compreendido pelo educador para depois ser
depositado no educando. Além disso, ndo se reconhece que a transferéncia de
conhecimentos resulte, necessariamente, em mudancas reais, haja vista a geracao
de consciéncia ndao ocorrer de maneira automatica, e sim, por meio de um processo
politico construtivo (GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

Logo, um processo educativo que pretenda romper com a concepgao
tradicional, verticalizada e baseada na transferéncia de saberes, deve priorizar a
construgdo conjunta do conhecimento e o respeito entre os envolvidos nessa

construcao.

O respeito entre o profissional e o usuario deve ter como pressuposto o
reconhecimento de que ambos sdo dotados de culturas proprias, que podem ou nao
apresentar os mesmos valores. O encontro de culturas, quando se preza pelo
respeito, mostra-se como fortalecedor do processo educativo, pois 0s agentes
podem interagir e negociar perspectivas educacionais para mudar a si e suas
realidades (BOEHS et al., 2007).

Ao buscar a construcdo de uma pratica compartilhada, pautada no
respeito ao conhecimento do outro, atua-se no sentido de sair de um estado de
dominacado, pois, dessa forma, as praticas desenvolvidas serdo pensadas em
conjunto com a populagdo, em uma relagdo de cooperacdo, valorizagcdo e
crescimento mutuo. Essa fusdo de horizontes permite a construcédo de um processo
de superacao de conflitos entre usuario e servico ao promover sua atuagao conjunta
(GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

Leonello e Oliveira (2008) sintetizaram em seu estudo uma série de
competéncias fundamentais a acdo educativa realizada pelo enfermeiro, em virtude
da presenca constante dessa pratica em seu trabalho assistencial. Sao elas:
promover a integralidade do cuidado a saude; articular teoria e pratica; promover o
acolhimento e construir vinculos com o0s sujeitos assistidos; reconhecer-se e atuar

como agente de transformacdo da realidade em saude; reconhecer e respeitar a
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autonomia dos sujeitos em relacdo a sua vida; respeitar o saber de senso comum,
reconhecendo a incompletude do saber profissional; utilizar dialogo como estratégia
para transformacdo da realidade em sadde; operacionalizar técnicas pedagogicas
que viabilizam o dialogo com o0s sujeitos; instrumentalizar os sujeitos com
informacao adequada; e valorizar e exercitar a intersetorialidade no cuidado a

saude.

O verdadeiro éxito do trabalho do profissional da salude ao agir como
educador, por mais paradoxal que possa parecer, € tornar o usuario paulatinamente
liberto da necessidade que tem desse profissional, torna-lo apto a ser promotor de
seu proprio cuidado por meio do fortalecimento de sua autonomia (GAZZINELLI;
REIS; MARQUES, 2006).

O enfermeiro, ao atuar junto a comunidade por meio de uma pratica
educativa que respeite o usuario como sujeito do processo, deve ter em mente que
suas acgbes estdo voltadas a construcdo de um sujeito com maior nivel de

independéncia do servigo de salde.

No entanto, se ha entre os envolvidos no ato educativo uma relagao de
confianca e respeito, ha, também, aceitacdo da proposta de carater educativo,
mesmo que esta ndo promova atendimento imediato dos problemas de saude da
populacao (ACIOLI, 2008; BACKERS et al., 2008).

Nota-se certa dificuldade e, ao mesmo tempo, necessidade de
ressignificacdo da pratica educativa no cuidado a saude realizada pelo enfermeiro.
Em parte, essa dificuldade se da devido a estrutura formal das organizacdes de
saude, que se mostra rigida e com niveis decisérios estabelecidos por suas
diferentes posicoes hierarquicas, ou seja, no apice da piramide sao deliberadas as
acOes que deverao ser executadas pelos profissionais da base. Os enfermeiros do
servico ocupam posicao intermediaria nesse esquema hierarquico, tendo que
comandar uma série de profissionais a eles subordinados e, ao mesmo tempo,
sendo subordinados eles mesmos a gestao do servico. Essa situacao faz com que,
por vezes, 0s enfermeiros ndo saibam a que expectativas atender, se as
organizacionais, ou as da populacdo por ele assistida (GAZZINELLI; REIS;
MARQUES, 2006; LEONELLO; OLIVEIRA, 2008).
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Em decorréncia do exposto, compreende-se a necessidade de
valorizagdo por parte do enfermeiro de uma pratica educativa pautada no modelo
radical de educacdo. Para que isto ocorra, ha a necessidade de mudancas efetivas
na propria formacao oferecida a este profissional, tanto durante a graduacgéo, devido
sua influéncia nas concepcbes elaboradas pelo profissional, quanto apos,
reconhecendo-se o valor da educacédo permanente em saude para que a educacgao
em saude nao seja considerada como mais uma atividade desenvolvida no servico,
e sim, como meio de promocao dessa ressignificacdo da atividade profissional com
o intuito de que a acao desenvolvida pelo enfermeiro seja considerada uma pratica
realmente transformadora da realidade e que contribua para a promogdo da
integralidade da assisténcia (CECCIM; FERLA, 2009; BACKES et al., 2008;
CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008; LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; BESEN
et al., 2007; CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007; MEYER et al., 2006; REIS et al.,
2007; VASCONCELOS, 2001).

Pretende-se, por meio de um processo baseado no respeito dos diversos
atores presentes no ato educativo, conseguir a valorizacdo de seus diferentes
saberes e, assim, construir uma relagcao dialégica com vistas a promoc¢ao da saude e

centrada no sujeito e em suas reais necessidades.

3.2 Educacao em saude com foco na pessoa com hipertensao

A educacédo em saude é elemento primordial no cuidado a pessoa com
HAS. Essa importancia se da devido a pessoa com esta doenca crdnica apresentar
uma série de dificuldades em lidar com a enfermidade. Tais dificuldades se iniciam
no momento em que ela toma ciéncia de que tera que “aprender a conviver’ com

uma doenca crénica.

Nem sempre é facil convencer uma pessoa, muitas vezes assintomatica,
de que ela esteja doente, principalmente se o controle desta doenca exigir uma série
de mudancas em seu estilo de vida. Mais dificil ainda € fazé-la perceber a
importancia do uso regular da medicacédo, quando esta se mostrar necessaria, se
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esta Ihe causa efeitos adversos nao existentes antes do inicio do tratamento. Nesse
contexto, a educagdao em saude surge como uma das possibilidades de intervencéo,
pois pode atuar no esclarecimento do que vem a ser a doenca e de quais suas
repercussdes na vida do individuo.

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (V DBHA, 2006)
orientam a utilizacdo da educacdo em saude, realizada individualmente ou em
grupo, como estratégia a ser utilizada pelos profissionais durante o
acompanhamento da pessoa com HAS. Para tanto, deve-se lancar mao dos

diversos recursos disponiveis com o intuito de se atingir resultados satisfatorios.

A nocado de cronicidade da HAS nem sempre € incorporada pelo
individuo. Assim, ao perceber a remissdo dos sintomas, por vezes associados a
ideia de sazonalidade, ele pode deixar de percebé-la como uma doenca constante e,
consequentemente, interromper o processo terapéutico. Como o acompanhamento
efetuado por muitos profissionais € baseado em sinais e sintomas fisicos, pode-se, a
partir dessa constatacao, prever em varios casos um acompanhamento dos niveis
de saude e qualidade de vida que deixa a desejar (ALVES; NUNES, 2006).

A adesdo ao tratamento é considerada um ponto preponderante na
terapéutica da HAS. Ao internalizar a importancia da pratica de habitos de vida
saudaveis atrelada ao uso correto da medicacdo, quando necesséria, o individuo
abre caminho para que possa atuar como sujeito do seu tratamento, realizando suas
préprias escolhas e ndo mais atuando como mero receptor de orientagdes dos

profissionais.

A adesao pode ser considerada um processo comportamental complexo
que se mostra bastante influenciado por fatores socioculturais, econémicos e pelo
préprio sistema de atencao a saude (TAVEIRA; PIERIN, 2007) e, além disso, pode
ser utilizada pelo sujeito como uma forma de exercicio de sua autonomia frente ao
processo terapéutico. Isso se da quando, por exemplo, ele resolve descumprir as
ordens emanadas pelo profissional, por meio de prescricdes, desconsiderando o
conhecimento apresentado por este Ultimo da mesma forma como viu 0 seu
conhecimento ser desconsiderado (ALVES; NUNES, 2006).
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Nesse aspecto, percebe-se a educacdo em saude como forma
privilegiada de se abordar esse conhecimento proprio apresentado pela pessoa com
HAS e, além disso, como espaco privilegiado para a pratica da enfermagem,
principalmente quando executada na atencdo primaria, mas nao exclusivamente

nela.

Muitos profissionais tém buscado novos referenciais tedricos para o
embasamento de sua pratica por perceberem os limites apresentados pelo modelo
hegeménico. Um desses limites apresentados pelo referido modelo é a
desconsideracdo da cultura como fator implicado no processo terapéutico.
Atualmente, reconhece-se que fatores culturais sdo preponderantes na adesao ao
processo terapéutico da pessoa com HAS, pois fatores como estilo de vida, habitos,
rotinas e costumes tendem a influenciar diretamente muitas das decisées tomadas
pelo individuo (BOEHS et al., 2007).

A atuacao do enfermeiro deve estar pautada na compreensao das reais
necessidades da populacao que assiste, pois é reconhecida a existéncia de diversos
fatores que facilitam e dificultam a adesdo ao tratamento da HAS, como, por
exemplo, a baixa condicdo socioeconémica apresentada pelo usuario, bem como
sua baixa autoestima (TAVEIRA; PIERIN, 2007).

Dessa forma, o profissional passa a entender que diversos fatores atuam
de forma a influenciar o sujeito em suas decisées. Sendo assim, percebe o espaco
da educacado em saude como privilegiado para trabalhar questdes que ultrapassam
o biolégico, com intuito de que se alcance a construgdo de conhecimentos, atitudes
e comportamentos favoraveis as necessidades dos individuos que, por meio do
processo de empoderamento, estardo aptos a desenvolver maior controle sobre

suas condi¢des de vida individual e coletiva (BESEN et al., 2007).

Ao optar pela educacao em saude desenvolvida nos grupos de educacao
em saude, atuando por meio de uma relagao dialégica, o enfermeiro deve respeitar o
conhecimento apresentado pelos usuarios participantes do grupo. Durante essa
relagao dialdgica, o profissional deve reconhecer claramente o poder que possui em

relacdo ao usuario, presente no jaleco branco, na imagem criada pelo imaginario
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popular do servico como um centro de cura e até da palavra que é dita e, assim, nao

cair na tentacao de subjugar o usuario (BOEHS et al., 2007).

A pessoa com HAS deve aprender a conviver com a doencga, haja vista o
carater crénico desta enfermidade. Isso nao significa ter que transformar a doenca
no centro de sua vida. No entanto, certas adequacdes no cotidiano podem ser
postas em pratica para que esse convivio ndao se torne uma atividade tao
desgastante. Um dos pontos que devem ser observados € a mudanca no estilo de
vida, com intuito de desenvolver habitos saudaveis e abdicar de outros que

coloquem em risco a saude do individuo.

No Brasil, a atencao primaria vem sendo estrategicamente utilizada para
promogao e recuperacao da saude, operacionalizando a saude coletiva nacional por
meio de intervencdes no processo saude-doenca em ambito individual, familiar e

comunitario.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), concebida como programa do
Ministério da Saude (MS) em 1994, vem se estabelecendo, cada vez mais, como
alicerce da atengao primaria por sua conformacdo e processo de trabalho, que
compreendem condi¢cées favoraveis para o acesso as medidas multissetoriais e
integrais de abordagem das DCNI (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007,
BRASIL, 2006a). Segundo Vasconcelos (2001) este nivel de atencdo a saude,
inicialmente operacionalizado por meio dos centros e postos de salde, apesar da
caréncia material e, muitas vezes, de recursos humanos qualificados, devido sua
utilizacao eleitoreira pela classe politica e pela falta de eficiéncia operacional, esta
assumindo papel fundamental no setor de cuidados a saude.

Diversos sao os fatores que contribuem para os bons resultados
alcancados pela ESF e para sua consolidacéo, a despeito das agdes pontuais dos
hospitais, ambulatérios e campanhas de saude publica: o fato de estarem inseridos
na dinamica social local; de terem constancia e continuidade da atencao; de
integrarem atividades educativas, preventivas e curativas; e de apresentarem facil
acesso a populacdo (VASCONCELOS, 2001).

O desafio de atuar sobre a HAS é colocado inicialmente a atencao
primaria, sobretudo a Saude da Familia, tida como espaco prioritario e privilegiado
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de atencdo a saude, pois atua com equipe multiprofissional e possui processo de
trabalho que pressupde vinculo com a comunidade adscrita, atuando com respeito a
diversidade cultural e econ6mica, além dos fatores sociais envolvidos (BRASIL,
2006Db).

A sociedade moderna € composta por grupos populacionais diversos, que
apresentam diferentes maneiras de perceber e viver a doencga e, por isso, adoecem
de maneiras diversas. Portanto, pode-se considerar um equivoco tratar todos os
individuos da mesma maneira, levando em consideragdo unicamente parametros
biolégicos (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007). E necessario que haja
aprofundamento acerca das reais necessidades de saude de cada individuo, para

que se consiga uma articulacdo com seu contexto sociocultural.

O processo de socializagdo da doenca, ou seja, de sua construcao social,
€ dado, em parte, no interior e por meio dos sistemas de atencdo a saude,
articulados aos circuitos ideoldgicos mais amplos da sociedade (ROUQUAYROL,;
ALMEIDA FILHO, 2006).

Concorda-se com Freire (1987) que é preciso trabalhar o processo
educativo no intuito de melhor conhecer a realidade para, conhecendo-a melhor,

melhor poder transforma-la.

Ao incorporar essa ideologia ao cuidado da pessoa com HAS, o
enfermeiro podera atuar com intuito de, em conjunto com este individuo, encontrar
alternativas que favorecam a adaptacao deste ser a sua nova realidade. Agindo
dessa maneira, a pessoa que busca auxilio da equipe de saude, com intuito de
promover ou recuperar sua saude, operara como sujeito do processo € ndo como

mero espectador.

Todo o cuidado de enfermagem é dirigido a promocao, manutencao e
restauracdo da saude, prevencao de doencas e assisténcia as pessoas no sentido
de se adaptarem aos efeitos residuais da doenca. Assim sendo, a educacdo em
saude assume um papel de suma importancia para a enfermagem, uma vez que ela
pode incentivar os individuos com HAS e seus familiares a ter comportamentos que
conduzam a um 6timo autocuidado (SMELTZER; BARE, 2005).
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Os profissionais da saude, treinados durante sua formagdo para
exercerem suas atividades de forma individual, encontram dificuldades para atuarem
em conjunto em uma equipe multiprofissional, mesmo sabendo que tal tipo de acéo
trara inimeros beneficios ao usuario, em especial, aguele com HAS, que se constitui
em um excelente exemplo para alguém que requer uma abordagem multiprofissional
(V DBHA, 2006).

Portanto, a atuacdo efetiva de uma equipe multiprofissional &
indispensavel na prevencao, controle e tratamento da HAS, ressaltando-se a
participacdo insubstituivel do enfermeiro incentivando o usuario hipertenso a aderir
ao tratamento e identificando quaisquer complicacées da doenca e terapia (ABREU,
2006).

Na equipe multiprofissional, o enfermeiro realiza consulta de enfermagem
ao hipertenso, encaminha ao médico pelo menos duas vezes ao ano € com maior
frequéncia nos casos em que a pressao nao estiver devidamente controlada ou na
presenca de intercorréncias, administra o servico e delega e supervisiona atividades
do técnico/auxiliar de enfermagem (V DBHA, 2006).

Como integrante da equipe da Estratégia de Saude da Familia, o
enfermeiro é um dos principais responsaveis por realizar atividades de educacao em
saude. No entanto, somente medidas de orientacdo nao sdo suficientes para que o
portador de HAS mude seu comportamento. E essencial a utilizagdo de métodos
educativos que contemplem suas necessidades de aquisicdo de conhecimentos,
para que eles incorporem atitudes que contribuam para a prevencao, ou controle, da
HAS.

Devido sua formacdo académica, o enfermeiro desempenha um
importante papel na assisténcia a pessoa hipertensa, desenvolvendo atividades
educacionais de maneira continua e percebendo essas pessoas na sua

individualidade, com seus problemas e histérias préprias de vida (FELIPE, 2007).

Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) afirmam que a enfermagem tem a
capacidade de atuar de maneira a ampliar a consciéncia critica de grupos sociais,
com relacdo aos seus potenciais de fortalecimento e desgaste, ao atuar como uma

pratica social inserida nas relagdes intrinsecas do grupo.
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Percebe-se a importancia da pratica educativa executada pelo enfermeiro,
individualmente ou como parte da equipe multiprofissional, com intuito de se
conseguir a recuperacao, manutencao e/ou promocao da saude dos sujeitos por ele
assistidos, pois este profissional esta, geralmente, em constante contato com o
usuario, podendo, assim, reconhecer suas reais necessidades e, com isso, ter

atuacao mais efetiva.

3.3 Os grupos e sua utilizacao nas praticas de educacao em saude

Os grupos apresentam importancia social bastante relevante em nossa
sociedade. Prova disso é que grande parte das atividades que sao desenvolvidas
pelos seres humanos sao realizadas em grupo. Essa caracteristica peculiar presente
nos diversos segmentos da sociedade esta ligada a propria natureza gregaria do
homem (MUNARI; FUREGATO, 2003).

Nem sempre é facil delimitar as concepgdes traduzidas quando se ouve
falar em “grupo” devido o carater abrangente assumido por este termo na atualidade,
sendo por diversas vezes utilizado sem uma precisdo definida (MUNARI;
FUREGATO, 2003).

Assim sendo, o homem se utiliza dos grupos em diversos momentos do
cotidiano e com as mais diferentes finalidades, explorando as possibilidades

apresentadas por essa forma de trabalho.

Para Rogers (2002), um dos pioneiros na utilizacdo dos grupos na area
da saude, o grupo é uma das maiores invencoes sociais do século XX e, também,
uma das mais difundidas, embora tenha sido, inicialmente, tratado com menosprezo
pelo meio académico, motivo que o levou a ser desenvolvido a margem do que se

considerava como pratica oficial.

A rapida difusdo da estratégia do trabalho em grupos se deu, em grande
parte, devido ao aumento continuo da desumanizacdo das relacbes pessoais
presente em nossa cultura. O homem e suas necessidades vém sendo, cada vez
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mais, postos de lado em nome da crescente valorizacdo do acumulo de bens
materiais (ROGERS, 2002).

Dessa forma, ao se observar essa caracteristica muito presente em nossa
sociedade, percebe-se que muitas das situagdes de convivio entre as pessoas
estdo, direta ou indiretamente, ligadas a interesses materiais e que diversas outras
necessidades, como as afetivas, vao sendo menosprezadas pela alegacdo de que

apresentam menor importancia.

Um dos primeiros registros que se tem sobre o trabalho com grupos é
reportado ao psicologo americano Kurt Lewin e seu trabalho no Massachussets
Institute of Technology (MIT) na Universidade de Michigan em 1947 (ROGERS,
2002). Um dos marcos do trabalho de Lewin, e que o diferencia da maioria dos
trabalhos desenvolvidos a sua época, foi a utilizagcdo de pequenos grupos voltados
para o contexto educacional, pois, até entdo, o0s grupos apresentavam
caracteristicas estritamente terapéuticas (MUNARI; FUREGATO, 2003).

Os grupos estao presentes em diversos espagos, em varios momentos e
com as mais diversas finalidades em nosso meio social, ou seja, apresentam
inumeras possibilidades. Uma dessas possibilidades € a sua utilizagdo por
profissionais de saude para a promog¢ao da educacao em saude.

Os grupos de educacdao em saude se constituem em uma pratica de
saude fundamentada no trabalho coletivo, na interagcdo e no didlogo entre seus
participantes, além disso, seu carater educativo é exercido bilateralmente, ou seja,
aquele que educa é, também, o que aprende por meio de uma relagao dialégica
entre diferentes saberes o que o caracteriza como um processo mutuo, democratico
e solidario (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

A utilizacdo dos grupos pela enfermagem néo € tida exatamente como
uma novidade. A prépria profissdo desenvolve seu trabalho em grupo, por meio da
equipe de enfermagem e, durante a formacao de seus profissionais, nos grupos de
discussao de casos clinicos. A atividade educativa desenvolvida em grupos também
se mostra presente, sendo realizada principalmente pelo enfermeiro na saulde
publica (MUNARI; FUREGATO, 20083).
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A acdo educativa do enfermeiro, praticada por meio de grupos de
educagdao em saude, busca, dentre outros objetivos, a colaboracdo dos usuarios
participantes do grupo em seu proprio processo terapéutico e no de seus pares.
Assim, percebe-se que o cuidado executado por este profissional esta diretamente
relacionado a educacéo, pois o trabalho educativo é posto em préatica com o intuito
de que surjam maiores possibilidades para a melhoria da qualidade de vida de seus

participantes.

Godoy e Munari (2006) apontam para o crescente numero de estudos
desenvolvidos por enfermeiros referentes a atividade com grupos. De acordo com as
autoras, ha uma tendéncia de aumento da utilizacdo da estratégia grupal por parte

dos enfermeiros com diferentes tipos de publico.

Silveira e Ribeiro (2005) apresentam relevante justificativa para o trabalho

com grupos ao afirmarem que:

[...] o trabalho com grupos em unidades de saude é um recurso potencial
para ser incorporado pelas instituicbes e pelos profissionais no
desempenho da tarefa de promover saude. Uma atividade que procura dar
aproveitamento a todos os recursos com que conta cada pessoa na busca
por viver melhor, que otimiza os recursos financeiros e o periodo de
trabalho dos profissionais, que potencializa a agdo da saude tendo, ainda,
aplicagdo pedagdégica na formagdo e no aprimoramento profissional de
quem a desempenha é, sem dlvida, uma atividade a ser exercida
amplamente para o bem publico (p. 101).

O modelo radical de educag¢do em saude apresenta forte tendéncia para a
utilizacdo do trabalho com grupos, em vez de atuar sobre os individuos
isoladamente. Ha a perspectiva de que o trabalho com grupos venha a favorecer a
troca de conhecimentos e experiéncias entre seus integrantes, tornando, assim, o
ambiente mais propicio para o desenvolvimento de uma consciéncia critica
(OLIVEIRA, 2005).

Machado, Pinheiro e Guizardi (2006) apontam que “a ideologia do
individualismo restringe as possibilidades de emancipacao” (p.59), o que corrobora a
ideia de que o trabalho com grupos, por meio de uma pratica dialégica, apresenta a
capacidade de levar as pessoas a refletirem sobre sua realidade e produzirem novas

concepcgoes que reflitam em movimentos contra-hegemonicos.
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O trabalho com grupos de educag¢do em saude se constitui em uma fonte
de possibilidades ao propiciar um meio adequado para o desenvolvimento da
consciéncia critica de seus membros sobre suas condicoes de vida e saude, por
meio da utilizacdo de estratégias coletivas de enfrentamento dos limites
apresentados pela comunidade (SOUZA et al., 2005). Segundo as autoras, o
trabalho com grupos favorece a troca de experiéncias entre os usuarios e, também,

entre eles e o profissional de saude.

Considera-se a troca de experiéncias como possivel, a partir do momento
em que se reconhece como importante o saber apresentado pelo outro e, dessa
forma, percebe-se como relevante toda contribuicdo advinda dessa relagao entre

saberes.

A potencialidade apresentada pela atividade em grupo tem como um de
seus principais instrumentos, a relacdo interpessoal. Esse recurso, utilizado na
pratica educativa e no cuidado a saude, tem a capacidade de fazer com que o
sujeito transforme e seja transformado pelos outros sujeitos presentes no processo.
Como resultado dessa atividade, tem-se a humanizacao dos sujeitos e da pratica
qgue desenvolvem (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Leonello e Oliveira (2008) defendem a utilizagdo dos grupos de educacgao
em saude pelo enfermeiro, pois seu uso se coloca como uma importante ferramenta
para o trabalho educativo com sujeitos coletivos, principalmente quando se adota
uma perspectiva pedagogica dialogada e participativa. Portanto, faz-se necessario
que o enfermeiro se apodere dessas praticas educativas para que, juntamente com

a comunidade na qual atua, possa promover uma mudanca na realidade de saude.

Em geral, existem dois motivos que levam o enfermeiro a optar pela
atividade grupal: o primeiro € um interesse interno, um movimento préprio do
profissional que revela disponibilidade e empenho de buscar solu¢des para
assisténcia de determinado segmento; o segundo motivo que impulsiona alguns
enfermeiros é a determinacdo por parte da gestdo do servico, 0 que pode
comprometer a atuacdo do profissional, caso ele ndo esteja sensibilizado para a
realizacado desta atividade (MUNARI; FUREGATO, 2003).
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O profissional que, por iniciativa prépria, desenvolve uma atividade em
grupo revela maior disponibilidade para este tipo de atuacao e, certamente, estara
mais propenso a aceitar as contribuicées oferecidas pelo grupo, bem como a vencer
as possiveis barreiras que se cologuem ao seu desenvolvimento. Dessa forma,
apresenta menos chances de considerar a atividade em grupo como um fardo, ou
como mais uma atividade a ser desenvolvida, e sim, como uma maneira de buscar

embasar sua pratica em concepcdes mais solidarias de promocéao da saude.

Para que as atividades de educativas nos grupos de educacao em saude
sejam realizadas de maneira satisfatéria é necessario que se tenha condi¢cdes
adequadas, como uma estrutura fisica que possibilite a execugédo das atividades de
forma tranquila, confortavel e que ofereca privacidade aos participantes (FREIRE,
1996). E importante que o espaco seja amplo e ventilado e que forneca acomodagao
a todos. Além disso, ressalta-se a importancia de se dispor de material didatico,
como recursos audiovisuais, que contribuem para o processo ensino-aprendizagem
(GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006; MUNARI; FUREGATO, 2003).

Um dos principais desafios do enfermeiro nos grupos de educagdo em
saude é desenvolver uma pratica que, ao atuar no contexto politico-social e por meio
da criacdo de vinculos, busque a participacao dos individuos de forma coletiva para
promover a autonomia dos sujeitos. Para tanto, deve considerar a possibilidade de
formar aliangas e parcerias, para construir uma estrutura que auxilie nesse processo
(CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007; SOUZA et al., 2005; REIS et al., 2007).

O profissional de saude, ao atuar como coordenador ou facilitador de uma
atividade de educacdo em saude desenvolvida em grupo, deve se colocar na
posicdo de mediador dessa atividade. Dessa forma, € interessante que procure
manter certa humildade em relacdo ao conhecimento dos participantes do grupo,
para que ndao conduza o processo exclusivamente de acordo com seu modo de

pensar e, assim, venha a impor aos outros valores e concepg¢des de certo e errado.
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4 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, primeiramente, buscou-se identificar as
percepgdes de cada sujeito por meio da captacao de seu discurso durante entrevista
e, em seguida, da articulacdo de cada discurso com o0s outros discursos
pertencentes a individuos do mesmo grupo, seja este o grupo de enfermeiras’, ou de
usuarios, com intuito de formar um uUnico discurso representante do todo de cada
grupo, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA,
2000; LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Trabalhou-se o conjunto das falas desses dois
grupos separadamente, pois se acredita, em virtude de ocuparem posicdes
diferentes dentro do processo de cuidado, que apresentam perspectivas, olhares e
visbes de mundo também diferentes. O passo seguinte foi discutir tais percepcoes
com base no referencial te6rico proposto.

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, das
percepcoes de enfermeiras e usuarios acerca das atividades realizadas nos grupos
de educacdao em saude desenvolvidos em Centros de Saude da Familia da

Secretaria Executiva Regional V (SER V) em Fortaleza.

As pesquisas do tipo descritivas propdéem a caracterizagdo de um
determinado fendmeno estudado, populacdo ou estabelecimento de relacdes entre
as variaveis. Incluem-se neste tipo de pesquisa os estudos que visam levantar as
opinides, atitudes e crencas de uma determinada populacdo, o que justifica sua
utilizacdo como técnica de pesquisa social (GIL, 1999).

O método qualitativo, quando aplicado a area da saude, agrega aspectos

advindos das ciéncias humanas e, desta forma, nao busca estudar o fenbmeno em

" Deste ponto em diante utilizar-se-& apenas o termo no feminino em virtude de todos os profissionais
participantes do estudo pertencerem a este género.
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si, por meio de listagens e mensuragcdes, mas compreender a fundo o significado

individual ou coletivo deste fenédmeno para a vida das pessoas (TURATO, 2005).

Observa-se na pesquisa qualitativa um elevado grau de envolvimento do
pesquisador, além de alto grau de complexidade em termos de pressupostos, coleta,
transcricdo e anadlise dos dados. Percebe-se que, em geral, a coleta de dados
produz textos que serdo interpretados a luz de diferentes técnicas analiticas
(GUNTHER, 2006).

Segundo Marcus e Liehr (2001):

A enfermagem ¢é tanto uma ciéncia como uma arte. A pesquisa qualitativa
combina as naturezas cientifica e artistica da enfermagem para aumentar a
compreensdo da experiéncia de saude humana. E um termo genérico que
abrange uma multiplicidade de suportes filoséficos e métodos de pesquisa
(p.123).

A abordagem qualitativa foi escolhida por se mostrar relevante para a
analise dos achados, por proporcionar uma possibilidade impar de apreensao dos
fatos, valores, crencas, habitos e opinides presentes nos discursos dos sujeitos.

4.2 Aproximacao ao local de estudo

Os locais de coleta de dados foram os CSF da SER V (Figura 2) do
municipio de Fortaleza — Ceara, nas quais ocorre a formacdo de grupos de
educacdo em saude, desenvolvidos por enfermeiras, ou nos quais haja sua
participacdo, para pessoas com HAS, com vistas a prevencdao, promocao e
recuperacao da saude das pessoas acometidas por esta enfermidade.

A escolha dos CSF participantes dessa pesquisa se deu apés a
realizacdo de levantamento prévio da existéncia de grupos de educagcdo em saude
nas seis SER do municipio de Fortaleza, realizado por meio de contato com os
profissionais responsaveis pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) de cada SER. Verificou-se que o maior
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namero de grupos de educagdo em saude com foco na pessoa com HAS se
encontrava na SER V.

Fonte: http://www.fortaleza.ce.gov.br/index.php?option=com_content&task=view&id=37&ltemid=52 (acesso
em 03/11/2010)

Figura 2. Mapa da Secretaria Executiva Regional V, Fortaleza - Ceara

Inicialmente, ao se contatar o profissional responsavel pelo HIPERDIA da
SER V, obteve-se a informacao de que nove CSF da referida regional apresentavam
grupos de educacao em saude com o perfil solicitado. O passo seguinte foi entrar
em contato com as enfermeiras responsaveis por esses grupos e, dessa forma,
observou-se que trés desses CSF ndo mais realizavam os referidos grupos.

Durante a realizacdo da coleta de dados, obteve-se a informacéo, por
parte das proprias enfermeiras, da existéncia, na SER estudada, de outro CSF que
também apresentava grupo de educagdo em saude com sujeitos que atendiam aos
critérios de inclusdo propostos no estudo. Tal fato pode estar relacionado ao
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desconhecimento, por parte da gestao, de todas as atividades desenvolvidas pelas
equipes nos CSF

Dessa forma, chegou-se a um total de sete CSF, que por sua vez
apresentaram 11 grupos de educacao em saude para pessoas com HAS, haja vista
o fato de algumas dessas unidades apresentarem mais de um grupo de educacao
em saude com o perfil estudado.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram enfermeiras que atuam na ESF e usuarios
com HAS a fim de analisar suas percepcbes acerca da educacdo sem saude
desenvolvida em grupos.

A escolha dos sujeitos ocorreu de maneira intencional, considerando-se a
variabilidade e a qualidade dos sujeitos em termos de possibilidade de fornecerem
dados ricos e expressivos, com o intuito de se alcancar grande parte das mais
diferentes percepcoes apresentadas pelos envolvidos. O estudo qualitativo realizado
com a totalidade da populacdo se tornaria extremamente oneroso, além de
demandar grande quantidade de tempo (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Realizou-se contato prévio com os participantes dos grupos de educacao
em saude selecionados, incluindo enfermeiras e pessoas com HAS em tratamento
nas referidas unidades, com o intuito de informar-lhes sobre o desenvolvimento da
pesquisa, seus objetivos e esclarecimento de eventuais questionamentos por parte

dos sujeitos.

Para que os discursos coletados refletissem ideias mais proximas
possivel do pensamento da coletividade em questao, optou-se por selecionar, dentre
os participantes dos grupos, enfermeiras e pessoas com HAS, independente do
sexo, que participavam, ha pelo menos seis meses, das atividades desenvolvidas

pelo grupo.



54

As enfermeiras participantes do estudo foram aquelas que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: participante de grupo de educacdo em saude
realizado em CSF, utilizado como estratégia de intervencdo na saude de pessoas

com HAS, e que apresentasse pelo menos seis meses de participagdo no referido

grupo.

Escolhidos as enfermeiras, solicitou-lhes que indicassem, dentre os
usuarios integrantes dos grupos, aqueles que se mostravam mais assiduos e
participativos e que poderiam, assim, expor mais fidedignamente a realidade ali
vivenciada. Feito isso, procedeu-se a busca dos usuarios atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: individuos maiores de 18 anos; que apresentavam condi¢des
fisicas e psicologicas de participar do estudo no momento da coleta de dados e que
participassem do referido grupo ha pelo menos seis meses.

Ao final, 11 enfermeiras atenderam aos critérios de inclusdo. Em cada um
dos grupos foram selecionados cinco usuarios para compor o estudo, totalizando 55
usuarios, pois se percebeu que dessa forma conseguia-se obter a saturacao teérica
dos dados de forma que, a partir dai, novas informacdes nao mais eram adicionadas
ao estudo ao se aumentar o numero de usuarios participantes. Deste modo, houve
suspensao da coleta quando os dados obtidos passaram a apresentar repeticao,
sem acréscimo de novas informagbes ao alcance do objetivo (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).

Ao entrar em contato com as enfermeiras responsaveis pelos grupos,
obteve-se a informagdo de que alguns desses grupos eram considerados como
grupos de usudrios com HAS e Diabetes Mellitus (DM) e que outra parte era
considerada como grupos de idosos. Estes ultimos também foram incluidos na
pesquisa em virtude de apresentarem grande numero de usuarios com HAS entre
seus membros e desenvolverem atividades que muito se assemelhavam as
oferecidas pelos primeiros, inclusive com o objetivo de controlar a HAS, muito

presente nesta faixa etaria.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre os meses de maio e julho de 2010,
apos apreciacao de projeto pelo Sistema Municipal de Saude Escola (SMSE) de
Fortaleza e aprovacao deste pelo Comité de Etica em Pesquisa da UECE.

Procedeu-se, inicialmente, levantamento dos grupos de educagdo em
saude conduzidos por enfermeiras na SER V, chegando-se a um total de 11 grupos.
Realizou-se o teste dos instrumentos de coleta de dados (Apéndices B e C) com as
enfermeiras e alguns dos usuarios de um dos grupos que havia encerrado suas
atividades recentemente (que nao fazia parte dos 11 grupos selecionados), com o
intuito de verificar a necessidade de alteracdes. As enfermeiras responsaveis pelos
referidos grupos foram contatados pelo pesquisador, com a finalidade de
apresentacao da pesquisa e de seus objetivos. Durante este contato inicial, cada
enfermeira convidou o pesquisador a conhecer o grupo do qual fazia parte, por meio
da observacao de uma das reuniées na qual, ao final, aproveitou-se para realizar a
coleta de dados com a enfermeira apds assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A coleta de dados com as enfermeiras ocorreu por meio do
preenchimento de instrumento (Apéndice B) aplicado durante entrevista
semiestruturada que foi gravada e, em seguida, transcrita para que se pudesse
proceder sua analise. O instrumento abrangeu informagdes gerais sobre a
enfermeira (sexo, idade, cor/raca, religido, niumero de filhos, renda pessoal e
familiar, estado civil, escolaridade e existéncia de outra ocupacgado além do trabalho
na ESF), dados para avaliacido do estado de salude (pressao arterial; medidas
antropométricas — altura, peso, circunferéncia abdominal; fatores de risco
cardiovasculares e presenca de complicacbes associadas as doencas
cardiovasculares), pratica educativa que desenvolvia no CSF (data de inicio dessas
atividades, motivo do trabalho com grupo de educagdao em saude, quantidade de
participantes no grupo, bem como de outros membros da equipe de saude e
participacdo de atividade de educacdo em saude durante a graduagcdo ou pos-
graduacao).
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A entrevista semiestruturada realizada com essas profissionais foi
norteada por um roteiro contendo cinco questées que versavam sobre as atividades
desenvolvidas no grupo de educacdao em saude a pessoa com HAS do qual
participava, opinido acerca dessas atividades, outras atividades que deveriam ser
abordadas, melhora dos usuarios em relagdo a HAS em virtude da participagéo nas
atividades do grupo e acerca da percepc¢ao do trabalho com grupo de educacdo em

salde como um cuidado de enfermagem.

A coleta de dados com os usuarios aconteceu em momento posterior a
realizacdo das entrevistas com as enfermeiras. A cada uma delas foi solicitado que
indicasse quais usuarios poderiam participar do estudo. Todos 0s usuarios por elas
indicados aceitaram consentiram a participacao, apds convite e assinatura do TCLE.
Ressalta-se que a coleta com os usuarios aconteceu em momento posterior a das
enfermeiras, sempre ao término das reunides dos grupos. Para a realizagdo das
entrevistas com os usuarios, foi necessario, algumas vezes, o0 comparecimento do
pesquisador a uma ou mais reunides posteriores as das entrevistas com as

enfermeiras.

O instrumento de coleta de dados dos usuarios (Apéndice C) foi similar ao
das enfermeiras, exceto pela inclusdo de itens relativos a investigagcao do tratamento
anti-hipertensivo (realizacdo de tratamento ndo-medicamentoso e medicamentoso).
Os itens referentes a participacdo no grupo de educagdao em saude abrangeram
informacdes acerca do tempo de participacdo no grupo, frequéncia dos encontros,
pessoa que incentivou seu ingresso no grupo e se participa(ou) de outros grupos de
educacao em saude. O roteiro de entrevista com 0s usuarios conteve as mesmas
questdes norteadoras que o instrumento das enfermeiras, exceto pela supressao da
questao referente ao trabalho com os grupos de educacéao em saude.

A PA das enfermeiras e dos usuarios foi aferida ao final da entrevista com
esfigmomanémetro do pesquisador, previamente calibrado e atestado pelo
INMETRO (obedecendo-se o tamanho do manguito adequado a circunferéncia do
brago) e estetoscopio biauricular de uso pessoal do pesquisador. A afericao da PA
obedeceu as indicagdes das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (VI DBH, 2010).
As medidas antropométricas foram registradas no instrumento. Peso, altura e

circunferéncia abdominal foram verificados com auxilio de balanca antropométrica
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para adulto, calibrada, disponivel no CSF; régua antropométrica da prépria balanca
e fita métrica do pesquisador com o intuito de calcular o IMC. Nos poucos casos em
que nao foi possivel registrar, no momento da entrevista, o peso e a altura dos
usuarios, em virtude de algumas das reunides acontecerem em locais externos aos
CSF e da impossibilidade de encontrar com alguns usuarios em momento posterior,
realizou-se consulta aos prontuarios dos mesmos e registro dos dados mais

recentes.

As entrevistas com as enfermeiras e os usuarios tiveram duracao de,
aproximadamente, 30 minutos cada e aconteceram nos locais de reuniao dos grupos
(CSF, centros religiosos, comunitarios e residéncias de alguns dos usuarios
integrantes dos grupos), em salas reservadas que garantiram a privacidade dos
entrevistados. Tais entrevistas foram gravadas individualmente com o auxilio de
gravador do tipo mp3 portatil, e, em seguida, o contetdo foi transcrito integral e
literalmente. Nenhum dos entrevistados apresentou qualquer objecao a utilizacdo do

gravador para realizagdo do registro das entrevistas.

O foco principal da coleta de dados consistiu no registro das entrevistas,
todavia, também se considerou o0 apontamento de impressdes por parte do
pesquisador, registradas em diario de campo, resultado de observacao
assistematica de algumas das reuniées dos grupos que o pesquisador teve a

oportunidade de presenciar.

4.5 Analise dos achados

Os achados referentes ao perfil sociodemografico e clinico dos
participantes foram tabulados por meio da utilizacdo do software Predictive Analitics
Software for Windows (PASW) versao 17.0. As entrevistas foram transcritas com o
auxilio do software IBM® Via Voice for Windows 9.0.

A organizacao dos achados ocorreu por meio da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). A proposta do DSC consiste, basicamente, em analisar o
material produzido por uma coletividade por meio de depoimentos, cartas, artigos,
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etc., e, em seguida, extrair as ideias centrais (IC) e/ou ancoragens (AC) e suas
respectivas expressdes-chave (ECH). A partir desses elementos, compde-se um ou
varios discursos-sintese na primeira pessoa do singular. Esse discurso-sintese
representa a expressdo da coletividade que o originou. E como se um Unico
individuo, representante do grupo, falasse em nome de todos aqueles os quais
representa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A correta utilizacao destas figuras metodoldgicas (ECH, IC. AC e DSC),
descritas a seguir, proporciona ao pesquisador um campo seguro para a
composicao do discurso representante da coletividade pesquisada.

As ECH podem ser definidas como “[...] segmentos de discursos que
remetem a IC e a corporificam” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p.26). Sao trechos do
discurso do sujeito que apresentam a esséncia de todo o conjunto do discurso
observado. Apresentam-se, portanto, como uma espécie de comprovagiao e
justificativa da existéncia da IC e/ou da AC.

A IC é definida como um:

[...] nome ou expresséo linguistica que revela e descreve, da maneira mais
sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar

nascimento, posteriormente, ao DSC. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 17).

Nao se trata aqui, portanto, de interpretar a ideia apresentada pelas ECH,
e sim de descrevé-la da forma mais sintética e fidedigna possivel. Além disso,
destaca-se que as IC que permitam serem reunidas em um mesmo grupo, por
apresentarem sentido semelhante ou complementar, devem ser agrupadas e
identificadas resultando, assim, em uma IC-sintese ou categoria (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

A AC, inspirada na teoria da Representacdo Social (RS), apresenta-se

como sendo uma:

[...] manifestagdo linguistica explicita de uma dada teoria, ideologia, ou
crenga que o autor do discurso professa e que, na qualidade de afirmagéo
genérica, esta sendo usada pelo enunciador para “enquadrar” uma situagdo
especifica (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 17).

O DSC é a principal dentre as figuras metodolégicas aqui apresentadas,

pois se configura como o produto final do trabalho empreendido pelo pesquisador
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por meio da utilizacdo das anteriores e pode ser definido como sendo um ou varios
discursos-sintese na primeira pessoa do singular e que representa a expressao da
coletividade que o originou (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Por meio do DSC, o discurso produzido pelos depoimentos nao se
anulam e nem se reduzem a categorias. O que se busca é a reconstrucao,
utilizando-se pedacos dos discursos individuais, de discursos-sintese que
expressem um determinado modo de pensar caracteristico de determinado grupo
presente em um mesmo contexto (GOMES; TELLES; ROBALLO, 2009).

Segundo Lefévre e Lefevre (2005, p. 29), o objetivo do DSC é:

Produzir o sujeito social ou coletivo do discurso e o discurso coletivo
correspondente, fazendo o social falar como se fosse um individuo, e isso
ndo por um passe de mdgica, nem a partir de uma instancia cientifica
supostamente transcendente, mas, como manda o rigor cientifico, utilizando
procedimentos explicitos, transparentes e padronizados (passiveis,
portanto, de critica e contestacao), construindo-se a fala do social com o
material empirico proveniente de falas dos individuos, buscando, nas ideias
centrais e nas expressbes-chave, coincidentes ou semelhantes de
discursos efetivamente existentes, um discurso compartilhado.

As palavras apresentam grande importancia no contexto social na medida
em que favorecem a interacdo interpessoal e nos ajudam a conseguir 0 que
queremos. Assim sendo, percebe-se a relevancia que o discurso apresenta quando

inserido em uma coletividade.

O pensamento, materialmente falando, organiza-se como discurso. Dai a
importancia de se conhecer o discurso da coletividade para, assim, conhecer como o
coletivo pensa. Ao se conhecer o teor do pensamento desta coletividade, pode-se
entender a maneira como ela age (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Para o adequado tratamento do conteddo das entrevistas e auxilio na
organizagdo dos discursos coletivos utilizou-se o QualiQuantiSoff® que é um
software destinado a composicdao do DSC. A utilizacdo do software se mostrou uma
valiosa ferramenta para a organizagéao e auxilio a analise dos dados, pois, além de
proporcionar maior facilidade na identificacdo das ECH, IC e das categorias dos
DSC, possibilitou ao pesquisador, ao final do processo, acesso a um banco de
relatérios com informacdes acerca de cada DSC pesquisado, assim como o préprio
DSC.
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Dentre as informacdes geradas pelo software esta o numero de IC,
presentes em cada resposta dos entrevistados, e que, neste estudo, foi
representado por meio da utilizacdo de gréaficos representativos desse quantitativo.
No inicio de cada tematica esta presente o grafico indicativo do nimero de IC que
compuseram o DSC de suas respectivas categorias e, neles, a soma dos valores
obtidos ndo necessariamente equivale a 100%, pois em uma unica resposta era

comum serem encontradas mais de uma ideia central.

A utilizacao do software para a composi¢cdao do DSC aconteceu por meio
dos seguintes passos: Primeiramente, o material discursivo, ja transcrito, foi copiado
para o campo denominado Analise do Discurso 1 (IAD1) para que se pudesse, por
meio do preenchimento dos campos adequados, identificar cada ECH e IC. Em
seguida, procedeu-se a impressao do conjunto de IC de cada questdo. Nesse
momento, as IC que apresentaram discursos semelhantes, equivalentes ou
complementares foram reunidas em uma mesma categoria representada por uma
letra do alfabeto, iniciando pela letra “A” e seguindo a ordem alfabética até que todas
as IC tivessem sido devidamente categorizadas. A proxima etapa foi a elaboracao
do DSC proveniente de cada categoria criada por meio da utilizacdo do campo
denominado Analise do Discurso 2 (IAD2). Para a construcdo do DSC de cada
categoria, as ECH foram organizadas de modo sequencial, da mais geral para a
mais particular, utilizando-se conectivos, quando estes eram necessarios, para
conferir maior coeréncia entre as partes do discurso e eliminando as ideias

repetidas.

Vale ressaltar que com o DSC, ndo se busca uma simples soma
aritmética, ou agregacao dos discursos iguais apresentados por diferentes sujeitos,
com intuito de se formar um “bolo discursivo”. Mais do que isso, ele visa construir a
expressdo simbdlica do contexto ao qual pertencem os individuos (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2000).

Além disso, a ideia do DSC pretende superar a aparente dicotomizacao
existente entre estudos quantitativos e estudos qualitativos, pois ndo busca tratar o
discurso para facilmente quantifica-lo, como ocorre em estudos quantitativos, e nem
busca considerar a fala do social como uma metalinguagem cientifico-académica,

que produz o discurso social pelo viés dos comentéarios descritivos, interpretativos e
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generalizadores do pesquisador, como ocorre em pesquisas qualitativas (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Apresenta-se, na Figura 3, o fluxograma do processo metodoldégico, bem
como as fases de elaboracdo do DSC por meio da utilizacdo do software
QualiQuantiSoff® com intuito de facilitar a visualizacdo e compreensio de todo o
processo. Os relatérios finais gerados pelo programa apresentaram 23 DSC, sendo
14 de enfermeiras e nove de usuarios participantes dos grupos de educacido em
saude. A analise de tais discursos foi realizada com base nos modelos de educacao

em saude abordados no referencial teérico.
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Figura 3. Esquema metodoldgico de coleta de dados e elaboragao do DSC.
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4.6 Aspectos éticos

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em
consonancia com o que preconiza a Resolucao 196/1996 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1996). O estudo foi encaminhado para apreciagcdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UECE e recebeu parecer favoravel a sua realizagdo de acordo com o
parecer n®10030439-7/2010 (Anexo A). Ao longo da pesquisa, foram considerados
0s pressupostos da bioética, configurados em sua resolucdo: autonomia, nao-

maleficéncia, beneficéncia e justica.

Os participantes do estudo foram orientados acerca do anonimato,
natureza, objetivos e possiveis beneficios da pesquisa. Além disso, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para o estudo, em duas vias (Apéndice
A), e foram esclarecidos que poderiam retirar sua anuéncia no momento em que o

desejassem.

Com o intuito de garantir o anonimato e omitir os nomes dos sujeitos,
optou-se por atribuir-lhes cddigos ao invés de utilizar seus nomes nesta pesquisa.
Dessa forma, as enfermeiras foram identificadas por meio da sigla “ENF” seguida de
um nuamero entre 01 e 11 e, por sua vez, os usuarios foram identificados por meio da

sigla “USU” seguida de um numero entre 01 e 55.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

Este capitulo apresenta os DSC de enfermeiras e usuarios que participam
dos grupos de educacdo em saude pesquisados acerca das atividades
desenvolvidas nesses grupos. Inicialmente, optou-se por realizar a caracterizacao
sociodemografica e clinica dos entrevistados com a finalidade de conhecer essas
pessoas e apresentar possiveis relacdes entre essas caracteristicas e o fato de
participarem dos grupos de educacdo em saude. Em seguida, os DSC foram
dispostos a partir das tematicas elaboradas e de suas categorias constituintes.

Para efeito de analise, os sujeitos do estudo foram divididos em dois
grupos: o grupo dos profissionais, composto pelas enfermeiras que participam e/ou
coordenam as atividades realizadas nos grupos de educacdo em saude; e 0 grupo
dos usuarios, composto por pessoas que apresentam diagnéstico médico de HAS e
que participam dos grupos de educacado em saude. Vale ressaltar que ambos os
grupos foram compostos exclusivamente por sujeitos que atendiam a todos os
critérios de inclusao propostos neste estudo.

5.1 Caracterizacao das enfermeiras

As caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras participantes do
estudo estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras entrevistadas, SER V,
Fortaleza — CE, 2010.

- Estado Pés- Renda  Renda - Trabalho Outros
Codigo| Idade civil Raga/Cor graduacdo | pessoal* familiar* Religiao adicional grupos
PET- Gestantes,
Enf01 | 39 uc Parda | Especializagdo 98 14,7 Evangélica Satde adolescentes
e puericultura
L Plantao em
Enf02 | 38 uc Parda | Especializagao 9,8 15,7 Outra hospital
Enfo3* | 29 Casada Parda | Especializagao 3,9 59 Outra - -
Gestante,
Enf04 | 28 Casada Parda Mestrado 8,2 17,6 Evangélica - adolescentes
e mulheres
PET-
o . Saude e
Enf05 | 36 Casada Parda | Especializagdo 78 16,7 Catdlica olantio em
hospital
Enf06 | 48 Casada | Branca | Especializagdo 9,4 15,3 Catdlica - Gestantes
Enf07 | 28 Solteira Parda | Especializagdo 78 78 Catdlica SPaIf]Ii-e
Enf08 | 32 | Divorciada | Parda | Especializagéo 59 7,5 Outra 2
Gestantes,
Enfo9* | 30 Casada Parda | Especializagdo 6,8 14,7 Catélica - hanseniase e
verminose
Enf10 | 28 Solteira Parda - 3,4 54 Qutra - Gestantes
Enfi1 | 32 Solteira Parda | Especializagdo 8,4 15,7 Catélica Geisdtggée;s e

F: Feminino; UC: Unido consensual
* Em salérios minimos
* Profissional ndo concursada

Todas as enfermeiras participantes do estudo eram do sexo feminino e a
média de idade foi de 33,45 anos (desvio padrao de * 6,28), sendo que a idade

minima foi de 28 anos e a maxima de 48 anos.

Percebe-se que a quase totalidade das enfermeiras era da racga/cor parda
e que quase metade afirmava ser adepta da religiao catélica. No que tange a pés-
graduacao, a grande maioria apresentava uma ou mais especializacdes em areas
como: Saude da Familia, Saude Publica, Educacdo em Saude, Epidemiologia e
obstetricia. Apenas uma das enfermeiras havia, no momento da pesquisa, concluido

o curso de mestrado, embora outra o estivesse cursando.

A presenca significativa de enfermeiras com cursos de pds-graduagao
lato sensu e, inclusive, um crescente nimero com cursos de pés-graduacao stricto
sensu, revela a aparente busca constante pelo aperfeicoamento da formacao

advinda de seus cursos de graduacéo.
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Essa busca pela atualizagdo do conhecimento se mostra relevante a
medida que se percebe o rapido avango no desenvolvimento da ciéncia,
principalmente no que se refere as ciéncias da saude. Dessa forma, pode-se
vislumbrar a importancia de iniciativas como a Politica Nacional de Educagao
Permanente para os trabalhadores do SUS que apresenta a virtude de unir, em
espacos comuns de atuacgao, atividades de formacgéo, gestao, atencéo a saude e de
participacao popular no setor especifico de conhecimentos e praticas da saude
(CECCIM, 2005).

Ao se observar os tipos de cursos latu sensu citados anteriormente,
verifica-se que, em geral, apresentam-se bastante voltados para a area da saude
coletiva. O fato de terem participado destes cursos pode ter influenciado na decisdo
de atuarem por meio da estratégia de grupos de educacao em saude.

Aproximadamente um terco das enfermeiras apresentava outra atividade,
além da assisténcia desenvolvida na ESF e, dessas, a maioria tinha como trabalho
adicional a funcédo de preceptoria no Programa Educacional para o Trabalho pela
Saude (PET-Saude) que visa atuar por meio da interdisciplinaridade e da integracao
entre a universidade, o servico de saude e a comunidade. A busca, por parte dessas
profissionais, pela atuacdo no referido programa pode estar relacionada ao seu
reconhecimento da possibilidade de execucdo da agcédo educativa no cotidiano da

salde.

Criado por meio da portaria interministerial n® 421 de 23 de marco de
2010, o PET-Saude foi criado a partir de um esforco conjunto entre os ministérios da
Saude e da Educacao com intuito de fomentar grupos de aprendizagem tutorial em
areas consideradas estratégicas para o SUS. Esse programa, pautado na educacao
pelo trabalho, apresenta-se como instrumento de qualificacdo em servico voltado,
principalmente, para a relacdo ensino-servigo e, dessa forma, para a maior
integracdo entre profissionais e estudantes de cursos de graduacao e péds-
graduacdo da area da salde. E importante ressaltar que tais relagdes devem se
estabelecer sempre de acordo com as necessidades do SUS e, portanto, devem ter
as necessidades apresentadas pelo servico como fonte de conhecimento e de
producéo de pesquisa nas instituicbes de ensino participantes (BRASIL, 2010).
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As caracteristicas clinicas das enfermeiras participantes do estudo (IMC,
CA, pressao arterial e fatores de risco cardiovascular) estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas clinicas das enfermeiras entrevistadas, SER V, Fortaleza

— CE, 2010.

Cédigo IMC (kg/m?) CA (cm) Preszs:;:;t)e rial Fatores de risco cardiovascular
Enf01 38,4 109,0 130/90 Ant. fam.(HAS, DM, IAM) Sedentarismo
Enf02 26,4 72,0 100/60 Ant. fam.(HAS, DM)

Enf03 26,1 80,0 110/ 60 Ant. fam.(HAS, DM) Sedentarismo
Enf04 23,1 79,5 102/70 Ant. fam.(HAS, IAM) Sedentarismo
Enf05 21,9 74,0 114/78 Ant. fam.(HAS, DM) Sedentarismo
Enfo6 23.2 91,0 130 /74 Ant. fam.(HAS, DM, Outros) Etilismo

Sedentarismo
Ant. fam.(HAS, IAM, AVE) Etilismo

Enf07 21,8 73,0 110/70 Sedentarismo

Enf08 21,0 80,0 110/70 Ant. fam.(HAS, IAM, AVE) Sedentarismo
Enf09 19,7 89,0 106/70 Ant. fam.(HAS, DM, IAM) Sedentarismo
Enf10 21,8 69,0 120/ 80 Ant. fam.(IAM) Sedentarismo
Enf11 19,2 75,0 90/60 Ant. fam.(HAS, AVE) Sedentarismo

IMC: indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal

E possivel perceber que quase um terco das enfermeiras que
participaram do estudo apresentou IMC ou CA elevada. No entanto, ao se averiguar
seus niveis pressoricos, registrados logo apds a realizacao das entrevistas, observa-
se que a quase totalidade das enfermeiras se encontra dentro dos parametros

considerados normais.

Constatou-se que todas as entrevistadas apresentavam algum fator de
risco cardiovascular, como etilismo e histérico familiar de HAS, DM e IAM. Apesar da
média de idade dessas profissionais revelar que se tratam, em sua maioria, de
pessoas jovens, pode-se averiguar um indice bastante elevado de sedentarismo,
haja vista que apenas uma enfermeira era praticante de exercicio fisico. Este
achado pode estar relacionado a carga horaria e ao volume de trabalho aos quais
sao submetidas no cotidiano, pois muitas delas relataram que, ao fim de um dia de

trabalho na ESF, apresentam-se pouco dispostas a praticarem atividades fisicas.

A tentativa de conciliacdo da(s) jornada(s) de trabalho remunerado com a
vida doméstica, o acumulo de responsabilidades no emprego e a jornada de trabalho

desgastante resultam, muitas vezes, em sofrimento para essas trabalhadoras, que,
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muitas vezes é encarado como doenga, com a finalidade de avaliagdo quanto a
permanéncia ou afastamento do trabalhador (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004).

A pratica de exercicio fisico é orientacao bastante presente em consultas
individuais e, também, nos grupos de educacdo em saude, haja vista seu carater
fortemente voltado tanto para a prevencdo de agravos a saude, quanto para o
auxilio a terapia medicamentosa. Isso € facilmente observado, principalmente,

quando se trata de problemas cardiovasculares como a HAS.

Apesar de essas enfermeiras conhecerem o valor terapéutico e,
sobretudo, preventivo da préatica de atividade fisica e de recomendarem tal préatica
nos grupos de educagcdo em saude, a quase totalidade delas ndo a adota. Dessa
forma, apreende-se que 0 acesso a informacao pode nao ter sido suficiente para que
elas passassem a adotar este habito considerado saudavel. Destarte, mais do que
permitir a transferéncia de informacodes, a pratica educativa deve levar o educando a
tomada de consciéncia para que possa, por meio de uma atitude critica, realizar
mudancas concretas em sua realidade (FREIRE, 1996; FREIRE, 1986; VILA; VILA,
2007).

5.2 Caracterizacao dos usuarios

Pelo quantitativo de usuérios que participaram do estudo e a forma como
se deu a distribuicdo de sua selecdo (cinco de cada grupo), pode-se, a partir da
analise dos dados sociodemograficos e clinicos aqui apresentados, ter uma ideia
muito préxima da realidade da constituicdo desses grupos.

As caracteristicas sociodemograficas dos usuéarios que participaram do
estudo estdo descritas no Quadro 3.
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Quadro 3. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios. Fortaleza - CE, 2010 (n=55)

i . Sexo feminino Sexo masculino Total
Variaveis f % f % . %
Faixa etaria
< 60 anos 16 29,1 2 3,6 18 32,7
> 60 anos 31 56,4 6 10,9 37 67,3
Média +DP 61,7+ 10,6 66,38 + 7,3
Estado civil
Solteiro/divorciado/vilvo 24 43,6 1 1,8 25 45,5
Casado/uniao consensual 23 41,8 7 12,7 30 54,5
n? de filhos
Até 4 filhos 26 47,3 4 7,3 30 54,5
5 - 9 filhos 15 27,3 4 7,3 19 34,5
10 - 14 filhos 6 10,9 - - 6 10,9
n2 de pessoas ho domicilio
Vive sozinho(a) 3 5,5 1 1, 4 7,3
2 - 5 pessoas 35 63,6 5 9,1 40 72,7
6 - 9 pessoas 9 16,4 2 3,6 11 20,0
Raca/cor
Branca 9 16,4 1 1,8 10 18,2
Parda 29 52,7 7 12,7 36 65,5
Negra 9 16,4 - - 9 16,4
Escolaridade
Nao sabe ler/ escrever 10 18,2 3 5,5 13 23,6
1 |-|8 anos 33 60,0 5 9,1 38 69,1
> 8 anos 4 7,3 - - 4 7,3
Renda pessoal
< 1,5 salério 42 76,4 5 9,1 47 85,5
1,5 |- 3 salarios 5 9,1 2 3,6 7 12,7
> 3 salarios - - 1 1,8 1 1,8
Renda familiar
< 1 salério 7 12,7 - - 7 12,7
1 |- 3 salarios 33 60,0 6 10,9 39 70,9
3| - |5 saléarios 7 12,7 2 3,6 9 16,4
Religiao
Nenhuma 1 1,8 2 3,6 3 5,5
Catolica 35 63,6 5 9,1 40 72,7
Evangélica 11 20,0 - - 11 20,0
Outra - - 1 1,8 1 1,8
Ocupacao
Trabalha 9 16,4 2 3,6 11 20,0
Nao trabalha 38 69,1 6 10,9 44 80,0
Tempo de participacao no grupo
<12 meses 28 50,9 2 3,6 30 54,5
>12 meses 19 34,5 6 10,9 25 45,5
Média +DP 15,1 +8,1 24,1 +122

DP: Desvio padrao
* Em salarios minimos
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Pode-se verificar que grande parte dos usudrios participantes deste
estudo apresenta 60 anos, ou mais, de idade e que a grande maioria pertence ao
sexo feminino. Além disso, mais da metade vive com companheiro(a), sendo

casados ou apresentando unido consensual e com até quatro filhos.

A presenca significativa de idosos nos grupos de educagcdo em saude que
abordam a HAS, dentre seus temas principais, esta em consonancia com a literatura

que afirma que a pressao arterial tende a aumentar com a idade (VI DBH, 2010).

A maior procura do publico feminino pelos servicos de atencao primaria a
saude é relatada na literatura, que discute, ainda, o fato de que os homens se
apresentam mais vulneraveis as doencas, principalmente as enfermidades graves e
cronicas, € que morrem mais precocemente que as mulheres. Sabe-se, ainda, que o
publico masculino ndo busca os servicos de atencao primaria com a mesma
frequéncia que as mulheres, acessando o sistema de saude, em grande parte das
vezes, por meio do servico ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o
que tem como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na atencao e
maior custo para o sistema de saude (BRASIL, 2008).

A grande maioria dos usuarios participantes do estudo foi composta por
pessoas que se referiram como de cor ndo branca e a quase totalidade apresenta
até oito anos de estudo ou ndo é alfabetizada.

Em relacéo a cor, sabe-se que a HAS é duas vezes mais prevalente em
pessoas da cor nao branca (VI DBH, 2010). Além disso, o0 menor nivel de
escolaridade associado a um aumento concomitante de casos de HAS encontra
respaldo na literatura (SANTOS; LIMA, 2008; ROSARIO et.al., 2009; ROLIM;
CASTRO, 2007).

Sabe-se que, em geral, pessoas com melhor nivel socioeconémico
apresentam mais anos de estudo quando comparadas a pessoas com menor poder
aquisitivo. De acordo com estudo sobre adesao do usuario hipertenso ao tratamento
(SANTOS et.al., 2005), a prevaléncia de HAS é inversamente proporcional a
escolaridade e a renda da pessoa acometida, pois, com o aumento do grau de
instrucdo e da capacidade econémica ha redugdo do numero de casos devido ao

maior nivel de cuidados com a saude.
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Quanto ao tempo de participacdo dos usuarios nos grupos de educacgao
em saude estudados, verificou-se que, considerando o total, ndo houve diferenca
significativa entre os que participavam em periodo menor ou igual a 12 meses € 0s
que participavam ha mais de 12 meses, sendo a média de tempo de participacao
nos grupos de 16 meses. Considerando o sexo, entre as mulheres, houve
predominancia das que participavam ha menos de um ano, com média de 15,1 + 8,1
meses. No que concerne aos homens, a média de participacao foi superior, com
24,1 + 12,2 meses, correspondendo a predominéncia da participagdo em tempo

superior a um ano.

Quanto as caracteristicas clinicas, pode-se verificar que a maioria dos
usuarios se encontra com sobrepeso ou obesidade e com circunferéncia abdominal
acima dos niveis preconizados como adequados. Além disso, mais da metade deles
apresentou PA elevada.

Em pesquisa realizada com intuito de avaliar a eficacia da atividade
educativa realizada em grupo no controle de HAS e DM, verificou-se, apés 30 meses
de seguimento, que os niveis pressoéricos dos participantes com HAS melhoraram
significativamente, embora algumas dessas pessoas ainda apresentassem PA
elevada. Além disso, apenas 4% das pessoas acompanhadas apresentaram
complicacbes associadas e mesmo essas pessoas continuaram motivadas a

permanecerem participando das atividades em grupo (SILVA et al., 2006).

Apesar dos resultados pouco favoraveis aqui encontrados quanto aos
aspectos clinicos como IMC, CA e PA, nao ha como verificar neste estudo como se
apresentavam essas caracteristicas antes desses usuarios ingressarem nos grupos.
Torres et al. (2009) comprovam em seu estudo que a atividade educativa, voltada
para o tratamento de pessoas com doencas cronicas, realizada individualmente se
mostrou menos eficaz do que aquela realizada em grupo. Segundo os autores, 0s
exames laboratoriais, notadamente a hemoglobina glicada, apresentaram melhores
resultados nos usuarios com DM que participavam de grupos de educacao em
saude do que aqueles que eram acompanhados individualmente.

As caracteristicas clinicas dos usuarios participantes do estudo estao
descritas no Quadro 4.
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Quadro 4. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios. Fortaleza - CE, 2010 (n=55)

Variaveis Sexo feminino Sexo masculino Total
f % f % f %
indice de massa corpérea*
Baixo peso/normal 12 21,8 2 3,6 14 25,5
Sobrepeso 21 38,2 1 1,8 22 40,0
Obesidade 14 25,5 5 9,1 19 34,5
Média + DP 28,2 6,0 29,0 £ 5,1
Circunferéncia abdominal**
Normal 11 20,0 2 3,6 13 23,6
Alterado 36 65,5 6 10,9 42 76,4
Média + DP 96 +11,9 101,0 + 12,4
Pressao arterial
Normal 21 38,2 2 3,6 23 41,8
Elevada 26 47,3 6 10,9 32 58,2
- PAS=138,5+ 17,7 PAS=142,0+ 14,5
sl 0 PAD=80,3+65 PAD=850%7,6
Fatores de risco
Sedentarismo 26 47,3 7 12,7 33 60,0
Etilismo 2 3,6 3 5,5 5 9,1
Tabagismo 2 3,6 - - 2 3,6
Antecedentes familiares
HAS 21 38,2 2 3,6 23 41,8
DM 15 27,3 2 3,6 17 30,9
AVE 19 34,5 1 1,8 20 36,4
IAM 13 23,6 2 3,6 15 27,3
Outros 2 3,6 - - 2 3,6
Diabetes mellitus
DM1 1 1,8 - - 1 1,8
DM2 11 20,0 2 3,6 13 23,6
Complicacoes associadas
IAM 5 9,1 1 1,8 6 10,9
AVE 4 7,3 3 5,5 7 12,7
QOutras 4 7,3 - - 4 7,3

* Baixo peso/normal (IMC < 24,9); Sobrepeso (IMC 25,0 |-| 29,9); Obesidade (IMC = 30,0)
** Considerada alterada (sexo feminino 288 cm / sexo masculino = 102cm) (VI DBH, 2010)

Quase a metade dos entrevistados pratica algum tipo de exercicio fisico
com regularidade e apenas uma pequena parcela afirmou ser etilista (9,1%) e
tabagista (3,6%). Estes achados podem estar relacionados ao constante incentivo a

adocao de habitos saudaveis que acontece nesses grupos de educacao em saude.

Por vezes foi possivel identificar nos discursos de enfermeiras e usuarios

que fatores como a falta de condigdo financeira por parte dos usuarios, para a
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compra de alimentos basicos, e de seguranca préximo as suas residéncias, que
tornava arriscada a pratica de atividade fisica ao ar livre, dificultava a adogédo de

habitos considerados saudaveis. A seguir, apresenta-se duas dessas falas:

ENFO08 - “A gente focaliza muito que tem que ter uma dieta saudavel, mas
nem todo mundo tem condi¢cbes, come o que tem em casa, ai fica dificil. Pessoal

muito carente.”

USU34 - “Eu vivia nervosa dentro de casa, logo teve essa onda de assalto
de roubar celular na porta da gente.”

Este achado corrobora estudo anterior que aponta que a condicdo
socioeconémica pode influenciar na adesao ao tratamento da HAS, apesar de nao
ser a unica responsavel pela baixa adesao e, consequentemente, pelo seu controle
inadequado (TAVEIRA; PIERIN, 2007).

5.3 Caracterizacao dos grupos de educacao em saude

Mais da metade dos grupos selecionados realizam suas reunides a cada
dois meses, seguindo o fluxo cotidiano de atendimento para pessoas com HAS do
CSF dos quais fazem parte. No entanto, mais de um terco dos grupos do estudo se
reune mensalmente, apresentando, portanto, maior frequéncia de interacao entre

seus membros.

O numero médio de participantes desses grupos é 28 + 8,3, sendo que o
menor grupo apresenta aproximadamente 20 participantes e o maior apresenta
cerca de 45 membros.

A maior parte dos frequentadores dos grupos € composta por mulheres.
Uma possivel explicagdo para esse fenbmeno é a maior procura do publico feminino
pelos servicos de atencdo primaria a saude. Estudos comparativos de género tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo
as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais precocemente que as

mulheres. E sabido, também, que os homens ndo costumam procurar, tanto quanto
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as mulheres, os servicos de atencao primaria, adentrando, com frequéncia, o
sistema de saude por meio da atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem como consequéncia agravo da morbidade pelo
retardamento na atengcado e maior custo para o sistema de saude (BRASIL, 2008).
Esse grupo populacional apresenta maior coeficiente de mortalidade por doengas
cardiovasculares, cerca de 50% maior do que na populacdo feminina em adultos
jovens (VAN EYKEN; MORAES, 2009).

A forma como acontecem as atividades educativas nos grupos
selecionados ainda se mostra predominantemente ligada ao modelo tradicional de
educacdo em saude. Ao se observar o andamento das atividades nos encontros,
percebe-se que 0 processo educativo ainda é bastante centrado na transferéncia e

acumulo de informagdes.

Esta forma de operar a produgcédo de saude se mostra ligada ao processo
de formacao das profissionais que, aparentemente, sofreu forte influéncia do modelo
médico-hegembnico que leva a clinica a apresentar menor interagdo com o0s
usuarios, bem como menor producao de autonomia dos mesmos. Esse processo de
formagéo, ligado ao modelo tradicional de ensino de enfermagem ainda vigente em
instituicdes, origina um perfil profissional que enfatiza o desenvolvimento de
habilidades técnicas (BACKES et al., 2008; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O ato educativo baseado na transmissdo de conhecimentos, na simples
transferéncia de informagdes, reproduz a ideia da “concepgao bancaria” de
educacdo que em nada contribui para a formagdo de um ser critico e reflexivo,

caracteristico de um processo transformador (FREIRE, 1987).

Algumas tentativas de evolugao da pratica educativa, tendo em vista que
a teoria se encontra em nivel mais avancado de discussao, foram encontradas nos
grupos participantes desta pesquisa, como é o caso do crescente estimulo a
participacdo do usuario no processo educativo por meio da valorizacdo e

reconhecimento da relevancia de seu conhecimento.

Essa valorizacao se da de tal forma que, em alguns casos, 0S usuarios
chegam a participar do planejamento das atividades desenvolvidas nos grupos

juntamente com a equipe de saude. Dessa forma, ndo se enxerga o usuario apenas
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como um mero “recipiente” de informacbes, mas como uma pec¢a importante na

composicao do grupo.

Evento interessante foi constatado quando da ida a campo para a
realizacdo da coleta dos dados do estudo, haja vista que apenas um dos grupos de
educacdo em saude selecionados para a realizacdo desta pesquisa era
desenvolvido no préprio centro de saude do qual a enfermeira pesquisada fazia
parte. Todos os outros eram realizados em espagos sociais presentes na prépria
comunidade como: centros religiosos, centros comunitarios e, inclusive, residéncias

de alguns dos préprios usuarios componentes do grupo.

A busca por espacos existentes na prépria comunidade para realizacao
das atividades grupais remete tanto a falta de estrutura fisica adequada dos CSF,
necessaria a realizacdo de atividades com grande numero de pessoas, quanto a
busca por locais mais préximos dos locais de residéncia dos usuarios que participam
dos grupos. Achado semelhante foi apresentado em outro estudo que aponta a
importancia da valorizagcédo, por parte da equipe de saude, dos recursos existentes
na comunidade para a realizacdo de atividades educativas (MACHADO; VIEIRA,
2009). De acordo com as autoras, a atitude de buscar parcerias com outros
segmentos da sociedade ajuda a fortalecer o SUS, pois integra os principios da
intersetorialidade e da integralidade.

A busca pela formacdo de aliancas intersetoriais envolve uma atitude
coletiva e organizada com intuito de atender as necessidades apresentadas pelo
usuario, a partir do reconhecimento das singularidades dos sujeitos presentes nos
mais diferentes setores. Esta forma de atuar se aproxima do entendimento de
educacao dialégica proposta por Freire (1996), na qual estdao presentes o dialogo e a
participacao de todos os sujeitos (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008).

Observou-se que quase todos o0s grupos sado coordenados pela
enfermeira e que em alguns casos ela é a Unica responsavel por implementa-los, o
que mostra o carater fortemente educativo da atividade desenvolvida pela

enfermeira na atengao primaria.

A educacao em saude é reconhecida por diversos autores como um dos
pontos fortes do processo de trabalho da enfermagem, principalmente no campo da
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saude coletiva, podendo, inclusive, ser desenvolvida em varios cenarios como
escolas e centros comunitarios, além da prépria unidade de satde (ABRAHAO;
GARCIA, 2009; CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008; ACIOLI, 2008;
LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; VILA; VILA, 2007; CHAVES et al., 2006).

Nos grupos nos quais ha a participacdo de outros profissionais, como
educador fisico, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, além da
enfermeira, percebeu-se grande atuacao das equipes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC).

A maioria dos grupos do estudo ocorrem de forma associada com o0s
atendimentos individuais de DM e HAS realizados pela equipe da ESF, sendo estes
atendimentos realizados apdés o encontro grupal Os outros sdo realizados em

momentos destinados exclusivamente a atividade educativa.

Um conjunto de aspectos se mostra essencial a organizagdo e
desenvolvimento do processo grupal. Primeiramente, o coordenador da atividade a
ser desenvolvida no grupo deve ter em mente que tipo de trabalho sera
desenvolvido no grupo, o que pode ser definido pelo tipo de grupo que se deseja
operacionalizar. Em relacdo ao grupo de educacdao em saude, o trabalho
desenvolvido apresenta carater didatico e esta voltado basicamente a transmissao
de informacdes e troca de experiéncias. No entanto, € importante destacar que um
grupo pode alcancar objetivos que remetam a outros tipos de grupos e, portanto,
diferentes daqueles aos quais se propunha inicialmente (MUNARI; FUREGATO,
2003).

Uma vez estabelecido o tipo de grupo com o qual se pretende trabalhar,
parte-se, entdo, para a organizagcdo da estrutura grupal. Nesse momento o
organizador do grupo, ou seu coordenador, estipulara: o tipo de participante, que
definira se o grupo sera homogéneo ou heterogéneo quanto a idade, sexo, tipo de
problema apresentado pelos participantes, dentre outras caracteristicas; o nivel de
prevencdo, no qual sdo tracadas metas a serem atingidas a partir das necessidades
dos participantes; o grau de estrutura, onde se define se o grupo sera muito ou
pouco estruturado, com agenda aberta ou fechada; a orientacéo tedrica, geralmente
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ligada a orientagdo que o coordenador do grupo utiliza; e as variaveis fisicas, como
o tempo de duragdo dos encontros, sua frequéncia e o local onde ocorrerdo as
reunides (MUNARI; FUREGATO, 2003).

O planejamento do grupo também € considerado essencial para sua
constituicdo. Ele deve ser detalhado, meticuloso e englobar o respeito ao outro. E
aqui que o coordenador identificara os recursos e tecnologias mais adequados para
a utilizacdo dos instrumentos pretendidos. Vale ressaltar que o planejamento
apontado aqui ndao € estatico, pois ele pode sofrer alteracbes em virtude das
necessidades de seus componentes. Além disso, ha dois outros pontos a serem
levados em consideracao, o aquecimento do grupo e o trabalho teérico. O primeiro
esta relacionado ao preparo do grupo para o inicio das atividades ou, em caso de
término de uma atividade, para o inicio da atividade seguinte, enquanto que o ultimo
pode contribuir para que o grupo seja estimulado e elabore questionamentos por
meio de perguntas (MOTTA; MUNARI, 2006).

Dessa forma, percebe-se que diversos aspectos estdo relacionados a
composicao dos grupos como, por exemplo, o de educacao em saude, o que denota
a complexidade tanto estrutural, quanto operacional desse tipo de atividade.

Apresenta-se a seguir (Figura 4) diagrama contendo as caracteristicas
gerais dos grupos de educagdo em saude componentes do estudo.
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Figura 4. Caracteristicas gerais dos grupos de educagao em saude. Fortaleza, 2010.

5.4 O discurso do sujeito coletivo da enfermeira e do usuario hipertenso que
participam dos grupos de educacdao em saude

Os discursos das enfermeiras e dos usuarios com HAS que se utilizam
dos grupos de educagao em saude como instrumento de cuidado e promogao da
saude mostram as diversas facetas presentes no imaginario dos atores que
vivenciam essa experiéncia.

O DSC, elaborado em forma de narrativa, se preocupa, mais do que
simplesmente organizar falas, em permitir 0 acesso ao conjunto de representacdes
sociais sobre temas presentes no imaginario coletivo e, assim, representa uma
aproximagao do real e do simbdlico presentes no contexto social de determinado
grupo. As narrativas que dao origem o DSC sdo construgbes linguisticas da
realidade socialmente criada pelos membros que convivem no grupo em questao
(MOURA; LEFEVRE; MOURA, 2010).
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Apo6s a organizagcdo e adequado tratamento metodolégico do material
coletado, estabeleceu-se cinco tematicas para os DSC das enfermeiras e quatro
tematicas para os DSC dos usuarios. Vale ressaltar que cada tematica surgiu como

resultado dos questionamentos realizados pelo pesquisador por ocasidao das
entrevistas.

5.4.1 A educacao em saude sob o olhar das enfermeiras

Com intuito de facilitar a visualizagdo das tematicas oriundas dos DSC
das enfermeiras, apresenta-se sua distribuicdo, bem como de suas respectivas
categorias constituintes (Figura 5).

U2 A- Atividades do grupo

ATIVIDADES B - Incentivo a participacdo do usuario no planejamento das
DESENVOLVIDAS atividades

NO GRUPO

TEMATICA 2

PERCEPCAO ACERCA A- E bom e apresenta um bom retorno
DAS ATIVIDADES B- E importante usara linguagem adequada
DESENVOLVIDAS NO C - Ademanda é muito grande
N GRUPO

TEMATICA 3 A- Outros temas para palestras

OUTRAS B - Realizar ou intensificar a pratica de exercicios
ATIVIDADES QUE fisicos

DEVERIAM SER C - Trabalhos manuais

DESENVOLVIDAS D - Trabalhar os conflitos e a autonomia do usuario
\, NOGRUPO

TEMATICA 4

O GRUPO MELHORA A- Melhora e gera vinculo e corresponsabilidade
O CONTROLE DA B - vai depender da mudanca de habitos

HIPERTENSAO

TEMATICA 5

O GRUPO DE |
EDUCACAO EM SAUDE
COMO CUIDADO DE

A- A enfermeira € preparada para realizar educacao em
saude desde sua formacéo na graduacéo

B - E o principal cuidado de enfermagem no ESF

ENFERMAGEM C - Nao é cuidado apenas de enfermagem

Figura 5 — Tematicas e categorias presentes nos DSC das enfermeiras
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Apresenta-se a seguir a relagdo das tematicas provenientes das
categorias que, por sua vez, advieram da organizacdo das IC identificadas nos
discursos de cada enfermeira participante do estudo, bem como os DSC construidos
a partir da organizagdo das ECH presentes nas falas coletadas por meio das
entrevistas.

Tematica 1: Atividades desenvolvidas no grupo

A primeira teméatica a ser analisada sob o enfoque das enfermeiras surgiu
como resultado da anadlise das respostas a seguinte pergunta: “Que atividades séo
desenvolvidas no grupo de educacdo em saude que vocé participa?” que teve como
objetivo identificar as atividades realizadas nos grupos de educacdao em saude
participantes da pesquisa.

Nesta tematica, todas as respostas das enfermeiras entrevistadas
apresentaram IC referente a categoria das atividades desenvolvidas nos grupos, o
que remete a grande representatividade desse discurso. No entanto, mais da
metade das respostas, também, apresentou IC que remete a categoria sobre o
incentivo a participagdo do usuario no planejamento das atividades desenvolvidas
nos grupos, o que denota a importdncia dada por estas profissionais a essa
participacao (Grafico 1).

Grafico 1. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 1 - ENF (n=11)

‘ncentivo a participacao do |
usudrio no planejamento 54,5%
das atividades

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

(Categoria B)
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No primeiro momento, para a composicdo do DSC da Categoria A,
participaram todas as 11 enfermeiras entrevistadas (ENFO1; ENF02; ENFO3; ENFO04;
ENF05; ENF06; ENFO7; ENF08; ENF09; ENF10; ENF11). Neste discurso esta
presente o conjunto de atividades desenvolvidas nos grupos de educacao em saude,
na visdo das enfermeiras que participam desses grupos. Dentre as atividades
relatadas, verificam-se claramente dois grandes grupos distintos de atividades, mas
que, no entanto, coexistem em harmonia no cotidiano desses coletivos. Sao elas: as

atividades voltadas a convivéncia dos membros; e as atividades ditas assistenciais.

CATEGORIA A - Atividades do grupo

Tem atividades de educacdo em saude mesmo, que é 0 que mais interessa,
palestras, as vezes o NASF participa. A gente sempre vai abordar um tema. A gente
ja falou sobre as doencas mais comuns entre 0s idosos, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, tuberculose, hanseniase, como evitar e como tratar, uso
adequado da medicacdo, autocuidado, a gente troca histdrias (experiéncias) em
relagdo ao autocuidado, em relacdo as complicacbes as pessoas que ja tiveram
complicacées, prevencdo de quedas, o amor ao proximo, religiosidade no sentido
amplo de fé e ndo de religido, sobre a autoestima. A gente sempre ta trabalhando
autoestima em outros momentos, mas teve um dia que foi s6 sobre isso. Teve a
parte que eu mesma fiz, mas também teve a nutricionista que falou s6 sobre a
alimentacdo. A gente trabalhou saude reprodutiva, a questao da voz, que foram as
meninas da “fono”, higiene bucal, a questao do refluxo, a mastigacéo, ai por ultimo
agora a gente tava trabalhando o aparelho digestdrio por parte. Ja falamos sobre
violéncia contra o idoso, sobre o estatuto do idoso tentando enfocar os principais
direitos que eles tinham com relacéo a fila, ao passe livre, sobre o funcionamento da
unidade porque causa muita duvida neles. A gente sempre procura trazer
atualidades dentro do que a gente esta passando na unidade, de acordo com o
tema: o dia do idoso a gente aborda mais a questao relacionada a eles (idosos), no
periodo do dia do hipertenso a gente aborda os hipertensos e por ai vai. As
atividades sao feitas como uma conversa mesmo, uma palestra, como também ja
foram feitas através de teatro de fantoches. A gente ja fez teatro sobre alimentacao
saudavel, ja teve sobre a dengue no comego do ano na época das chuvas. A gente
faz como roda, faz muito grupo focal: coloca aqueles que ja sabem alguma coisa
deles mesmos dentro da roda, os que ndo sabem fora, e 0s que ndo sabem vao
perguntando aos que estao dentro e a gente vai intermediando essas respostas. No
carnaval a gente fez uma apresentacdo de circo. Tem um circo escola que é sé com
criangas, ai eu levei o pessoal, depois a gente fez uma lanche e pronto. Tem muita
gente evangélica e esse negdcio de festa e de musica eles ja ndo participam tanto.
A gente ja fez terapia comunitdaria com eles, atividades de recreacdo, de lazer,
passeio também para a praia, teatro, fez festa, confraternizacdo tipo: Natal, dia das
maes, dia dos pais, Sdo Jodo... Essa parte que é a festa, a orientacdo, é a parte
mais de convivéncia mesmo que a gente vai falar essas coisas para eles se sentirem
importantes, se sentirem um grupo, terem um apoio nos outros porque eles s&o uma
comunidade e moram muito proximos, no sentido até de melhorar a convivéncia
mesmo. A gente deu essa paradinha pra ensaiar a quadrilha pra depois a gente
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entrar com outro tema. Afericdo de PA, prescricdo, a consulta médica e de
enfermagem, essa parte assistencial. Glicemia sempre que ele (usuario) ta entrando
no grupo a gente faz porque tem pacientes que sao diabéticos e a gente quer fazer o
monitoramento e pode servir, também, de rastreamento de diabetes, uma busca
ativa. A verificagdo da circunferéncia abdominal, do peso, da altura, ai a gente
calcula o IMC pra acompanhar. Atividade laboral com o educador fisico, atividade
fisica, alongamento, caminhada, danga, a agente de saude da nossa area ja
orientou massagem... E vocé falar e fazer também junto com eles. As meninas
(agentes comunitarias de saude) sempre orientam, sempre véem se eles estao
tomando o medicamento correto. A fisioterapia entrou muito na parte de alguns
exercicios diarios que eles podem fazer em casa, ensinou o que eles podem fazer
de alongamento quando acordam de manh&. Nunca é igual ao encontro anterior,
sempre a gente tenta levar uma novidade, por exemplo, as meninas (psicologa e
terapeuta ocupacional) fizeram avaliagdo da memdria. Também tem a atividade da
hidroterapia. O objetivo principal do grupo nao é tratar a doencga, isso ai é uma das
coisas, é um objetivo especifico, nao é o geral, o geral é promover melhor qualidade
de vida, por isso que a gente ndo abre mao da parte educativa, do lazer.

Este DSC retrata, de acordo com as enfermeiras, as atividades que
costumam ser desenvolvidas nos grupos, seja de forma constante, ou apenas
esporadicamente. E possivel averiguar que as atividades de educacdo em salde
sao enfatizadas e, ainda, que ha uma coexisténcia de atividades informativas,
ligadas ao modelo tradicional de educacdo em saude no qual predomina a
comunicacao em massa realizada geralmente por meio de palestras (GAZZINELLI et
al., 2005), com atividades mais voltadas a dialogo entre os participantes,
caracteristica do modelo dialdégico defendido por Freire (1987) que visa a
participagcdo dos usuarios por meio da valorizagcdo do conhecimento popular e da
troca de experiéncias.

Além da abordagem de temas relacionados a doencas, tratamentos e
autocuidado, o relato da abordagem de aspectos como fé, religiosidade e autoestima
revela uma visdo ampliada acerca da ideia de saude presente nos encontros dos
grupos. Com isso, percebe-se a valorizacdo que é dada ndo somente ao tratamento
de doencas e prevencao de agravos, mas, também, a promocao da saude e a busca
pela qualidade de vida.

A educacdao em saude orientada para o trabalho de questées que vao
além do bioldgico visa proporcionar o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude. Isso é possivel gracas ao
processo de empoderamento do usuario atrelado a um maior controle de suas

condigdes de vida em nivel tanto individual, quanto coletivo (BESEN et al., 2007).
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O campo da educagdo em saude vem apresentando uma evolucéo
constante, a exemplo do proprio conceito de saude, ampliando a visdo dos fatores
intervenientes sobre o0 processo saude-doencga, antes focados exclusivamente aos
fatores biolégicos, abrangendo atualmente fatores como os sociais, econdmicos e
culturais (ALVES, 2005).

Temas como a violéncia e os direitos do idoso enfatizam o carater
politico-pedagdgico da educacdo em saude. Neste caso, a proximidade entre a
educacdo em saude, a conscientizagdo e, inclusive, a politizagdo do homem
(FREIRE, 1979) esta presente na ideia de que sua jornada em prol da sua saude vai
além da busca pelo estado de auséncia de sintomas e se encontra em um estagio

mais amplo, que remete a consciéncia de sua situagao historico-social.

Nas atividades assistenciais, 0 DSC elaborado € bem claro quanto a
priorizagdo da busca pela qualidade de vida. Prova disso € a execugao de atividades
que nao se ligam exclusivamente a terapia farmacolégica como a orientacao
nutricional, a massoterapia, a hidroterapia e a atividade fisica que sao tidas como
atividades que ajudam a manter o corpo ativo e, dessa forma, auxiliam no processo

de envelhecimento com saude.

A pratica de exercicio fisico €, cada vez mais, reconhecida por
profissionais de saude, usuérios e inclusive por gestores da saude como uma
atividade importante na busca do envelhecimento saudavel. Assim, a atividade fisica
atua como uma forte aliada da promocao da saude e da prevencao de doencas, 0
que tem levado a diminuicdo da figura do idoso dependente (FERNANDES;
SIQUEIRA, 2010).

Para a composicao do DSC da Categoria B, participaram seis enfermeiras
(ENFO02; ENFO3; ENF06; ENFO7; ENF09; ENF11). Percebe-se, por meio deste
discurso, o forte incentivo que é dado a participacao do usuario no planejamento das

atividades do grupo.
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CATEGORIA B - Incentivo a participacao do usuario no planejamento das
atividades

As palestras, a gente sempre vé o que é que eles tao pedindo, necessitando, qual é
a demanda. A gente ja sugeriu para eles escolherem temas, ai eles dizem e a gente
elabora a palestra em cima daquilo, ou seja, é o prdprio grupo que escolhe a
tematica que eles querem trabalhar. Inicialmente, trabalharam mais com a questéo
de o que era diabetes e o que era hipertensgo. Com o tempo, o grupo foi criando
Sua propria autonomia e eles ja foram se soltando mais e falando. A agente de
saude do conselho local de saude também veio dar palestra e (os usuarios) foram
convidados para participar da eleicido do conselho. Como alguns sdo bem idosos,
alguns deles tiveram perdas, o marido de uma faleceu, o irmdo de outro, um idoso
mesmo do grupo faleceu, ai eles estavam muito tristes. Entao, teve uma reunido que
a gente tratou so essa questao do luto, que é uma coisa que eles tém muito medo
porque € uma coisa que sabem que a qualquer hora, né... o tempo ta passando!
Tem, também, outra atividade que a gente faz mensal, é o planejamento das
atividades do més seguinte, que eles participam, tem quatro representantes deles.

O incentivo que é dado a participagdo do usuario, juntamente com a
equipe de saude, no planejamento das atividades é o tema central do DSC
elaborado nessa categoria. Além disso, € possivel verificar, também, a presenca de
incentivo ao protagonismo dos usuarios no controle social por meio de sua atuacao

em espacgos como o conselho local de saude.

Para que a educagdo em saude, como processo politico, ndo seja
desenvolvida de forma dominadora, é fundamental que se busque a participacao dos
diferentes sujeitos envolvidos. Nesse caso, deve-se optar pelo planejamento de
objetivos e técnicas que visem a participagdo do usuario nos diferentes momentos
de formacdo do grupo, inclusive de seu planejamento (MEDEIROS; SILVEIRA,
2007).

A busca pela participacdo do usuario de forma mais ativa no processo de
educacao em saude traz uma concepcgao ampliada da ideia de cuidado em saude. A
participacdo pode acontecer tanto na mobilizacdo, quanto na capacitacdo e no
desenvolvimento de aprendizagem de habilidades individuais e sociais que o
auxiliem a lidar com o processo saude-doenca (MACHADO; VIEIRA, 2009).

Nesse DSC, a busca pela realizacdo de atividades ligadas as
necessidades apresentadas pelos usuarios esta representada, além da busca pela
sua participacao no planejamento, pelo trabalho desenvolvido em relacao a perda e

o luto vivido por eles.
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O interesse pela realizacdo de atividades diretamente ligadas as
necessidades apresentadas pelos usuarios demonstra uma tentativa da valorizagao
da figura desse ator no contexto apresentado por meio de um processo democratico.
Dessa forma, tenta-se promover a transformac¢ao do usuario em sujeito do processo
educativo (FREIRE, 1996).

Tematica 2: Percepcao acerca das atividades desenvolvidas no grupo

A Tematica 2 surgiu como resultado da analise das respostas a pergunta:
“O que vocé acha dessas atividades? Por qué?” que teve como objetivo descrever a

percepcao das enfermeiras acerca das atividades realizadas nos grupos.

Essa tematica apresentou, na grande maioria das respostas, IC relativa a
categoria “E bom e apresenta um bom retorno”, revelando sentimento de satisfagdo
das enfermeiras em relacdo aos resultados obtidos com a utilizacdo dos grupos
(Gréfico 2).

Por outro lado, mais de um quarto das respostas, também, apresentou IC
referente a categoria que remete a dificuldade de se realizar atividades por meio de
grupos de educacdo em saude em virtude da grande demanda atendida pelo servico

de saude.

Grafico 2. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 2 - ENF (n=11)
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Participaram da composicao do DSC da Categoria A desta tematica 10
enfermeiras (ENFO1; ENF02; ENFO03; ENF04; ENFO05; ENF06; ENF07; ENFO08;
ENF09; ENF11). Nesta categoria, apresenta-se a ideia do grupo de educacdo em
saude como algo que é bom e que traz bons resultados tanto para o servico de
saude, como, principalmente, para a saude dos usuarios que dele participam.

CATEGORIA A - E bom e apresenta um bom retorno

Excelente, proveitosas, muito importante. E uma coisa que eles se empolgam.
Todas as atividades sdo super validas. Sdo bastante proveitosas para eles
(usuarios) e para mim também e para 0s agentes de saude, o pessoal do NASF,
mas principalmente para o paciente porque é melhor para ele compreender. Entao,
com certeza, para o paciente o ganho do acompanhamento de hipertensdo e
diabetes no grupo é muito grande, € muito maior, o retorno é muito bom... a gente vé
o retorno a medida que eles vao retornando as consultas, né, a pressdo mais
controlada. E um grupo que ja ta quase que maduro. Ta sendo legal trabalhar com
grupo. A gente ta tendo uma resposta bem positiva deles (usuarios), muito boa,
melhora muito o vinculo, a relacdo profissional-paciente, o vinculo principalmente de
confianca e de afeto porque é muito mais facil eles tentarem seguir as
recomendagoes de uma pessoa que eles gostam e que confiam, do que uma pessoa
que eles ndo tém vinculo nenhum. As vezes ndo é nem porque ele (usuario) quer,
ou porque ele gosta, é so para agradar. O verdadeiro lider faz com que as pessoas
tenham vontade de fazer o que ele pede e dar conhecimento ndo deixa de ser uma
questdo, também, do empoderamento. Eu sempre tento passar isso para eles, o
paciente é responsavel pelo seu tratamento, a gente ta aqui para ajudar e para
conduzir, mas o unico responsavel € ele. Entdo a gente tem que passar
conhecimento para ver se melhora, fortalece e garante qualidade. E tanto que eles
estdo bem mais participativos, porque antes era um bocado calado na sua, mas ai,
com o tempo... Ndo é uma coisa que a gente tenha determinado, a gente conversou
sobre que temas eles gostariam que a gente conversasse. Vocé da liberdade para
eles poderem falar porque, naquele espaco ali, eles podem falar, ndo sé ouvir. ...
eles acabam encontrando um espago. Entao, eles tém também uma liberdade de
falar, isso é bom, e pelos depoimentos deles, que acabam dando entusiasmo pra
gente, tem sido muito legal. A questao também da participacéo ativa deles (usuarios)
porque quando a gente quer fazer uma atividade que o custo é maior, que a gente ja
fez festa de Natal, festa de dia das maes, ai eles se colocam, um da cadeira, o outro
da refrigerante, ou seja, a questao da responsabilidade e ai vocé pode trazer a
responsabilidade para eles mesmos cuidarem da saude deles. Eles sGo bem amigos
agora e acaba, de certa forma, melhorando o tratamento deles. Tem pessoas que
ndo faltam nunca, tem outras que estdo la mais pela parte assistencial, faz a
glicemia e vai embora, mas eles (usuarios) vao la, nem que seja so para entrar e
sair. As vezes eles nem participam da atividade toda, mas em algum momento ele
(usuario) fica la. Se fosse um grupo que eu fosse avaliar pela assiduidade,
frequéncia, participacdo, assim, de estar todo mundo junto, a avaliagdo ndo seria tao
boa. Tirando aquele grupo que sempre esta la que sdo umas dez pessoas, 0s outros
sdo itinerantes, eles vdo e vem. Ele ndo vai ficar indo sempre, mas quem sabe
aquele momento ali ndo ajuda, ndo desperta alguma coisa, ndo vai ser importante?
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Na hora que ele vem ta aberto, quer ir também ta aberto. Agora, se tiver uma festa,
ta todo mundo la. A gente tenta fazer alguma coisa interessante para que eles se
empolguem e participem. A gente vé, as pessoas entendem, elas buscam
informacdo, no momento que esta tendo a palestra eles (usuarios) perguntam, eles
participam. E a parte mesmo da prevencdo, trabalha muito em cima da mudanca dos
habitos, do estilo de vida, da alimentacdo saudavel, da caminhada, de exercicio
fisico, essas coisas. Aquele paciente que era muito descontrolado, ja comega a
observar normal, fazendo direitinho, seguindo a dieta. Acaba sendo um habito de
tanto que a gente bate na mesma tecla. (O tratamento de) diabetes e hipertensao
ndo é a consulta, a consulta é um complementar, é o estilo de vida deles que vocé
tem que estar acompanhando. Entdo, no grupo isso fica bem mais tranquilo de vocé
estar fazendo. No posto, concentra muito a consulta, mas diabetes e hipertensio, as
vezes a consulta e a receita é a Ultima coisa para compensar aquele paciente.
Entdo, no grupo a gente consegue ter esse acompanhamento melhor, ndo como a
medicacdo, mas a questao do estilo de vida do paciente.

Esse DSC torna visivel a satisfacdo das enfermeiras em trabalhar com as
atividades desenvolvidas nos grupos. Aqui, percebe-se que essas atividades geram
um bom retorno para o servico de saude e, especialmente, para os usuarios em
virtude da melhora obtida nos niveis de saude.

Os grupos possibilitam ao profissional de saude cumprir sua fungéo
transformadora com resolutividade e responsabilidade social, além de oferecer a
possibilidade de desenvolvimento de estratégias coletivas de enfrentamento dos
problemas vividos pelos usuarios (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

O trabalho educativo realizado com grupos é apontado como fundamental
para o atendimento das complexidades existentes nos processos de educagdo em
salde e promocao da saude. Isso se da em grande parte devido a troca de
experiéncias e consequente producao coletiva do conhecimento, além de permitir a
promoc¢ao de uma reflexao acerca da realidade vivenciada pelos seus componentes
(SOUZA et al., 2005).

Outro ponto ressaltado foi o aumento do vinculo entre o usuario e o
servico de saude gerado pelas atividades realizadas nos grupos. Confianga e afeto
sao expressoes presentes neste discurso que remetem a sentimentos estabelecidos
entre os componentes desse processo educativo. A ideia aqui apresentada é que
essa maior “proximidade” dos profissionais em relagdo aos usuarios tende a
favorecer o desenvolvimento de atitudes que levam a uma forma diferente e

melhorada de conduzir o processo de cuidado.
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Os grupos de educagdo em saude apresentam a capacidade de formar
vinculos, acolher o usuario, além de favorecer sua compreensao da importancia do
autocuidado e, consequentemente, do desenvolvimento de sua autonomia. Esses
eventos levam ao reconhecimento da qualidade de vida como aspecto constitucional
do conceito de saude (GONCALVES; SCHIER, 2005).

Por outro lado, apesar de promover a formacao de vinculos e aumentar o
entrosamento entre profissional e usuario, essa estratégia de atuacdo nem sempre é
capaz de vencer a passividade do conhecimento popular apresentado pelo usuario
frente ao conhecimento cientifico do profissional (MEDEIROS; SILVEIRA, 2007).

A transferéncia de informagdes é colocada nesse DSC como uma forma
de promover o empoderamento dos usuarios, de transforma-los em

(co)responsaveis pela conducao do tratamento.

Essa visdo que enfoca a transferéncia de informacdées como a base do
processo educativo € caracteristica do modelo tradicional. No entanto, o uso da
expressao “empoderamento”, que remete ao aumento da autonomia do usuario,
utilizada em conjunto com a ideia anterior, sugere a coexisténcia, na pratica
desenvolvida, de diferentes modelos educativos, quais sejam o modelo tradicional e
o radical.

A coexisténcia desses modelos é encontrada em diversos cendrios da
pratica da educacdo em saude em virtude da dificuldade de mudanca e evolucao
dessa pratica na qual o modelo tradicional ainda se mostra hegemébnico. Essa
sobreposicao dos dois modelos é, ainda, encontrada na pratica cotidiana de varias
instituicbes que atuam por meio da educagdo em saude, embora na teoria essa
discussao ja indique a superacdao do modelo tradicional. A aparente dificuldade de
superacao, na pratica, do modelo tradicional se da, provavelmente, pela dificuldade
de implementacdo do modelo radical face aos seus pressupostos inovadores
(ABRAHAO; GARCIA, 2009; BACKES et al., 2008; MEDEIROS; SILVEIRA, 2007;
MEYER et al.,, 2006; OLIVEIRA, 2005; GAZZINELLI et al., 2005; SOUZA et al.,
2005).

Destaque interessante € dado a valorizagdo da fala do usuario no
contexto das atividades do grupo. Esse respeito ao outro é apontado pela literatura
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como um avango na pratica educativa, pois se enfatiza o seu carater democratico
em detrimento da submissdo de saberes e culturas (BOEHS et al, 2007;
LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; FREIRE, 1987).

Nesse DSC, a participacdo ativa do usuario € ressaltada como um
aspecto preponderante no sucesso da atividade educativa realizada em grupo. A
falta de interesse ou motivacdo por parte do usuario pode ser considerado um
desafio, um fator a ser trabalhado pelo profissional que visa o éxito dessa atividade.
Caso profissional e usuario nao estejam ambos engajados, o processo educativo
dificilmente apresentara resultados satisfatorios (PIRES; MUSSI, 2009; MEDEIROS;
SILVEIRA, 2007; VILA; VILA, 2007).

O DSC correspondente a Categoria B, ainda da Tematica 2, foi composto
com a participagdo de trés enfermeiras (ENF02; ENFO05; ENF09) e remete a
importancia de que o profissional utilize uma linguagem que seja compreensivel por

todos os integrantes do grupo.

CATEGORIA B - E importante usar a linguagem adequada

A palestrante tem que medir o nivel de conhecimento deles pra poder trabalhar em
cima do que eles conhecem, mas, devido justamente a cultura deles é um
pouquinho dificil. Quando ele (o usuario) vem pra ca, fica mais facil (para ele)
compreender, porque, como a maior parte sdo idosos, até para compreender as
coisas, vocé tem que explicar melhor, falar na linguagem que ele entende. As vezes,
dependendo do idoso, a gente pede para o filho acompanhar para a gente passar as
orientagbes, também, para o familiar que isso as vezes no posto é complicado de
estar se fazendo.

Ao buscar utilizar uma linguagem que se aproxime do contexto cultural do
usuario, a enfermeira assume como importante e, mais do que isso, como primordial
0 respeito a esse contexto em vez de tentar simplesmente inserir novos elementos

advindos de sua prépria cultura.

O cuidado, inerente a profissdo da enfermeira, pode ser colocado em
pratica por meio de diversas maneiras. Ao utilizar uma linguagem acessivel ao
entendimento do usuario, ou de um grupo de usuarios, ela estabelece uma
comunicacao adequada e, dessa forma, desenvolve um cuidado pautado em uma
interacdo de qualidade (PIRES; MUSSI, 2009).
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Ao atuar dessa forma, a enfermeira passa a investir mais na
responsabilidade que o usuario apresenta em relacdo ao seu tratamento, pois suas
orientagbes ndo mais serao realizadas de forma distante da realidade do usuério.
Este ultimo, a partir de um dialogo no qual haja respeito aos diversos tipos de cultura
dos atores presentes no processo educativo, tera, cada vez mais, reduzida sua
dependéncia do servico de saude, pois passara a se sentir realmente sujeito do
processo (GONCALVES; SCHIER, 2005).

Esse tipo de postura adotada pela enfermeira, preocupando-se com 0O
outro e com a forma como ele estara presente no processo educativo, revela certa
vontade de mudanca da situagdo vivenciada por estes atores no contexto social e
pedagdgico no qual se dao as relacdes de cuidado. Do contrario, ao agir sem essa
preocupacdao com o outro, a enfermeira apresentaria apenas uma posicdo de
reproducdo da situacdo vivida por ela e pelos usuarios que buscam o servigo de
salide em busca de auxilio (GADOTTI, FREIRE, GUIMARAES, 1995).

Concluindo a Tematica 2, a Categoria C, composta com a participacao
dos discursos de trés enfermeiras (ENF08; ENF09; ENF10) traz a ideia de que a
grande demanda, acolhida pelo numero reduzido de equipes de saude da atencéo

primaria, contribui negativamente para a realizagdo das atividades educativas.

CATEGORIA C - A demanda é muito grande

Poderia melhorar. E porque tém muitos hipertensos e diabéticos. Vai melhorar agora
porque vao entrar mais duas equipes. Ai pode ser que diminua e a gente tenha
oportunidade de fazer um trabalho de maior qualidade, porque as vezes é tanta
gente para atender que, ou a gente atende ou vai fazer educagdo em saude la fora e
nunca da tempo. E muita gente. Eu acho que poderia melhorar, certo? Em um grupo
menor, a gente consegue conversar melhor. E impossivel vocé dar algumas
orientacbes no posto porque é muita gente, as vezes é distante de onde eles
moram. SO traz aqui (na unidade de saude) as vezes quando é a consulta médica
que € um més, outro ndo, ou entdo quando tem alguma complicagdo ai' a gente ja
marca pro mesmo més. As vezes vem para ca (unidade de saude) porque tem que
fazer ajuste de medicacdo, ou entdo, tem medicacdo que a enfermeira ndo pode
prescrever. Apesar dos problemas, de a estrutura ser péssima, da demanda ser
muito grande, a gente consegue se dar bem aqui. Na verdade, para a nossa
unidade, deveriam ser nove equipes de PSF para cobrir a area que a gente cobre
com trés e a gente tem uma populacdo que realmente precisa e usa o servico de
saude, ndo é?
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Esse DSC relata uma das principais dificuldades encontradas pelas
enfermeiras e, também, por outros profissionais da ESF que se utilizam da
estratégia do trabalho com grupos: a grande demanda atendida pelos servicos de

atengao primaria.

Simodes e Stipp (2006) e Chaves et al. (2006) trazem em seus estudos a
ideia de que o trabalho com grupos na enfermagem se coloca como uma vantagem
devido aos seus bons resultados e baixo custo, 0 que leva a crer que essa seja uma
atividade que ndo demande grandes investimentos financeiros por parte do servico.
Por meio do trabalho com os grupos a enfermeira pode desenvolver, em curto
periodo de tempo, um trabalho que resulte no envolvimento de um nudmero

relativamente grande de usuarios.

Corroborando essa ideia, Munari e Furegato (2003) afirmam que, apesar
de todos os percalgcos e dificuldades encontrados pelos profissionais para a
realizacdo do trabalho com os grupos, eles continuam acontecendo e, ainda,
proporcionam aos usuarios a oportunidade de serem atendidos sem maiores

dificuldades ou filas, aspectos tdo comuns do contexto atual dos servigos de saude.

Além disso, essa atividade, quando realizada de forma adequada, tende a
apresentar bons resultados tanto para o servico, quanto para os préprios
participantes. Isso ocorre, pois, ao investirem no empoderamento da populacdo, os
profissionais tendem a incentivar a reducdo da dependéncia que 0S usuarios
apresentam em relacao ao servico (GONCALVES; SCHIER, 2005).

Atrelada a grande demanda, a falta de apoio para a realizacdo dessas
atividades por parte da gestao é outro fator que dificulta o trabalho com os grupos de

educacao em saude nos servigos de atengao primaria.

Historicamente, um maior aporte de recursos financeiros vem sendo
destinado a dareas especificas da atencdo a saude, como a biomédica, que
apresentam enfoque mais curativo, enquanto outras acabam tendo que tentar se
desenvolver por meio de estratégias que demandem menor quantidade desses
recursos (DINIZ; FIGUEIREDO; SCHALL, 2009). Esse fato fica explicito pelo DSC
apresentado ao enfocar a baixa qualidade de estrutura de que dispéem os
profissionais da ESF para a realizacdo das atividades com os grupos.
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Apesar de os profissionais enfrentarem diversos problemas para o
desenvolvimento das atividades educativas por meio dos grupos de educagdo em
saude, a literatura aponta que, ainda assim, os resultados satisfatérios obtidos se
colocam como um estimulo para a continuidade dessa estratégia pelos que dela se
utilizam e para que outros passem a adota-la (SILVA et al., 2006).

Tematica 3: Outras atividades que deveriam ser desenvolvidas no grupo

A Tematica 3 teve origem nas respostas obtidas a partir do seguinte
questionamento: “Ha outras atividades que deveriam ser abordadas? Por qué?”.
Objetivou-se, com esse questionamento, identificar se as enfermeiras participantes
dos grupos vislumbram mais alguma(s) atividade(s) a ser(em) desenvolvida(s) nos

mesmaos.

Nessa tematica, a maioria das respostas das enfermeiras apresentou IC
voltadas para a composicao da Categoria “Outros temas para palestras” que enfoca
a vontade de trabalharem novos temas nas palestras realizadas durante os
encontros dos grupos (Gréfico 3).

Além disso, mais de um terco das respostas apresentou IC referente a
Categoria “Realizar ou intensificar exercicios fisicos”. Esta categoria traz a tona a
importancia dada pelas enfermeiras a pratica dos exercicios fisicos como uma forma

de melhorar a salde dos usuarios.
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Grafico 3. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 3 - ENF (n=11)
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A elaboracdo do DSC da Categoria A contou com a participacéo de oito
enfermeiras (ENFO1; ENF02; ENF04; ENFO5; ENFO7; ENFO8; ENF10; ENF11). Nele
€ apresentada a ideia de que outra possivel atividade a ser abordada pelo grupo
seria a incorporacao de novos temas as palestras realizadas.

CATEGORIA A - Outros temas para palestras

A gente tem alguns temas que ainda quer falar porque a gente aborda muito
hipertensao e diabetes la. Falar sobre tuberculose, hanseniase, dessas outras
doencgas, os riscos de acidente, quedas e a questdo do papel deles dentro da
familia. E porque a gente ndo pode falar tudo de uma vez, mas a gente tem ideias. A
sexualidade, no grupo, a gente ndo trabalhou ainda, eles nunca colocaram, a gente
também nunca colocou ndo, sabe? Talvez eles tivessem que dizer essa
necessidade deles, mas eles ndo tém essa visdo, ai fica um pouquinho dificil,
porque a gente pensa que o que ta fazendo ta abrangendo (as necessidades dos
usuarios).

Percebe-se por meio deste DSC que a realizacdo de palestras nos
encontros dos grupos de educacdo em saude é algo bastante presente no

imaginario social das enfermeiras.

O numero expressivo de ideias centrais, presentes nos discursos das
enfermeiras, que remetem ao anseio de abordarem novos temas nas palestras,

revela a énfase que é dada a valorizagdo dessa atividade nos grupos.

De acordo com Meyer et al. (2006), os programas de educag¢ao em saude

nao devem desconsiderar sua importancia em prover informacdes basicas
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referentes aos varios aspectos relacionados a saude para os mais diversos
segmentos da populacdo. De acordo com os autores, essas informacgdes, ainda que
levem a um resultado limitado e insuficiente, podem auxiliar o usuario na tomada
consciente de decisdes, além do fato de facilitar o andamento de futuros processos
de aprendizagem.

A oferta de informacbes ao usuério, utilizada pelos profissionais como
uma atitude de carater intervencionista, pode ser considerada importante na
tentativa de instrumentaliza-lo para que possa refletir acerca de sua realidade. Por
meio dessa atividade o usuario pode se sentir estimulado a participar do processo
educativo, elaborando e realizando questionamentos aos profissionais de saude
(LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006; MUNARI;
FURAGATO, 2003).

No entanto, ao se enfatizar esse tipo de procedimento em demasia, corre-
se o risco de transformar a atividade educativa em um processo de transferéncia e
acumulo de conhecimentos que tem sua qualidade medida por meio da quantidade
de informacbes acumuladas pelo usuario. Esse tipo de atitude, tipico do modelo
educativo tradicional, que considera o educador como fonte do conhecimento
enquanto reserva para o educando um papel secundario e passivo, como um
“depdsito de conhecimento”, € apontado pela literatura como um processo que nao
causa mudancas significativas na saude da populacao, ou seja, ndo se caracteriza
como um processo transformador (OLIVEIRA, 2005; FREIRE, 1987).

Ao atuar enfatizando a transferéncia de conhecimentos e conteudos, em
detrimento da busca pelas reais necessidades de saude do usuario, a enfermeira
contribui para a utilizagdo da atividade educativa como um instrumento de
dominagao, de manipulacdo e domesticacdo, ao invés de explorar seu carater
libertador (FREIRE, 1986).

A necessidade de maior participacdo dos usuarios € apontada no DSC
como uma necessidade ainda relativamente presente nas atividades desenvolvidas
nos grupos, principalmente no que se refere a indicagdo de temas a serem
abordados nos encontros.
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A participacao e o real envolvimento dos diferentes atores envolvidos no
processo educativo sdo considerados essenciais para 0 seu sucesso. Profissionais e
usuarios sao tidos como pecas fundamentais no desenvolvimento da atividade
educativa, cada um apresentando sua importancia. Isso se da de tal maneira que,
caso algum desses atores nado esteja comprometido com o bom andamento do
processo, dificilmente alcancardo o sucesso almejado (MACHADO; VIEIRA, 2009;
MEDEIROS; SILVEIRA, 2007; VILA; VILA, 2007).

O DSC correspondente a Categoria B foi composto por meio da
participacdo de quatro enfermeiras (ENF02; ENF05; ENF07; ENF09) e enfatiza a
necessidade de desenvolver a pratica de exercicios fisicos nos grupos, ou mesmo

de intensifica-la.

CATEGORIA B - Realizar ou intensificar a pratica dos exercicios fisicos

Com certeza, a questao da atividade fisica e da nutricdo ainda é pouco abordada,
fica muito a desejar. A gente ainda fala muito na medicacéo e eles se preocupam
muito, ainda, com a medicacdo. A questao do exercicio fisico, eles sdo muito
limitados, por mais que vocé estimule, eu sinto que eles ndo tém uma boa
aderéncia. A gente estava tentando formar o grupo da caminhada, mas ainda esta
um pouquinho disperso, os pacientes ainda ndo estdo acostumados, talvez devido a
cultura de ndo fazer exercicios. Se pudesse ser duas vezes na semana seria mais
interessante porque s6 uma vez, as vezes, acaba dispersando um pouquinho. Tem
aqueles que sao fiéis mesmo, que vdo, mas tem uns que acabam (indo) porque tem
que ir. Alguns idosos dependem de outra pessoa para serem levados devido a
tontura, ou alguma coisa assim, entdo o risco de queda é maior, entdo eles nao
querem aderir aos exercicios. Os mais novos tém maior facilidade de participar,
talvez até mesmo devido a educagdo em casa. A gente poderia até estar usando
pessoas que mudaram de habitos para poder estimular a propria comunidade, o
proprio grupo.

E possivel verificar neste DSC que existe vontade por parte das
enfermeiras de implementar a pratica de exercicios fisicos, ou mesmo de intensificar

a frequéncia com que acontecem nos grupos.

Como grande parte dos usuarios frequentadores dos grupos € composta
por idosos, a pratica da atividade fisica e da educacdo em saude podem ser
consideradas como estratégias voltadas para a promocdo do envelhecimento

saudavel, reduzindo, dessa maneira, a imagem do idoso dependente e, a0 mesmo
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tempo, das chances de desenvolverem complicagdes relacionadas a HAS
(FERNANDES; SIQUEIRA, 2010).

Ressalta-se que, além dos profissionais, os gestores ligados a saude e a
propria populagao idosa estdo, cada vez mais, reconhecendo a importancia da
realizacdo de atividade fisica como forma de auxiliar no tratamento de doengas,
como a HAS, de atuar na prevencdo de doencas e complicagdes associadas e,
enfim, de atuarem na promocédo da saude. Como resultado da combinacao das
praticas educativas, promocdo da saude e envelhecimento saudavel, pode-se
aventar uma maior possibilidade de promocdo da cidadania (FERNANDES;
SIQUEIRA, 2010).

Além disso, a percepcao da necessidade de ampliar o foco das atividades
desenvolvidas nos grupos, retirando a preocupacdo exacerbada de usuarios e,
inclusive, dos proprios profissionais em relagdo a tematica da medicagéo, explicita o
anseio das enfermeiras de abrangerem outros aspectos além daqueles puramente

biolégicos.

A educacdo em saude como processo destinado a promocdo do
empoderamento ndo deve abordar exclusivamente o fator biolégico, ou mesmo ter a
doenca como foco central do seu processo. Ao invés disso, deve buscar, envolvendo
atuacao conjunta dos seus interlocutores, focar seu trabalho na pessoa humana na

tentativa de fortalecer suas possibilidades (BESEN et al., 2007).

Participaram da composicdo do DSC da Categoria C, duas enfermeiras
(ENF06; ENFO04). Aqui, a ideia revelada foi a de se realizar trabalhos manuais com

0s usuarios como ensina-los a trabalhar com confec¢éo e bordado.

CATEGORIA C — Trabalhos manuais

Gostaria de trabalhar com eles alguma terapia manual, de trabalho manual, mas a
gente tem as limitagées. Curso de bordado eu quero fazer, mas ainda ndo consegui.
Eu ndo tenho como fazer isso, eu ndo sei. Tentei ja, durante um periodo, trazer uma
pessoa que estivesse ensinando para fazer com que eles aprendam mais alguma
coisa, até mesmo como uma fonte de renda. Mas ai ela comecou e nao teve como
continuar. Era ensinado a fazer bordado, essas coisas. Entdo, se for o caso de estar
acrescentando alguma coisa, seria mais essa parte manual, mas ndo no mesmo dia
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que eu ja fago (o grupo), seria em um dia a parte, se for o caso mais um dia na
semana so para eles praticarem esse tipo de atividade.

Esse DSC revela um dado interessante, pois demonstra certa
preocupacao por parte das enfermeiras em realizarem atividades nos grupos com o
intuito de desenvolverem o protagonismo social dos usuarios. Agindo dessa forma,
expdbem uma visdo acerca da ideia de saude que vai muito além da simples

auséncia de sinais e sintomas.

Ao vivenciar o processo de adoecimento pela HAS, a pessoa o faz nao
somente no contexto biolégico, mas a partir de toda a subjetividade que engloba
esse processo. Dessa forma, a enfermeira deve agir levando em conta que esse
individuo se encontra inserido em um determinado contexto social que, também, é
afetado e que, portanto, deve ser considerado nos diversos momentos do tratamento
(PIRES; MUSSI, 2009).

Ao agir dessa forma, a enfermeira reconhece como primordial para a
realizacdo da pratica educativa, com vistas ao empoderamento, a importancia de ir
além do plano biolégico na abordagem do usudrio, buscando abranger os aspectos
subjetivos afetados pelo adoecimento (BESEN et al., 2007).

A prépria lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que regula as acdes e
os servicos de saude em todo o territério nacional ofertados pelo SUS, estabelece
que a saude é um direito fundamental do todo ser humano e, no seu artigo terceiro,
coloca como fatores condicionantes da saude, entre outros: a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Assim, o reconhecimento de que diversos outros aspectos da vida das
pessoas influenciam diretamente em seu nivel de saude, como, por exemplo, a falta
de emprego e renda, demonstra a sensibilidade dessas profissionais para a adocao

de um conceito ampliado de saude.

Logo, o desafio que se coloca para os profissionais de saude é que,
reconhecendo a saude como processo complexo e multifacetado, passem a
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desenvolver suas atividades por meio de praticas que visem a promogao da
autonomia dos sujeitos (CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007).

A educacdo em saude se coloca, nesse momento, como atividade
estratégica, pois se entende que tal atividade tenha a capacidade de atuar como
fator de protecédo e promocéao da saude, além de se converter em atividade favoravel
a promocao da cidadania do usuario (PLUCENIO, et al., 2010). Com relacao a isso,
Backes et al. (2008) trazem, como ponto fundamental para que o processo educativo
consiga atingir esse objetivo, a necessidade de que aconteca a partir da realidade
do usuério, ao invés de tentar lhe impor uma realidade distinta da sua. Esse
pensamento encontra respaldo nos pressupostos freireanos que consideram que o
processo educativo deva estar primordialmente ligado a cultura do educando
(FREIRE, 1987).

A Categoria D apresenta um DSC do qual participaram as falas de duas
enfermeiras (ENFO1; ENFO03) e revela a vontade de trabalhar com o lado mais
subjetivo dos usuarios, seus sentimentos, possiveis conflitos internos € com o

incentivo a autonomia dessas pessoas.

CATEGORIA D - Trabalhar os conflitos e a autonomia do usuario

Abordar os conflitos internos. Na idade que eles estdo, acima de 60 anos, muita
gente ali ta cheia de conflitos. A gente ta dando a oportunidade de eles se libertarem
ou, ainda, de lembrar coisas bem legais, bem bacanas que eles viveram na vida. A
gente da espaco para essas duas coisas. Vocé ndo vai botar sé6 uma coisa boa, ou
SO0 uma coisa ruim, vocé vai lembrar um fato da sua vida. Na proxima reunido a
gente vai fazer a terapia comunitaria. A gente tava até discutindo com o médico a
questdo do espaco de convivéncia deles, propriamente da comunidade, essa
questdo mais social, do grupo ser mais um espaco de convivéncia, de discussao
mesmo do territério, a questao da participagdo social deles. Acho que so mais com
o tempo vai se tornar um grupo mais auténomo.

Os aspectos subjetivos ligados ao adoecimento estdo representados
nesse DSC. Nele, aborda-se a necessidade de se trabalhar a escuta do usuario
como forma de buscar conhecer as peculiaridades ligadas ao processo saude-

doenca e sua influéncia na vida da pessoa.
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Experiéncias subjetivas vivenciadas pelo usuario atuam na criacdo de
marcos de referéncia na composicdo do seu imaginario pessoal sobre a doenca
(FAVORETO; CABRAL, 2009). Dessa forma, ao explorar esses aspectos subjetivos,
a enfermeira estara reunindo subsidios para uma atuacao de forma mais completa,

resolutiva e eficaz.

Com relacdo a relevancia da escuta no processo de trabalho do
profissional da saude, Reis et al. (2007, p.659) trazem que esses profissionais
sempre apresentam muito o que dizer para aqueles que os procuram em busca de
auxilio. Em geral o fazem de forma impositiva, prescritiva, apontando aquilo que é
certo e 0 que é errado para que os usuarios cumpram suas “ordens”. Os mesmos
autores apontam em seu estudo a intensa necessidade apresentada pelos
profissionais de saude em passar informacdes a serem cumpridas pelos usuarios.
Ainda em relagdo ao referido estudo, os autores apontam que uma parcela dos
usuarios que foram ao servico de saude em busca de auxilio, ndo teve sua
necessidade de escuta atendida, haja vista que os profissionais constantemente
apresentavam orientacoes pré-estabelecidas, sem se preocupar, muitas vezes, com

o real motivo da ida daquele usuario ao servico de saude.

Ao tecer consideracdes acerca da importancia da escuta na condugéo do
processo saude-doenca, Favoreto e Cabral (2009) afirmam que a nao valorizacao da
fala do usuario pode prejudicar o tratamento, enquanto que a valorizacdo do seu
discurso pode contribuir para o incentivo de sua autonomia e, consequentemente, da
melhoria de sua qualidade de vida, pois trata-se de considerar a pessoa como

personagem de seu proprio adoecer.

Boehs et al. (2007) concordam com essa ideia ao afirmarem que o
desenvolvimento de uma escuta qualificada se apresenta como um habilidade
indispensavel para a pratica da educacao em saude e, assim, para o adequado
cuidado de enfermagem.

Outro ponto ressaltado nesse DSC foi a possibilidade de abordar nos
grupos, aspectos relacionados ao protagonismo social dos usuarios.

Essa maneira de pensar estd em consonancia com a literatura que traz a

ideia da educacao em saude como atividade que se caracteriza como um fato social
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e uma pratica social, haja vista ser uma atitude, atuacéo, vivéncia que ocorre a cada
instante (VILA; VILA, 2007).

Partindo desse pensamento, Alves (2005) enfatiza essa ideia e vai além
afirmando que as praticas educativas, que visem a promocao da salude, podem ser
exercidas por meio de praticas formais, como a realizacéo de palestras e distribuicao
de panfletos e cartilhas, e informais desenvolvidas nas acbes presentes no cotidiano

do usuario.

Machado, Pinheiro e Guizardi (2006) trazem a seguinte colocacdo em
relacdo aos grupos e sua capacidade de estimulo ao protagonismo:
“Certos grupos de usuarios organizados nos locais pesquisados
(hipertensos e diabéticos, por exemplo) criaram atividades e reivindicaram
terapéuticas voltadas para a saude, com intuito de suprir um cuidado que os
servicos ndo ofertavam. Embora esses grupos sejam formados ou
incentivados pelo préprio servigo de saude, podem indicar uma superagao

tradicional dos mesmo, uma vez que a criagdo de grupos de saude
potencializa o exercicio da cidadania.” (p. 63)

O préprio SUS, historicamente, busca, por meio de seus principios e
diretrizes, como o incentivo a gestao participativa, estimular o protagonismo dos
usuarios com intuito de que alcancem melhores niveis de autonomia e,
consequentemente, de saude (CAMPQOS, 2007; CECCIM, 2005).

Tematica 4: O grupo melhora o controle da hipertensao

As respostas obtidas a partir do questionamento: “As pessoas conseguem
melhorar da hipertensdo com as atividades do grupo? Fale um pouco sobre isso.”,
que teve como objetivo descrever a opinido das enfermeiras acerca da
resolutividade das atividades desenvolvidas nos grupos, levaram a construcao da

Tematica 4.

Nessa tematica, grande parte das respostas apresentou IC ligada a
categoria “Melhora e gera corresponsabilidade” que apresenta um sentimento de
contentamento das enfermeiras com a resolutividade das atividades realizadas nos

grupos de educacao em saude (Grafico 4).
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Por outro lado, mais da metade das respostas, também, trouxeram IC
referentes a categoria “Vai depender da mudanca de habitos” que revela que a
melhora esperada s6 acontecera se 0s usuarios passarem a adotar habitos de vida

preconizados como saudaveis.

Grafico 4. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 4 - ENF (n=11)
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Participaram da composicao do DSC da Categoria A desta tematica sete
enfermeiras (ENFO1; ENFO03; ENFO04; ENF06; ENFO7; ENF09; ENF11). Nesta
categoria, apresenta-se a ideia de que as atividades realizadas nos grupos de
educacdo em saude ajudam na melhoria da saude de seus membros e atuam no

sentido de gerar corresponsabilidade no tratamento.

CATEGORIA A — Melhoram e gera vinculo e corresponsabilidade

Com certeza. Tem pessoas que sdo bem fiéis mesmo, a gente vé a disposicao
deles, vé o acompanhamento nos cartbes e parabeniza. Eles mesmos sentem
melhora na autoestima, ficam mais assiduos ao tratamento, criam vinculo com a
equipe, conseguem chegar mais até vocé, como se, de repente, vocé ndo fosse so a
enfermeira, € uma pessoa que eu posso chegar e falar. Entdo, a gente consegue,
com essa convivéncia no grupo, ter uma intimidade maior e eu tenho liberdade de
dizer alguma coisa até com algum sentimento, ndo é so como enfermeira. Ndo so6 a
técnica ou a experiéncia profissional que conta, é o fato de eu ja conhecer, de eu
conviver um pouco com ele (usuario) e saber algumas coisas da vida dele e poder
chegar mais junto, poder falar alguma coisa que eu ndo vou falar se eu néao
conhecer o ambiente dele, se eu ndo conhecer a historia dele. Quando eu comecei
aqui eu tinha uma lista de pacientes que nao fazia acompanhamento aqui no posto,
tomava remédio por conta propria, totalmente errado e quando tomava. Era
complicado. Eram totalmente avessos a unidade, mas eu ja consequi fazer com que
eles viessem pra ca e ficassem com a pressdo legal. Isso ai a gente tem
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comprovado. SO um (usuario) que teve resisténcia de mais de dois anos, foi super
dificil, mas a gente conseguiu. A gente diz que a nossa vitéria foi ele. Eu nao
conseguiria isso na consulta. Eu atendo muitos hipertensos sé na consulta, sem
grupo, e eu tdé vendo que modificar habitos é muito mais facil de fazer no grupo do
que em uma consulta individual, porque no grupo vocé vai vendo a opinido e até a
resposta do outro, positiva ou ndo, mas vocé pode discutir, vocé pode dar exemplos
de coisas positivas, de coisas negativas também. O vinculo no grupo € muito maior
que na consulta individual. E uma coisa pontual, mas que muda a rotina deles. Ngo
havia nenhum grupo antes de a gente comecar. Eles eram atendidos no posto e
quando a gente mudou para fazer grupo foi uma mudanca grande que eles tiveram
de compensacado de PA, no controle do estilo de vida, na compreenséo do que é a
doenca para eles. Como foi a gente quem implantou esse processo, a gente pbde
acompanhar que realmente é uma mudanga brusca. A gente vé a pressao
controlada, a glicemia controlada, que estdo informados. Aqui (no consultorio) a
gente passa o remédio e orienta, mas la (no grupo) a gente aprende com a
experiéncia dos outros, um vai trocando ideia com os outros e acaba melhorando
esse conhecimento. A gente consegue isso por causa da educacdo em saude. A
gente faz educacdo em saude individualmente? Faz. Mas na atividade em grupo tem
a troca de experiéncias. O grupo também ajudou a divulgar o que realmente é a
Saude da Familia porque ajuda a pessoa saber quem é a sua enfermeira, quem é o
seu médico, quem € a sua equipe. Teve esse problema da falta de medicamento,
mas mesmo assim foi importante porque no grupo a gente péde reafirmar que nao é
S0 o estado, ndo é s6 o municipio que é responsavel pela saude deles, cada um tem
uma corresponsabilidade. Na hora que o estado ndo me da eu tenho que adquirir de
alguma outra forma. E interessante sim o grupo, vocé tem muito mais tempo pra
estar dialogando. Depois do grupo as pessoas estao prestando mais atengcdo e
tomando conta melhor da sua satde. A participacao da atividade fisica, a questao da
alimentacdo, da necessidade da tomada correta das medicagcbes, € muito dificil,
mas, aos poucos, eles estdo comecando a mudar a visdo deles. Mas eu acredito
que melhore, também, por conta da melhora da qualidade de vida de uma forma
geral, do estresse que é um dos fatores que contribuem para o aumento da pressao.
Sao pessoas que tém uma condicdo de vida, tém familiares, tém problemas
financeiros, até ir pro posto é um estresse pro hipertenso porque é muito demorado,
mas aquele momento do grupo € o momento deles. Entdo, a gente procura
proporcionar um ambiente bem tranquilo e agradavel A natureza, o vento é bem
aconchegante e calmo.

Por meio da anélise desse DSC é possivel perceber que o trabalho
realizado com os grupos de educacdo em saude traz inumeros beneficios,
principalmente, para o usuario. Além disso, quando comparados com a realizagao
da atividade educativa nas consultas individuais, 0os grupos aparentemente sao

capazes de atingir objetivos bem mais significativos.

Estudos comprovam a eficacia das acdes desenvolvidas nos grupos de
educagcao em saude, sobretudo quando se trata de doencas crénicas nas quais a

pessoa muitas vezes tem que tentar desenvolver uma série de mecanismos que a
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ajudem a conviver com a doenca (PLUCENIO et al., 2010; TORRES et al., 2009;
SILVA et al., 2006).

Uma das possibilidades apontadas por Torres et al. (2009) para a eficacia
do trabalho com os grupos é o aumento da convivéncia entre profissionais e
usuarios, que passam a ter mais encontros entre eles, além dos ja realizados de

forma individual nas consultas convencionais.

O trabalho educativo, realizado por meio da estratégia grupal, ao invés de
trabalhar com individuos isoladamente, € uma das caracteristicas do modelo radical
de educacdo em saude que apresenta suas raizes nas concepc¢des de Paulo Freire
acerca do processo educativo. Deste modo, ha a expectativa de que o ambiente
coletivo do grupo estimule a troca de ideias e, com isso, 0 aumento da consciéncia
critica de seus participantes (OLIVEIRA, 2005; SOUZA et al., 2005).

Uma das caracteristicas, apontadas por esse DSC, do trabalho educativo
realizado por meio da estratégia dos grupos de educagdo em saude é a
possibilidade da troca de experiéncias entre seus componentes. Nesse momento, 0s
integrantes, ao compartilharem suas vivéncias, positivas ou negativas, acabam
encontrando solugdes para problemas comuns, além de apoio para situacdes
dificeis decorrentes da doencga.

Vale ressaltar que, além da relacdo estabelecida entre profissionais e
usuarios, também ha de se destacar a relacao existente entre os proprios usuarios
como uma fonte de possibilidades de influéncias benéficas de uma pessoa sobre a
outra (MUNARI; FUREGATO, 2003).

A relacéao interpessoal presente nos grupos de educacao em saude pode
ser considerada como um recurso a ser utilizado para favorecer o cuidado e a
aprendizagem (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). Além disso, o trabalho realizado com
grupos de pessoas com um aspecto em comum, como o fato de vivenciarem uma
mesma experiéncia no cotidiano, pode fazer com que descubram em conjunto

estratégias compartilhadas que ajudem a modificar a realidade (SOUZA et al., 2005).

O processo de troca de ideias entre os membros do grupo, associado ao

respeito mutuo entre os mesmos, favorece a pratica de uma educacao dialégica na
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qual profissional e usuario tém a possibilidade de aprenderem juntos, gerando uma
acao emancipatoria (VILA; VILA, 2007).

Essa acdo dialégica presente nos grupos estd em consonancia com 0s
pressupostos de Freire (1987) para o qual o ato educativo ndo deve se basear
exclusivamente na transmissdao de conhecimentos, ou na simples transferéncia de
informagcdes. Essas Ultimas sdo caracteristicas do que o autor designa por
“concepcao bancaria de educacao” e que, segundo ele, ndo contribuem para a
formacao de um ser critico e reflexivo, aspectos esses préprios de um processo

transformador.

Outro aspecto ressaltado foi a expressiva capacidade que o trabalho com
os grupos tem de desenvolver a formacao de vinculos entre os usuarios e a equipe
de saude. Isso fica bem claro no trecho: “.. a gente consegue, com essa convivéncia
no grupo, ter uma intimidade maior e eu tenho liberdade de dizer alguma coisa até
com algum sentimento... é o fato de eu ja conhecer, de eu conviver um pouco com
ele (usuario) e saber algumas coisas da vida dele e poder chegar mais junto, poder
falar alguma coisa que eu ndo vou falar se eu ndo conhecer o ambiente dele, se eu

ndo conhecer a historia dele”.

A formacédo de vinculo entre profissional e usuario, proporcionado pelo
trabalho dos grupos de educacdo em saude, leva a um maior sentimento de
acolhimento por parte deste ultimo e estimula o desenvolvimento da confianca entre
esses atores, tdo necessaria e benéfica no processo de cuidado (GONCALVES;
SCHIER, 2005).

Outra questdo destacada foi a possibilidade de se desenvolver a
corresponsabilidade dos usuarios em relacdo ao tratamento. Dessa forma, além do
papel do servico e do proprio Estado em ofertar tratamento para a HAS, ou outras
doencas, destaca-se o0 papel do proprio usuario na conducdo do processo
terapéutico em busca da melhoria de sua saude.

Para Freire (1979), essa capacidade que o educando apresenta de refletir
criticamente acerca de sua situacao e atuar de modo a “assumir as rédeas”, ou seja,
de assumir o controle, sdo caracteristicas do processo de conscientizagdo advindas
de uma educacéo libertadora.
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A educacdo em saude realizada nos grupos de educagdo em saude
apresenta o cuidado por meio de uma acdo pedagdgica e ao mesmo tempo
terapéutica, pois tem, dentre suas caracteristicas, a capacidade de ampliar a
consciéncia e de potencializar competéncias para superar dificuldades, promovendo,
assim, a transformacédo de atitudes frente o processo saude-doenga (SILVEIRA;
RIBEIRO, 2005).

A corresponsabilidade desenvolvida pelo usuario pode ser entendida
como seu reconhecimento da importancia que o tratamento apresenta para sua
saude e, concomitantemente, de seu poder para intervir no processo saude-doenca

com vistas a atingir melhores niveis de saude.

Para a composicao do DSC da Categoria B, participaram seis enfermeiras
(ENFO02; ENF04; ENFO05; ENF08; ENF10; ENF11). Percebe-se neste discurso que a
mudanca de habitos de vida se coloca como uma grande barreira a ser vencida para
gue se consiga alcancar o sucesso terapéutico.

CATEGORIA B - Vai depender da mudanca de habitos

Alguns sim, mas sO aqueles que sentem o que a hipertensdo causa, o que a
diabetes causa. Aqueles que ndo sentem nada sdo dificeis. Tem uns que sao
dificeis para a gente controlar, ndo todos. A minoria eu acho que seguiria o que as
palestras falam, principalmente a perda de peso, mas é uma coisa da educacao
deles, é uma questao pessoal de cada um. Tem uns que comem mesmo com sal e
pronto. A gente focaliza muito que tem que ter uma dieta saudavel, mas nem todo
mundo tem condigées, come o que tem em casa, ai fica dificil. Pessoal muito
carente. Tem gente que até tem condicdes de ter uma alimentacdo mais saudavel,
mas tem outras pessoas que ndo. Se eles tentassem mesmo mudar os habitos
como a gente passa pra eles e tudo, eles conseguiriam. A questao da dieta é dificil
pra eles seguirem, eles ndo seguem, ai a gente vé que o grande problema da
hipertensdo mesmo é essa questdo do habito de vida. Eu sei que essa questao
educacional € muito dificil mudar. Atividade fisica, regularmente, sao raros os que
fazem. Eles ndo melhoram muito porque tém dificuldade em mudar o estilo de vida
deles, a dificuldade mesmo é essa. E isso ai que eu tava falando, que é dificil
consequir com que eles mudem a percepcdo deles, tanto da doenca, quanto do
medicamento, a mudanga da alimentag&o, principalmente quando tem frutas e
verduras, mesmo que a gente saiba que a verdura ou a fruta ndo sejam tao caros se
ele substituir a alimentacdo dele. A gente vé que é dificil, até mesmo pra gente.
Depende muito mesmo da mudanga. Alguns ja conseguem fazer e perceber e
emagrecer. As vezes a gente fica também sem entender porque o paciente vem
para a consulta, toma ou diz que toma o remédio, diz que ta fazendo o tratamento
direito e a pressdo nao baixa. As vezes até erram, fazem o que ndo devem, mas
eles estao conscientes que estao errando. No momento da consulta ele ja diz, ele ja
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vem sabendo a causa daquilo ali. Agora, a dificuldade grande que a gente tem é a
questao do uso da medicagdo correta por conta que uma boa parte do grupo nao
sabe ler, as vezes nao tem filho (para ajudar) em casa. A gente tem que estar bem
atento a questdo do uso incorreto da medicacdo, que acontece demais,
principalmente nos idosos. A gente sempre procura orientar como tomar a
medicacao, explicar o que é de 12 em 12, de 6 em 6, de 8 em 8, que tem deles que
pensam que de 8 em 8 é 8 da manha e 8 da noite.

Percebe-se nesse DSC a énfase dada pelas enfermeiras a necessidade
de mudanca dos habitos de vida dos usuarios para que consigam controlar seus

niveis pressoricos.

Partindo do raciocinio apresentado nesse DSC, quando o controle
pressorico almejado nao € atingido, o usuario é considerado culpado pela “falha” do
processo terapéutico. Essa atitude de culpabilizar o usuario € caracteristica
marcante do modelo educativo tradicional, no qual o profissional estabelece, de
forma verticalizada, as normas a serem seguidas pelo usuario que acaba sendo
considerado responsavel pelo insucesso do tratamento, caso este venha a
acontecer (BESEN et al., 2007).

A educagdo em saude apresentou, historicamente, um discurso
normativo. Essa forma de pensar e agir € encontrada nas diversas profissdes de
saude, reflexo da presenca do modelo tradicional ainda hegeménico na formacéao
desses profissionais (BESEN et al., 2007; GAZZINELLI et al., 2005).

Talvez por conta disso, os profissionais ainda encontrem uma dificuldade
consideravel em abandonar a pratica do modelo tradicional, apesar de se encontrar
tentativas de superagéo dessas dificuldades (OLIVEIRA, 2005).

Sabe-se que a mudanca de comportamentos ndao se caracteriza como
uma pratica de facil execucdo. Portanto, a articulacéo de estratégias que vislumbrem
o investimento na possibilidade de transformacao de condigdes de vida, construidas
com base em um conjunto de crencgas, valores e costumes, demanda apreender
seus sentidos, bem como, aprender a dialogar com eles de forma ndo impositiva. No
entanto, o trabalho realizado apenas por meio da transferéncia de informacbes néo
se mostra suficiente para que as pessoas modifiquem seus pensamentos e atitudes
(PIRES; MUSSI, 2009; MEYER et al., 2006).
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A enfermeira precisa (re)avaliar suas atitudes, sistematicamente, e, caso
perceba a necessidade, deve modificar o planejamento de suas a¢des considerando
a realidade vivenciada pelos integrantes do grupo, buscando enfocar suas reais
necessidades (ACIOLI, 2008).

Outro ponto enfatizado foi a dificuldade de realizacdo de certas mudancas
nos habitos de vida por parte dos alguns usuarios, como a adog¢do de uma dieta
balanceada que inclua alimentos saudaveis, provocada pelo baixo nivel
socioeconbémico que, de certa forma, acaba impedindo a aquisicdo desses

alimentos.

Esse posicionamento reflete, em grande parte, o distanciamento
apresentado pela pratica da enfermeira em relacao a realidade do cotidiano de uma
parcela dos usuarios. Essa parcela é tanto maior quanto mais carente
financeiramente é a populacao com a qual se trabalha.

O distanciamento apresentado entre os processos educativos e a
realidade vivida pela populacéao, tida alvo dessa atuacao, é apontada pela literatura
como uma importante causa da ineficiéncia de tais processos. O referido
distanciamento ocorre em virtude do nao reconhecimento, por parte dos
profissionais que planejam e executam as intervencées educativas, das reais
necessidades dos usuarios assistidos (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; VALLA, 2005).

Favoreto e Cabral (2009) encontraram resultados semelhantes em estudo
realizado com narrativas de usuarios acerca do processo saude-doenca. Os autores
apontam que os usuarios reconhecem a importancia da modificacdo de seus estilos
de vida, mas apresentam dificuldades ocasionadas por barreiras sociais, culturais e

subjetivas para conseguirem incorporar novas atitudes.

Tematica 5: O grupo de educacao em saude como cuidado de enfermagem

A Temadtica 5 surgiu como resultado da andlise das respostas a pergunta:
“Vocé considera o trabalho com os grupos de educagdo em saude um cuidado de

enfermagem? Fale um pouco sobre isso.” que teve como objetivo averiguar se as
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enfermeiras identificam, ou ndo, o trabalho com os grupos de educagdao em saude

como um cuidado de enfermagem.

A maioria das respostas das enfermeiras apresentou IC referente a
educacao em saude como o principal cuidado de enfermagem realizado na ESF, o
que denota a significativa importancia dada por elas a essa atividade. Além disso,
mais da metade das respostas apresentou IC que contribuiu para a formacao da
categoria que identifica a educacdo em saude e, consequentemente, os grupos de
educacado em saude, como atividades que estdo presentes no perfil profissional da

enfermeira desde o0 momento de sua formacao profissional (Grafico 5).

Grafico 5. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 4 - ENF (n=11)
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Para a composi¢do do DSC da Categoria A, participaram seis enfermeiras
(ENFO2; ENFO06; ENFO07; ENF09; ENF10; ENF11). Essa categoria apresenta o
trabalho nos grupos de educacao em saude como algo que é fortemente trabalhado
na formacdo da enfermeira, em seu curso de graduacao, o que faz com que ela se

sinta mais preparada para a pratica dessa atividade.
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CATEGORIA A - A enfermeira é preparada para realizar educacao em saude
desde sua formacao na graduacao

Sim, com certeza, considero sim. E uma atividade de enfermagem, até da formacéo
da gente, uma coisa que é trabalhada muito na faculdade, a questao da importancia
dos grupos, de trabalhar em grupo. A area médica, da prdpria formacdo da
graduagéo deles, € mais a questao da consulta, a prescrigdo, ndo tem a orientagao.
A vezes ele orienta, mas as vezes ndo da nem tempo, é muita gente para atender.
(Essa diferenca) vem desde a faculdade, da graduacdo. Acho que essa parte é
nossa e a gente, enfermeira, é quem fica mais tempo, que escuta mais, que tem
tempo para orientar. Esta mais para parte da enfermagem mesmo. Poderia ser ja
para outras profissoes, falta eles se adequarem também ou mudarem o perfil para
entrar. A gente, pelo menos, esta mais preparada pra isso. A enfermagem é muito
ligada a educacdo em saude, a estar orientando o paciente (quanto) a questao do
estilo de vida. Para eles é tdo importante a informagdo, quanto a medicagdo. Aqui,
na atencdo basica, a gente faz muito, para estar mais perto do paciente, porque a
gente, como orientadora, a gente esta mais perto do paciente do que o médico.
Ent&o, para a gente orientar o paciente é mais facil porque a gente esta preparada
para esse tipo de orientacdo. E relevante dentro da enfermagem porque a gente ja é
formada para isso, ta na nossa formacao, é por isso que a enfermeira esta acima na
atividade educativa. Tem a questao, também, do interesse. Eu conhego outras
colegas enfermeiras, que tém a mesma formacao que eu, mas nao tém esse mesmo
engajamento. Entéo, é da formacéao e, também, pode ser que nao seja da formacéo,
pode ser que seja uma coisa mesmo pessoal até, de interesse, de saber que tem
resultado, de querer ver resultado. Quando eu vejo a enfermeira trabalhando
atividade educativa, pronto, ela ja esta fazendo cinquenta por cento do que ela tem
que fazer. Vocé passa a ser mais valorizado, as pessoas passam a entender o que é
realmente o seu trabalho. A gente vé que a educacdo em saude da esse respaldo
para vocé, de ser até reconhecido pelo seu trabalho. Agora, a comunidade
reconhece mais a gente como equipe de Saude da Familia, entendeu?

O imaginario das enfermeiras participantes deste estudo, revelado neste
DSC, expbe a intensa influéncia que a formagao, realizada durante a graduacéo,
apresenta no preparo da enfermeira para o desenvolvimento de atividades

educativas, postas em pratica dentro e fora dos grupos de educacao em saude.

Diversos sao os estudos que trazem a importancia do processo de
formacao da enfermeira para o0 incremento da sua capacidade educativa
(ABRAHAO; GARCIA, 2009; LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; BACKES et al., 2008;
CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007).

Cada vez mais, cresce o numero de pesquisas desenvolvidas por
enfermeiras que tém como objeto de estudo as atividades com grupos. Este fato
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reflete uma tendéncia de aumento da valorizacdo da estratégia grupal por parte
dessas profissionais com diferentes tipos de publico (GODOY; MUNARI, 2006).

A atividade educativa, bem como a utilizacdo de grupos, nao se
constituem exatamente como uma novidade na profissao da enfermeira. Ela €, por
natureza, uma profissional que desenvolve seu trabalho em grupo, como por
exemplo, na equipe de enfermagem (MUNARI; FUREGATO, 2003).

Medeiros e Silveira (2007) apontam a relevante influéncia da formagéo
profissional na pratica da educacao em saude. Segundo os autores, uma forma de
estimular o reconhecimento da realidade da populacdo, considerada destinataria
dessa pratica, para que se possa trabalhar a partir de suas reais necessidades, é a
ampliacdo dos espacos de aprendizagem dos futuros profissionais para fora dos

muros da universidade.

A prética de atividades de extensao, por parte das instituicdes de ensino,
apresenta a virtude de aproximar os futuros profissionais das vivéncias reais do
cotidiano da populacao, haja vista que, futuramente, terdo a prépria populacdo como
foco de acao. Assim, pode-se, além do contato com a teoria, vivenciar a pratica e
percebé-la em todas as suas peculiaridades.

Estudo realizado por Chagas, Ximenes e Jorge (2007) revelou que o
curso de graduacdo em enfermagem pode influenciar a ocorréncia de modificacdes
significativas no imaginario das futuras enfermeiras. Segundo o estudo, o préprio
conceito de saude, pode sofrer importantes modificagcbes no imaginario dos

académicos durante a realizagcao do curso.

Apesar disso, a literatura explica que ainda ha certa dificuldade de
transpor alguns aspectos teoricos para a pratica profissional, em virtude,
provavelmente, de dificuldades presentes no processo de formacdo. Dessa forma,
aponta-se a necessidade de maior articulagdo entre teoria e pratica no processo de
formacao, o que acaba por gerar dificuldades na pratica desenvolvida (LEONELLO;
OLIVEIRA, 2008; GAZZINELLI, et al., 2005). Como resultado, tem-se uma evolucéo
do discurso tedrico que ndo consegue ser diretamente acompanhado por uma
evolucao da pratica profissional.
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Em contraponto, Backes et al. (2008), em estudo realizado com intuito de
avaliar o impacto causado por um curso de especializacdo no processo de trabalho
de enfermeiros, afirmam que ja é possivel se identificar “novos olhares” que estejam
contextualizados a realidade vivida pelos usuarios, principalmente em cursos de
pds-graduacado, que permitem a formacdo de enfermeiras mais voltadas para a
utilizacdo de estratégias criticas e reflexivas. Observacao semelhante é realizada
pelo estudo de Vila e Vila (2007), que enfoca essa caracteristica em cursos de
graduacao de diferentes profissdes da saude, fazendo com que seja possivel a
elaboracdo de um novo perfil profissional, com foco na visdo holistica.

Participaram da composi¢cdo do DSC da Categoria B desta tematica oito
enfermeiras (ENFO1; ENFO3; ENFO04; ENF05; ENF08; ENF09; ENF10; ENF11).
Aqui, apresenta-se a ideia de que a educacdo em salude se caracteriza como a
principal atividade realizada pela enfermeira na ESF e que, portanto, deve-se investir

cada vez mais no aprimoramento profissional visando essa atuacao.

CATEORIA B - E o principal cuidado de enfermagem na ESF

Com certeza. O cuidado de enfermagem que se faz dento do PSF é a educagdo em
saude, a promocao da saude, porque cuidar ndo é sé medicar, ndo é s6 examinar,
cuidar é dar atencdo e em um grupo desses vocé acaba dando atencdo as pessoas,
vocé acaba convivendo, compartilhando e isso € cuidar do outro. Educacdo em
saude, formacdo de vinculo, afetividade... cuida. Pensando no resultado do cuidado
de enfermagem: promog¢ao da saude e prevencdo de doencas, isso, pelo menos na
atencdo basica, a gente consegue muito mais com esse tipo de atividade do que na
consulta individual. Vocé trabalha na parte hospitalar, em outros cantos também,
cuidado de enfermagem ao paciente que ja esta com certa restricao, e aqui nao,
trabalho de promocédo, a gente ta trabalhando no sentido de fazer com que essa
pessoa tenha uma melhoria da sua autoestima, dos seus proprios cuidados. Eu
deixo mais a parte clinica pro médico e procuro fazer mais a parte de orientagao.
Mesmo quando estou fazendo consulta de seguimento, eu procuro buscar a
informacdo, puxar deles a informacdo pra poder passar corretamente o uso da
medicacdo, porque o médico ndo espera, ele vai direto no préprio documento, e a
gente ndo, a gente ja puxa mais... A pressao ta alta, as vezes eles (médicos) nem
investigam o que é, ja vao fazendo alteracdo na medicacao, e a gente nao, a gente
observa, pergunta... Com a educagcdo em saude, vocé pode prevenir muitas coisas.
Vocé pode falar sobre o autocuidado, pode falar sobre os sinais de alerta do infarto,
uma angina, um AVC e, com isso, eles conhecerem o0s sinais. Por exemplo, elas
(usuarias) colocaram o tema de salde reprodutiva, é uma coisa que é pra elas, que,
com o tempo, elas vao se apropriando. Tinha mulheres que nunca tinham se olhado.
E uma questao mesmo de promocao da saude. A gente tem varios papéis. As vezes
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a gente faz o papel que € do médico mesmo que ndo €, no caso, o objetivo da
enfermagem. Porque vocé estar transcrevendo receita dentro do posto, isso ndo é
trabalho do enfermeiro, ndo o principal e, quando se esta no posto, € o principal que
se faz. Nao desmerecendo, é claro que tem ainda uma parte que tem que fazer
porque a gente ainda ndo conseguiu deslocar esse modelo biomédico. Os pacientes
ainda tém essa visdo, diferente daqui (do grupo), quando vocé faz educacdo em
saude, que é o trabalho do enfermeiro. Essa area de atengdo primaria é o forte da
enfermagem. No futuro, o que o enfermeiro vai poder se destacar é isso. A
enfermagem realmente tem que investir nessa area, se capacitar mais, procurar
estar mais atento pra isso. Consultorio é interessante, vocé ficar aqui e acompanhar
clinicamente o paciente, mas ai (no grupo) vocé consegue atingir seu potencial
maior, com certeza porque a gente esta passando as informacdes. Tem melhorado,
esta muito longe do ideal, mas quando eu converso com as pessoas dos outros
postos eu percebo até que a gente tem consegquido bons avancos e até o NASF da
muito esse retorno para a gente, porque o NASF ndo fica s6 nesse posto, eles
trazem as pessoas dos outros postos para verem oS nossSos grupos, os agentes de
saude que estdo em treinamento, a equipe que esta em treinamento com eles, eles
trazem para ver como é para poderem implantar em outro canto. A gente vai até o
curso deles para mostrar como é que s&o feitos os grupos. A gente que esta dentro
acha que ndo consegue muita coisa, mas quando a gente compara fora... Eu ngo
tenho como promover saude e prevenir doenca sem que haja o empoderamento. A
pessoa tem que se responsabilizar pelo seu tratamento, tem que achar aquilo
importante pra poder fazer. Eu s6 tenho adesao ao tratamento se eu achar que
aquilo é necessario. Como é que eu vou fazer uma coisa que eu acho que nao é
importante? Eu sempre peco para quando eles forem fazer uma caminhada, que
procurem um vizinho, que facam junto com o vizinho, que leve o vizinho para o
grupo, (para) torna-los agentes de transformacao, fazer com que eles se sintam
pessoas importantes, porque muitas vezes eles sdo relegados a nao ter mais
funcdo. Se o meu objetivo, na atencdo basica principalmente, é prevencdo de
doengas e promogao da saude, esse objetivo eu vou atingir por meio da educagdo
em saude. E tipo um trato.

A educacao em saude é ressaltada neste DSC como uma das principais
atividades desenvolvidas pela enfermeira na ESF. O destaque dado a pratica
educativa é tanto que, em alguns momentos, ela é colocada como a responsavel
pelos alcance de alguns dos objetivos da ESF como a prevencao de doencas e a

promocao de saude.

Leonello (2007) faz, em seu estudo, um resgate histérico acerca de
diversos momentos que marcaram a enfermagem como profissdo com elevada
tendéncia ao desenvolvimento da pratica de educagdo em saude. Segundo a autora,
inicialmente, essa pratica acontecia prioritariamente em instituicées voltadas a saude
publica e, com o passar do tempo, passou a ser desenvolvida, também, nos outros

niveis de atengédo e com as mais diversas finalidades.
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Outros estudos, também, apontam a educacao em saude como uma das
principais atividades realizadas pela enfermeira, destacando o campo da saude
publica onde tais atividades tendem a acontecer com elevada frequéncia (ACIOLI,
2008; CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008).

A educacao em saude é considerada uma pratica inerente ao processo de
trabalho da enfermeira e esta ligada, dentre outros, aos objetivos da prevencédo de
doencas e promocéo da satide (ABRAHAO; GARCIA, 2009).

Percebe-se que os achados, presentes neste DSC, estdo em
consonancia com o que defende a literatura em relacdo a forte ligacao existente
entre a enfermagem e o desenvolvimento de praticas educativas, principalmente no

que tange ao campo da saude publica, aqui representado pelas atividades da ESF.

Leonello e Oliveira (2008), em estudo no qual abordam as competéncias
para a acao educativa da enfermeira, explicitam que as praticas educativas
permeiam o trabalho da enfermagem como um todo, inclusive suas atividades
assistenciais. Em virtude desse argumento, chegam a apontar, como uma
necessidade da formacéo inicial da enfermeira, a adog¢ao da pratica educativa como
eixo norteador. Acioli (2008) corrobora esses argumentos e, complementa, com a
necessidade de identificagdo de ambientes pedagogicos que favoregam o
desenvolvimento de habilidades das futuras enfermeiras, em relacdo a capacidade

de potencializar o seu aprendizado da pratica educativa.

O discurso aqui apresentado traz a ideia de que profissionais de outras
categorias, por mais que exercam essa atividade, ndo o fazem de forma téo
frequente e com tanta propriedade quanto a enfermeira.

Estao envolvidas na composicao do DSC da Categoria C trés enfermeiras
(ENFO1; ENFO06; ENFO7). Nessa categoria, expde-se discurso que afirma que o
trabalho com os grupos de educagdo em saude nao se restringe a enfermagem e
que, por esse motivo, deve ser executado pelas diversas categorias profissionais da

saude, sem distingédo.
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CATEGORIA C - Nao é cuidado apenas de enfermagem

Isso é cuidado sim, ndo s6 de enfermagem, cuidado de saude. Nao acho que seja
especifico de enfermagem nio, deveria ser de todo profissional porque, qual é o
objetivo do PSF? N&o é prevencdo e promogdo de saude? Entdo, como é que eu
vou alcancar esse objetivo, se eu ndo realizar educacao em saude? Certo? Ent3o,
ndo tem outro meio, tem que ser pela parte educativa mesmo. Os dentistas
trabalham ja. Por exemplo, o médico vai atender hoje tantos pacientes hipertensos,
ndo custa nada ele tirar quinze minutos e fazer uma atividade educativa. (Em)
quinze minutos da pra vocé dizer muita coisa. Eu, aqui, vou fazer prevencao, se tiver
quatro, cinco (usuarias), eu reuno aqui (até mesmo) em pé e vou falar sobre a
importancia da prevencao, o que é HPV, como é que se pega, a importancia do uso
da camisinha. Aquilo ali é tao valido, eu falo da rotina da prevencdo. Tem gente que
se tiver um corrimento amarelo, fez prevencao faz trés meses, ja quer fazer outra, eu
vou explicar que aquilo pode ser tratado por abordagem sindrémica, (que) o objetivo
da prevencao é outro. Existem, obviamente, outras categorias profissionais que
conseguem cuidar assim (com grupos). A doutora [médica], no comecgo desse grupo,
participava até como preceptora do PET. Ela levava os alunos e conseguia conduzir
muito bem (a atividade grupal).

Neste DSC, apresenta-se a ideia de que a pratica da educagdo em saude
pode e deve ser desenvolvida por todas as categorias de profissionais da saude,
pois, de acordo com o discurso, todos os profissionais apresentariam a mesma
disponibilidade e preparo técnico para a execucao desta atividade.

Corroborando o raciocinio presente neste discurso, o estudo de Vila e Vila
(2007) traz a concepcgao de que as atividades de saude desenvolvidas no Brasil, e
especialmente no tocante a saude coletiva, encontram-se em grande parte
relacionadas a prevencao de agravos e a promocao de saude, visando uma melhor

qualidade de vida da populacéo.

O pensamento das autoras defende a ideologia de uma responsabilidade
compartilhada pelos profissionais de saude, de maneira equanime, ou seja, nao
apresentando distingdes acerca de que categoria profissional seria mais ou menos
responsavel pelo desenvolvimento de cada uma dessas atividades.

Ainda em relacao ao estudo de Vila e Vila (2007), no qual as autoras
realizaram um levantamento bibliografico acerca das tendéncias da producdo de
conhecimento na educagdo em saude no Brasil, aponta-se que o profissional de
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saude esta, cada vez mais, preparado e habilitado para a realizacdo da educacéao

em saude.

Uma possivel explicacdo para que ndo haja maior frequéncia de
abordagem da pratica educativa por profissionais de saude, pode estar relacionada
ao tipo de formacéao recebida por esses profissionais que, muitas vezes, encontra-se
embasada na qualificacdo puramente técnica (BESEN et al, 2007). Um tipico
resultado desse processo de formacao é praticado pelo médico ao subestimar a
importancia do discurso do usuario, dando pouco espaco para que ele venha a se
colocar no processo terapéutico. Nesses casos, o discurso exigido pelo profissional
estd mais voltado para a descricdo de sinais e sintomas e, dessa forma, para a
supervalorizacao da doenca, em detrimento da pessoa que busca auxilio no servico
de saude (ALVES; NUNES, 2006).

No entanto, ao abrirem uma oportunidade para que ocorra o dialogo entre
0s conhecimentos técnico-cientificos e populares, profissionais e usuarios se
colocam como atores de um processo pautado no respeito entre diferentes culturas
e diferentes formas de pensamento, podendo, assim, estabelecerem uma forma
compartilhada de saber acerca do processo saude-doenca e, em conjunto,
pactuarem estratégias com vistas a solugdes dos problemas vivenciados (ALVES,
2005).

Ao lancarem mao dessa possibilidade de compartiihamento de saberes,
os profissionais estardo contribuindo para a construcdo de sujeitos realmente
comprometidos com sua saude e, dessa forma, mais autbnomos para participarem

no processo de recuperacado e promocao da saude.

5.4.2 A educacao em saude sob o olhar dos usuarios

Com intuito de facilitar a visualizagdo das teméaticas oriundas dos DSC
dos usuarios, apresenta-se sua distribuicdo, bem como de suas respectivas
categorias constituintes (Figura 6).
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TEMATICA 1

O QUE ACONTECE NO
GRUPO

TEMATICA 2

O GRUPO E
IMPORTANTE E AJUDA
A ESQUECER OS
PROBLEMAS

N\

A- E bom, muito importante
B - O grupo ajuda a relaxar/distrair

A- Esta bom, nao tem mais nada
TEMATICA 3 B — Atividade fisica e de relaxamento
O GRUPO PODERIA TER... C — Consulta, medicamento e exame
D — Atividades manuais

N\

TEMATICA 4

MELHORA, MAS E A- Melhora sim
NECESSARIO B - A pessoa tem que estar interessada

ENGAJAMENTO

N\

Figura 6 — Tematicas e categorias presentes nos DSC dos usuarios

Apresenta-se a seguir a relagdo das tematicas provenientes das
categorias que, por sua vez, advieram da organizacdo das IC identificadas nos
discursos de cada usuario participante do estudo, bem como os DSC construidos a
partir da organizagdo das ECH presentes nas falas coletadas por meio das
entrevistas.

Tematica 1: O que acontece no grupo

A Tematica 1, analisada sob o enfoque dos usuarios, surgiu como
resultado da andlise das respostas a seguinte pergunta: “Que atividades sao
desenvolvidas no grupo de educagao em saude que vocé participa?” que teve como
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objetivo identificar as atividades realizadas nos grupos de educacdo em saude
participantes da pesquisa.

Nesta tematica, todas as IC presentes nas respostas dos entrevistados se
reportaram a categoria destinada a descricdo das atividades desenvolvidas nos
grupos de educagcdo em saude. Esse fato mostra a grande forca representativa
adquirida pelo DSC composto, haja vista que as ECH de todas as falas dos usuarios

participantes estdo aqui presentes.

Para a composicao do DSC da Categoria A da Tematica 1 participaram
todas os 55 usuarios entrevistados (USUO1; USUO02; USU03; USU04; USUO05;
USU06; USU07; USU08; USU09; USU10; USU11; USU12; USU13; USU14; USU15;
USU16; USU17; USU18; USU19; USU20; USU21; USU22; USU23; USU24; USU25;
USU26; USU27; USU28; USU29; USU30; USU31; USU32; USU33; USU34; USU35;
USU36; USU37; USU38; USU39; USU40; USU41; USU42; USU43; USU44; USU45;
USU46; USU47; USU48; USU49; USU50; USU51; USU52; USU53; USU54;
USU55). Neste discurso, encontra-se presente o conjunto de atividades
desenvolvidas nos grupos de educagdo em saude na visdo dos usuarios que
participam desses grupos.

A — Tudo isso tem no grupo

Tem muitas atividades. Sempre a gente faz esse movimento que o rapaz (educador
fisico de NASF) fez hoje, esse exercicio, como nos bombeiros. Ele ensina muita
coisa boa a gente e a gente vai fazendo junto com ele. A gente conversa, tem video
ensinando a gente como viver, se alimentar, tem roda, palestras, agora ele falou
muito sobre a gripe. Eu gosto muito das palestras, elas ensinam muita coisa. A
gente brinca, danca, a gente sai pra caminhar, tem alongamento, tem agora a
hidroginastica que eu gosto muito, rebolado e uma dancinha de vez em quando. A
caminhada depende muito da gente. Coisa que nunca tinha, as brincadeiras, 0s
encontros, dindmica, gincana, festinha, a gente também faz passeio, comemora o
dia das maes, o aniversario do grupo, essas coisas todas pra mexer com a mente da
gente, pra ver se a gente melhora mais a mente, vé se pega mais inteligéncia. No
dia de Sao Joado nds fizemos uma festa de danca, foi boa demais! Tem os
bonequinhos (fantoches) também que a gente assiste. T4o bonitinhos aqueles
bonequinhos! A gente faz muitas amizades e conhece as pessoas. No dia das maes
teve a troca de presentes com o nosso vizinho. Quando as meninas (profissionais)
inventam aquelas brincadeiras, a gente ri, se diverte, aquilo é bom pra gente. Tem
esses encontros pra falar sobre prevengéo de acidentes, ai as outras coisas sdo as
vacinas que elas (enfermeira e ACS) trazem e a gente toma aqui mesmo. Muita
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coisinha boa e é coisa que faz bem a gente. Quando a gente chega, primeiramente
a gente senta pra se acalmar, ai ela (enfermeira) vai conversar com a gente, explicar
alguma coisa pra gente. Tem o [nutricionista do NASF] que vem falar o que 0s
hipertensos pode comer, exercicios que pode praticar, as pessoas diabéticas o que
pode dar, que ndo pode. Elas (enfermeira e ACS) ddo umas explicacbes, falam
sobre a alimentacdo, que a gente deve se alimentar mais com frutas, ndo comer
com sal nem com gordura e fazer exercicio. O exercicio ajuda muito quem tem
problema de pressao. A pessoa, as vezes, pensa em ficar parado, sem se mexer e
eles dizem que é melhor fazer um exercicio porque ajuda na circulagdo e pertence
muito a pressao a circulagcao. A doutora [enfermeira] também da uma palestra sobre
0s hipertensos, conversa sobre os problemas da gente, da doenca da gente, explica
como é que a gente toma o remédio, o que é que faz bem e o que é que faz mal e
fala para nés chegar junto com o grupo. Ela recebe a gente bem recebido, com
muita alegria, arranja tudinho, bota tudo assentadinho, da atencao a gente que é o
importante. Atendem a gente muito bem (os profissionais), consultam a gente, dao
merenda, mede pressdo, glicemia, exame de sangue, a gente se pesa, recebe
medicamento, tem vezes que falta. Se ndo tem aqui pra receber, passa pra receber
no posto. Esse meu so vai dar pra esse més, quando terminar eu vou me consultar
com a doutora [enfermeira] para ver o que ela vai dizer. As vezes me encaminham
pra eu ficar na fila de espera e é um terror. Elas (profissionais) tém paciéncia com a
gente, fazem umas coisinhas com a gente que a gente se sente bem melhor. Uma
vez por més a gente se junta para programar como vai ser o més seguinte. Sempre
€ um papo que nos temos na ultima reunido do més e a [enfermeira] participa. E
bom demais!

O DSC apresentado expde uma grande diversidade de atividades
desenvolvidas nos grupos e presentes no imaginario coletivo dos usuarios. Percebe-
se que as praticas relacionadas ao processo educativo nao sdo as unicas a serem
evidenciadas, haja vista que as atividades voltadas a socializacdo e

confraternizacao, também, foram bastante enfatizadas.

O fato de os usuarios apresentarem experiéncias vividas nos grupos, que
nao estejam voltadas exclusivamente a doenca, pode estar relacionado a
valorizacao, por parte deles, de aspectos constituintes de uma concepgao ampliada
de saude, como por exemplo, a qualidade de vida. Isto leva a crer que os grupos de
educagcao em saude pesquisados, apesar de suas dificuldades, estdo conseguindo
vencer barreiras historicamente reconhecidas do processo saude-doenca, como a
supervalorizacao da doenga e de aspectos relacionados a ela como a medicalizacao

do cuidado, em detrimento da pessoa humana.

Atualmente, fatores como os sociais, econdmicos e, inclusive, culturais

sdao tidos como preponderantes no processo saude-doenca. Esse fato,
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caracteristico, da evolucdo do proprio conceito de saude, acarretou o
desenvolvimento das acbes ligadas a educacdo em saude, fazendo com que fossem
além dos limites do biol6gico (ALVES, 2005).

Em relacdo a isso Gazzinelli et al. (2005) afirma que:

A doenca é manifestada cognitiva e afetivamente. Decorre dai a importancia
da educacgdo em saude buscar explorar a forma como a doenca é elaborada
culturalmente, tendo como horizonte levar os sujeitos ao reconhecimento
desta como algo an6malo, vindo assim a favorecer comportamentos de
recusa, negacao e remocdo da enfermidade — fenbmeno que pode ser
designado como de “desnaturalizacdo’ da doenga, segundo o qual a doenga
€ extraida de um contexto em que é vista como normal, natural (p. 204).

Caso se pretenda desenvolver uma educacdao em saude com carater mais
préximo aos principios da ESF e, ainda, que vislumbre a construcao de sujeitos mais
conscientes e autbnomos, € fundamental que se busque a utilizacdo de estratégias
gue nao estejam embasadas unicamente na transmissdo de conhecimentos, mas,
na construcdo de conhecimentos e na busca pela qualidade de vida. Destarte,
dedicar um espaco do processo educativo para que se possa trabalhar questdes que
transcendem o biolégico, proporciona a possibilidade de empoderamento do usuario
e, consequentemente, do desenvolvimento de conhecimentos e praticas favoraveis
ao cuidado da saude em virtude do maior controle das condi¢des de vida, tanto no
plano individual, quanto no coletivo (BESEN et al., 2007).

As referéncias feitas neste DSC as diferentes formas encontradas para se
trabalhar o processo educativo nos grupos, seja por meio de videos, fantoches ou
dindmicas e, ainda, da realizacdo de atividades de socializagédo reflete a busca por
estratégias de mobilizacao que possuam a capacidade de estimular o publico-alvo.
Vale ressaltar que a caréncia de recursos audiovisuais e de materiais didaticos,
apesar de dificultarem sua realizacdo, nao devem inibir a pratica educativa, haja
vista que a pratica educativa deve tentar se integrar as formas de comunicagéo
presentes na comunidade (PLUCENIO et al., 2010; MACHADO; VIEIRA, 2010).

Outro ponto destacado foi a possibilidade da troca de experiéncias entre
0s proprios usuarios como uma das possibilidades exploradas pela educacdo em
saude realizada nos grupos. Aqui, enfatiza-se o carater democratico e coletivo da

construcdo do conhecimento que estda em consonancia com as ideias de Freire
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(1987) de que a educacao transformadora esta pautada, dentre outros, nos aspectos
democratico e dialégico.

A valorizacao da construgdo coletiva do processo educativo, do dialogo
entre 0s atores componentes desse processo e do respeito entre diferentes tipos de
saberes sao caracteristicas da forma humanizada de produc¢ao do cuidado.

Por outro lado, ainda é bastante presente a ideia da realizacdo de
atividades voltadas a pratica do modelo tradicional de educag¢do em saude, como a
realizacdo de palestras. Este achado pode estar relacionado a dificuldade
encontrada pelos profissionais de abandonarem o referido modelo em virtude de sua
hegemonia historicamente construida e, além disso, da dificuldade de implantagédo
dos pressupostos presentes no modelo radical (ABRAHAO; GARCIA, 2009;
OLIVEIRA; 2005; GAZZINELLI et al., 2005).

A socializacao, caracterizada neste DSC como uma pratica valorizada nos
grupos se caracteriza, de acordo com Abrahdo e Garcia (2009), como uma
necessidade fundamental da comunidade, ligada ao processo de convivéncia e de

relacionamento com outro. Ainda segundo os autores:

Esta necessidade faz o individuo sair de si mesmo, extrapolar a dimensao
de seu corpo e ir ao encontro do outro, onde firma sua proépria
singularidade. E é esta convivéncia que pode estimular os sujeitos a se
esforgarem na busca pela compreensdo da realidade que os cerca,
produzindo saber proprio, apropriando-se do espaco em que se inserem
(p.158).

A socializacdo é atividade frequentemente encontrada nos grupos. Ela
pode acontecer, dependendo do tipo de grupo, como objetivo central ou secundario
e tem como base o estimulo ao relacionamento interpessoal, que pode ser utilizado
como ferramenta utilizada no cuidado e na aprendizagem (SILVEIRA; RIBEIRO,
2005; MUNARI; FUREGATO, 2003).

Tematica 2: O grupo é importante e ajuda a esquecer os problemas

A Tematica 2 teve origem nas respostas obtidas a partir do seguinte
questionamento: “O que vocé acha dessas atividades? Por qué?” que teve como
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objetivo descrever a percepcao dos usuarios acerca das atividades realizadas nos

grupos.

A grande maioria das respostas desta tematica apresentou IC ligada a
Categoria “E bom, muito importante” que expressa opinido positiva dos usuarios

acerca das atividades realizadas nos grupos (Gréfico 6).

Cerca de um terco das respostas apresentou IC que se enquadra na
Categoria “O grupo ajuda a relaxar/distrair’ que enfatiza a posicao de usuarios que

utilizam os grupos como estrutura de apoio psicolégico ou emocional.

Grafico 6. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 2 - USU (n=55)

(Categoria B) 7 9rupo ajuda a

JHNS 30,9%
relaxar/distrair 0

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

(Categoria A) : hom, muito importante

O DSC da Categoria A desta tematica foi composto a partir das
contribuicées de 50 usuarios (USUO1; USUO02; USUO3; USUO4; USUO05; USUOG;
USU07; USU08; USU09; USU10; USU11; USU12; USU13; USU14; USU15; USU16;
USU17; USU19; USU20; USU21; USU22; USU23; USU24; USU25; USU26; USU27;
USu28; USU29; USU30; USU32; USU33; USU34; USU35; USU 36; USU37; USU38;
USU39; USU40; USU41; USU43; USU44; USU45; USU46; USU47; USU48; USU49;
USU50; USU51; USU54; USU55). Este discurso traz a qualificacdo das atividades
realizadas nos grupos de educacdo em saude como algo bom e, portanto,
importante para os membros desses grupos.



123

A — E bom, muito importante

Ta otimo, maravilha, muito importante, tanto que eu n4o falto, até porque a gente so
tinha la (no posto) e ai apareceu esse grupo aqui também, melhorou. Para nés é um
privilégio! O bairro é pobre, qualquer atividade que vocé fizer é importante demais
pra saude. Espero que sempre continue e a gente traga mais pessoas, que a gente
convida, mas o pessoal ndo querem vir, ndo sabem o quanto é importante. Eu vou
(ao grupo) porque eu ndo posso perder, ndo é um passeio, € um aprendizado pra
nods, porque, se a gente aprendeu pouca coisa quando era crianga, agora, que a
gente é idoso, é que precisa aprender alguma coisa porque o idoso é que tem
precisdo dessas coisas. Eu gosto do modo delas (enfermeira e ACS) falarem, da
conversa, da palestra. A gente vem, € bem atendido e recebe os medicamentos.
Gracas a Deus eu ndo tenho queixa porque sempre que eu venho tem alguém pra
me atender e elas atende bem, sdo muito atenciosas, ndo trata a gente mal néo e,
na idade que a gente ta, a gente gosta das pessoas que a gente vé que gosta da
gente. O doutor [médico], tem muita gente que acha ele meio enjoado. As vezes ele
mal olha pra gente, ai eu fico assim meio encucado, mas essa ai é tao legal, a
[enfermeira]. Cada vez a gente sai aprendendo mais como é que a gente tem que
fazer, sobre os remédios, aprende as coisas sobre o intestino, sobre a comida que a
gente come, sobre sexo e muitas outras coisas. Té me sentindo bem acompanhado,
ja melhorei as condigcées, fiquei mais esperto, mais comportado, € bom pra nossa
saude, € bom pros problemas que a gente sofre, quem tem diabetes e quem tem
pressao alta. A gente, as vezes, ta com a pressdo "por acola" e vai la pro posto
lotado e acontece de muitas vezes nao conseguir. No grupo, tem o dia que a gente
vai e reune todo mundo, ja atende ali na hora e pronto e a gente ainda tem mais
facilidade pra médico, tratamento, remédio, essas coisas assim. Tem muita gente
que ndo faz o seu tratamento por falta de consciéncia. Espero que as pessoas
tenham mais responsabilidade, ndo faltem as consultas porque muitas vezes
acontece os problemas com a gente porque a gente negligencia. Ha poucos dias eu
estive conversando com minha vizinha, eu tenho certeza que o remédio dela n&o foi
medicado pra ela tomar s6 a noite. Entdo, o que é isso? E conhecimento. Se ela
viesse e escutasse a palestra, ela ia ficar achando importante. Eu sei a necessidade
da gente se cuidar, ndo pode correr com a hipertensdo. O acompanhamento da
hipertensdo é junto com o médico, com a enfermeira e tomar os remédios bem
direitinho, ndo exceder nas alimentagcbes e isso so precisa ter conhecimento tirado
daqui (do grupo). Adoro as brincadeiras, as amizades, a coisa mais boa é a gente
conhecer pessoas porque se anima mais. Alias, ndo é so eu ndo, todos adoram
porque é bom, todo mundo ali reunido num sé pensamento. Ali a gente se acha uma
SO familia. La no posto € s6 aqueles remédio e aqui pelo menos € melhor, bota o
radio pra tocar pra gente dancar um pouquinho, porque ndo é so a ginastica que
diverte ndo, também tem que se divertir com a dang¢a. Ninguém pode ficar é parado.
Mede a presséao, o peso e a gente fica aliviado por saber o peso, a pressdo, se ta
boa. Esses exercicios que eles (os profissionais) fazem, caminhadas, alongamento,
eu acho muito proveitoso que ja ajuda sua mente, sua memdria. Acho bom a
caminhada porque € muito bom a gente andar, exercita o corpo, eu me sinto leve,
nem barriga eu tenho mais! A turma ta toda com saude, tudo caminhando, ta tudo
bem! Quanto mais tiver os exercicios seria melhor e eu ndo quero mais deixar de vir
porque é muito bom.
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E clara a percepcdo de que as atividades desenvolvidas nos grupos de
educacdo em saude sao consideradas benéficas pelos usuarios. Este discurso
permite notar, ainda, a valorizacdo dada ao trabalho da equipe da ESF e, em
especial da enfermeira, considerada uma profissional bastante atenciosa.

Goncgalves e Schier (2005) corroboram a importancia da realizacao da
atividade educativa nos grupos e mostram que é possivel desenvolver uma pratica

educativa pautada no dialogo e no respeito entre os diferentes saberes.

Ao atuar por meio da utilizagdo da pratica educativa, realizada de forma
democratica e dialégica e visando a autonomia do usuario, a enfermeira apresenta a
possibilidade de desenvolver um trabalho realmente comprometido com as
necessidades dos usuarios e, além disso, de ter seu trabalho mais reconhecido por
eles. Contudo, ndo se garante que, estimulando a autonomia e a formacao de
consciéncia critica, os usuarios venham a desenvolvé-las em sua plenitude (SOUZA
et al., 2005).

A importancia da realizacdo do tratamento é reconhecida no DSC
apresentado e a busca pelo conhecimento € apontada como um forte estimulo a
participacdo nas atividades dos grupos. Além disso, o discurso afirma que o fato de
0s usuarios participarem de um grupo de educacdo em saude lhes confere certas
facilidades em relacdo ao tratamento, como conseguirem acesso aos profissionais e

a medicamentos de forma mais rapida.

Essa aparente busca do conhecimento por parte do usuario pode ser
traduzida como uma tentativa de conquista de maior independéncia em relacdo ao
cuidado (ALVES; NUNES, 2006). Este processo de busca por autonomia esta
relacionado a vocacdo ontoldégica do homem de ser mais em virtude de seu

reconhecimento como ser inconcluso (FREIRE, 1987).

Neste discurso, esta presente a opinido de que 0s usuarios se sentem
bem tratados e bem acolhidos nos grupos e, aparentemente, essa diferenciacdo no

modo de serem atendidos atua no sentido de promover maior bem-estar.

Silva et al. (2006), em estudo realizado com grupos de intervencao

educacional e terapéutica para o controle de HAS e DM, apresentaram resultado
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semelhante ao relatarem que o seguimento regular e por um longo periodo de tempo
possibilitou a formacao de vinculo entre profissionais e usuarios, o que favoreceu a
adesao ao tratamento, deixando claro que a estratégia do trabalho com os grupos se

apresenta como uma forma muito Util no controle dessas doengas.

Vale ressalta que, ao buscar o estreitamento de lacos e a formacao de
vinculo com o usuario, o profissional deve ter em mente que nao pode, seja direta ou
indiretamente, contribuir para o0 aumento da dependéncia do primeiro em relacédo ao
servico de salde, fato este que iria de encontro com o que se preconiza em relacao
a atividade educativa, que é a busca pela autonomia do usuéario (MUNARI;
FUREGATO, 2003).

Este DSC mostra, ainda, a valorizacao do sentimento de pertencerem a
um grupo unido, como se formassem uma verdadeira familia. Este aspecto remete a
coesdo grupal, carater analogo ao vinculo estabelecido na terapia individual. A
coesdo apresentada pelo grupo incorpora os diversos tipos de vinculos
estabelecidos, entre o coordenador do grupo e 0s usuarios participantes, entre os
préprios usuarios e, enfim, do grupo como um todo. A coesao pode funcionar como
um importante instrumento de avaliagdo do funcionamento do grupo e, além disso,
coloca-se como condicdo fundamental para o bom andamento do processo
terapéutico (MUNARI; FUREGATO, 2003).

Estao envolvidos na composicao do DSC da Categoria B desta tematica
17 usuarios (USUO03; USU13; USU14; USU16; USU17; USU18; USU21; USU22;
USU23; USU25; USU31; USU34; USU39; USU42; USU51; USU52; USU5S3) que, por
meio deste discurso, afirmam que a convivéncia proporcionada nos grupos de
educacao em saude ajuda a se sentirem mais relaxados, ou, ainda, mais alegres e

ativos.

B — O grupo ajuda a relaxar/distrair

Eu gosto porque a gente esquece os problemas de casa, os problemas de filho,
disso, daquilo outro. Quando a gente chega em casa, a gente ja chega outra pessoa,
chega com mais amor com os filhos, com as pessoas. Eu me sinto alegre la porque
diverte e as dores que a gente tem, as preocupacgées, vai passando pra tras. E como
que a gente chegue aqui bem estressado e saia bem aliviado. Quando a gente sai
daqui ja sai mais, vamos dizer assim, mais leve, ja num é mais aquela pessoa que
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entrou cheio de coisa. A gente j& sai muito feliz. E bom demais! Estamos ali
buscando, primeiramente, a paz, a amizade, o conforto e a saude. Quando eu saio
dai (do grupo), eu fico com meu corpo mais maneiro, ndo sinto muita dor, me sinto
bem. Quando eu t6 s6 em casa fazendo uma coisa, fazendo outra, eu sinto muito
cansaco. Movimento é bom, eu gosto. Antes eu era uma pessoa muito fechada
dentro de casa, muito sozinha, vivia nervosa, logo teve essa onda de assalto de
roubar celular na porta da gente. Agora eu ndo fico mais tanto em casa, vou para
minha mae, fico com os velhinhos la. Ficar fechado é muito ruim. Eu me sinto mais
forte, cheia de ar e mais tranquila. A pessoa so0 em casa fica € doente, sem fazer
nada, ndo pode viver s6 dentro de casa. A gente sair ajuda, deixa a gente mais
tranquila. La em casa, quando eu t6 sem fazer nada, eu fico "hiperternentezinha".

Percebe-se com este DSC que o grupo esta presente no imaginario dos
usuarios como um local que atua na promocdao do sentimento de bem-estar
daqueles que participam. Este sentimento se apresenta intimamente relacionado a
ideia de qualidade de vida. Além disso, atua de forma a auxiliar o relaxamento e a

socializacado entre seus membros.

Resultado semelhante é relatado por Fernandes e Siqueira (2010). Nesse
estudo, as autoras encontraram que o fato de sair de casa e realizar atividades fora
do ambiente domiciliar é algo bastante valorizado pelos usuarios que participam de
atividades de educacédo em saude, principalmente, pelos idosos.

A valorizacdo de aspectos que ndo estejam ligados unicamente ao plano
objetivo da doenca, revela a ampliagdo da nocao de saude e, por conseguinte, 0
reconhecimento de que fatores relativos ao plano subjetivo apresentam relevante
participacdo no processo de composicao do imaginario pessoal sobre a doenca
(PIRES; MUSSI, 2009; FAVORETO; CABRAL, 2009; BESEN et al., 2007; SOUZA et
al., 2005).

O desenvolvimento de técnicas de socializacdo é tido como atividade
inerente a formacao dos grupos, mesmo que este se constitua em seu objetivo
inicial, haja vista a propria natureza gregéria do ser humano (MUNARI; FUREGATO,
2003). As autoras apontam, ainda, que 0 processo de convivéncia grupal esta
bastante relacionado ao desenvolvimento de novas atitudes e comportamentos por

parte de seus membros.

Desta forma, percebe-se certa necessidade do homem em conviver e se

relacionar com os outros. Esse convivio pode atuar como um estimulo para que este
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homem busque compreender a realidade na qual esta inserido e, ao compreendé-la,
possa apropriar-se dela e desenvolver seus préprios mecanismos de intervir na
realidade (ABRAHAO; GARCIA, 2009).

Os achados revelados por este DSC permitem perceber que o modelo
educativo tradicional, apesar de hegeménico, ndo esta presente de forma exclusiva
no imaginario dos usuarios, haja vista o fato de perceberem o0s grupos como

espacos que vao além das atividades voltadas a transmissdo de conhecimentos.

E importante destacar que os grupos de educagdo em salde nao
necessitam restringir suas atividades aquelas de cunho unicamente educativo, ou
seja, pode-se, a partir da atividade grupal, almejar o alcance de mais de um objetivo
(MUNARI; FUREGATO, 2003).

Logo, a caracteristica apresentada neste DSC, de que os grupos de
educacao em saude pesquisados estdo sendo utilizados como forma de promover
bem-estar aos seus participantes, esta de acordo com os objetivos possiveis de
serem alcancados. Além disso, a caracteristica aqui ressaltada €, de certa forma, até
recomendada devido aos beneficios causados aos usuarios, de acordo com o relato

presente no discurso.

Tematica 3: O grupo poderia ter...

As respostas obtidas a partir do questionamento: “Ha outras atividades
que deveriam ser abordadas? Por qué?” que teve como objetivo identificar se os
usuarios participantes dos grupos vislumbram mais alguma(s) atividade(s) a ser(em)

desenvolvida(s) nos mesmos, levaram a construcao da Tematica 3.

Mais da metade das respostas nesta tematica apresentou IC referente a
categoria “Esta bom, nao tem mais nada” que apresenta a ideia de que as atividades
realizadas nos grupos sao suficientes para os usuarios, nao havendo necessidade
de inclusdo de mais nenhuma (Grafico 7).
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E importante ressaltar que, assim como na composicdo da Tematica 3 do
DSC das enfermeiras, o DSC dos usuarios, por meio da tematica atual, também
apresentou a ideia de se desenvolverem atividades manuais nos encontros dos

grupos.

Grafico 7. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 3 - USU (n=55)

_
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Para a composicdo do DSC da Categoria A da Tematica 3, participaram
28 usuarios (USU03; USUO08; USU09; USU10; USU12; USU13; USU14; USU15;
USU17; USU18; USU19; USU21; USU22; USU24; USU25; USU26; USU27; USU31;
USU33; USU34; USU35; USU36; USU37; USU40; USU42; USU48; USU52; USU55)
que compartiiham o pensamento de que ndo ha outras atividades a serem
desenvolvidas nos grupos de educacdo em saude, pois as atividades existentes ja
os satisfazem.

A — Esta bom, nao tem mais nada

A mim ja satisfaz, ndo falta mais nada ndo. Esta bom demais, eu t6 gostando de
tudo que elas (enfermeira e ACS) estdo fazendo aqui, ta ajudando bastante a gente.
Se aumentar alguma coisa, melhor, mas o que a gente tem mais necessidade, tem,
principalmente o carinho de todos, isso € importante. S6 em elas ter atengdo com a
gente é tudo. Outras coisas mais puxadas eu ja ndo posso fazer e tem muitas
senhora aqui que ta mais doente do que eu. Eu sei que é bom, eu sei que é gostoso,
mas SO que eu ndo posso fazer. Eu queria que eu fosse uma pessoa que pudesse
participar, que eu gosto. Eu gosto muito de sair de casa, eu gosto muito de me
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divertir. Além disso, o tempo € pouco também e nem todo dia vém todos (os
usuarios). Eu ndo quero é que o povo desista pra nés levar a frente.

Uma das caracteristicas marcantes deste DSC é a relevancia atribuida
aos sentimentos de carinho e atengao presentes nas atividades desenvolvidas. Com
isso, percebe-se que a afetividade e a valorizacao do outro se colocam como alguns
dos requisitos mais importantes a serem trabalhados nos grupos em virtude de sua
capacidade de promover bem-estar e, consequentemente, de contribuir com a

melhoria da qualidade de vida.

A valorizacao da fala do usuario é entendida como uma importante forma
de incentivar sua autonomia, pois possibilita que o profissional possa encara-lo
como personagem de seu préprio adoecer. Ao agirem dessa maneira, poderao
desenvolver um processo dialégico no qual o usuario tenha a oportunidade de
interagir como sujeito do processo terapéutico e ndo apenas como objeto dele.
Assim sendo, o desenvolvimento de uma escuta qualificada, por parte da
enfermeira, passa a ser considerado uma habilidade fundamental para a pratica da
educagao em saude e do cuidado de enfermagem como um todo (FAVORETO;
CABRAL, 2009; BOEHS et al., 2007).

Em estudo de Backes et al. (2008), aponta-se que muitas enfermeiras ja
apresentam uma visdo mais ampliada do processo de educagdo em saude,
manifestada por meio da valorizacao de aspectos como autocuidado, autonomia e
qualidade de vida e a fundamentam a partir da busca pelo estabelecimento de um
processo dialégico com o usuario.

Em contraponto, Alves e Nunes (2006) trazem a informagdo de que nem
todos os profissionais se encontram voltados para a pratica do modelo radical de
educacdao em saude, caracterizado pelo didlogo e respeito entre os diferentes
saberes. Ao realizarem estudo acerca da educacado em saude realizada por médicos
a usuarios com HAS na ESF, as autoras encontraram que a narrativa do usuario
tinha pouco espaco no processo educativo e que, quando valorizada, essa narrativa

estava, na maioria das vezes, voltada para a descricdo de sintomas da doenca.
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A valorizacao da afetividade relatada pelo discurso traduz a busca pela
humanizacéo e da integralidade do cuidado de forma a reconhecer a pessoa como
centro do processo terapéutico e ndo a doenca.

A promocéao do principio da integralidade € apresentada como uma das
competéncias para a acado educativa realizada pela enfermeira e retrata o
entendimento do homem como ser biopsicossocial. Sendo assim, percebe-se a
importancia da valorizacdo desse sujeito a partir de suas diversas dimensoes,
inclusive a afetiva. Esse principio, que considera o homem em sua totalidade,
apresenta a possibilidade de transformacéo das relacées de quem cuida com quem
€ cuidado a medida que transforma a impessoalidade da relacdo sujeito-objeto,
dando lugar a humanizacéao da relacao sujeito-sujeito (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Vale ressaltar que o fato de se encontrar neste DSC a ideia de que as
atividades desenvolvidas nos grupos estdo satisfazendo as necessidades dos
usuarios, demonstra que elas estdo em consonancia com seus anseios e, portanto,
que estado, em grande parte, voltadas a realidade desses usuarios como preconizado
pela literatura (BACKES et al., 2008; FREIRE, 1996).

Estdo envolvidos na composicdo do DSC da Categoria B 13 usuérios
(USUO1; USUO02; USU04; USU11; USU16; USU20; USU21; USU23; USU28;
USU29; USU32; USU41; USU49) que compartiiham a ideia de se ter, entre as
atividades realizadas nos grupos de educacdo em saude, a atividade fisica e de

relaxamento.

B — Atividade fisica e de relaxamento

O que eu achava que era interessante era essa fisica que os bombeiros faz com a
gente, ser indicado por alguém o que é que eu posso fazer, 0 que ndo posso, essas
coisas, que ficava aqui mais perto e muito mais gente participaria. Se eles
(profissionais) tivessem condicdo de botar uma danca seria bem melhor, ainda se
exercita mais, mexe com 0 corpo da gente todo: cabeca, pé, tudo. Nao sei se é
porque eu gosto de danca... A caminhada, a aerdbica, que ndo ta tendo, aquelas
garrafinhas PET pra fazer exercicio, num canto fechado, também é muito bom e se
tivesse uma natacgéo seria 6timo, porque eu sinto que é um exercicio que a gente faz
no corpo em geral. Tomar banho de piscina (hidroterapia) eu ainda n&o fui
experimentar porque estava doente. Eles falaram que vao trazer umas bacia com
agua e as bilas, que a gente tem que fazer um movimento com oS pés e trazer um
pessoal pra fazer massoterapia. Podia ter aqui e acola um passeio numa praia,
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numa igreja, num parque, ter churrasco, essas coisas. As vezes, a gente chega sem
se alimentar, entdo podia ter um chazinho, alguma coisa, porque a gente vem bem
cedinho, cinco horas a gente ta aqui, porque a gente que é dona de casa tem que
chegar em casa cedo. A gente tem mil problemas pra resolver. A gente sai de casa
muito cedo, ai ndo da tempo a gente tomar nada.

Neste DSC, apresenta-se como possibilidade de novas atividades a
serem desenvolvidas nos grupos as atividades ligadas ao exercicio fisico e ao
relaxamento dos participantes.

A pratica da atividade fisica pode ser considerada como uma estratégia
voltada para a promocao do envelhecimento saudavel e, como grande parte dos
usuarios frequentadores dos grupos é composta por idosos, apresenta reconhecida
importancia com relagdo a reducao da figura do idoso dependente e, ao mesmo
tempo, das chances de desenvolverem complicacdes relacionadas a HAS. Ressalta-
se que, além dos profissionais, os gestores ligados a saude e a prépria populacédo
estdo, cada vez mais, reconhecendo a importancia da realizacao de atividade fisica
como forma de auxiliar no tratamento e de promover maior qualidade de vida
(FERNANDES; SIQUEIRA, 2010).

Uma possibilidade que € apontada para a viabilizacdo da pratica dos
exercicios fisicos, além da prépria atuacdo do educador fisico, é a formacao de
parcerias entre o servico de salde e outras instituicdes, como por exemplo, o0 corpo
de bombeiros que, inclusive, ja desenvolve atividades deste segmento em algumas
localidades do municipio onde ocorreu a pesquisa.

A formacado de parcerias € apontada como uma relevante iniciativa que
caracteriza o processo de intersetorialidade. A utilizacao de estruturas ja existentes
na comunidade representa uma importante estratégia da atividade educativa
realizada na ESF, de tal forma que é considerada uma das competéncias para a
acao educativa da enfermeira (MACHADO; VIEIRA, 2009; LEONELLO; OLIVEIRA,
2008).

A postura esperada do profissional que atua no campo da saude coletiva,
que esteja engajado em uma pratica realmente transformadora, deve estar ligada a
melhoria das condicbes de vida da populacéo considerando a formacao de parcerias
intersetoriais (SOUZA et al., 2005).
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O reconhecimento, por parte dos usudrios, da importancia da préatica do
exercicio fisico, a ponto de almejarem a implantacado algumas dessas atividades nos
grupos, revela uma atitude de ampliacdo da consciéncia voltada a promocao da
saude e da qualidade de vida.

Outro ponto ressaltado foi a possibilidade de servir algum tipo de
alimentacdo nos grupos. Por exemplo, o chd, em virtude da falta de tempo
disponivel para que o usuario se alimente antes de sair de casa, haja vista o fato de
ter que sair muito cedo para que possa retornar, também, cedo.

Em relacdo a alimentacdo, Mota e Munari (2006) recomendam, caso
venha a ser feita durante a reunido do grupo, que seja destinado um periodo de
tempo exclusivo para tal atividade e que, além disso, ndao se ofereca quantidade que
va além da necessidade de cada um, com intuito de nao se causar dependéncia.

E preciso ressaltar que a pratica educativa deve ser considerada a partir
da livre escolha do préprio usuario de vivencia-la e que, portanto, o profissional nao
se deve valer de métodos de coercao ou barganha, seja material ou de qualquer
outro natureza (MACHADO; VIEIRA, 2009).

A elaboracao do DSC da Categoria C contou com a participacao de 12
usuarios (USU05; USUO06; USU25; USU30; USUS38; USU41; USU43; USU44;
USU46; USUS0; USUS3; USU54). Nele é apresentada a ideia de que as atividades a
serem desenvolvidas nos grupos seriam o atendimento médico, a distribuicao de

medicacao e realizacdo de exame de glicemia.

C - Consulta, medicamento e exame

Devia ter o atendimento médico aqui (no grupo), pra gente ndo se deslocar pra outro
local. Eu mesma sou esmorecida de ir pro posto, porque a gente tem que ir muito
cedo fazer uma ficha, as vezes voltar no mesmo dia e fica muito pesado pra mim dar
duas viagens no posto. Eu tenho artrose nos dois joelhos e se tivesse um médico, a
gente n&o iria la pro posto com tanto sacrificio. Tem as meninas (enfermeira e ACS)
aqui que tira a pressdo, mas ndo tem um médico pra estar fazendo uma consulta pra
saber como é que esta a situacdo da gente e se fosse as consultas mais perto,
porque é so de trés em trés meses. Seria muito bom se a gente fosse se consultar la
(no grupo) e ja tivesse o medicamento pra gente receber e ndo enfrentar uma fila (na
farmacia do posto) e quando a gente precisar de um medicamento nunca faltar,
porque tem horas que a pessoa ndo pode comprar. Além disso, organizar, 0S
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(pacientes) da diabetes ndo fazem o exame (glicemia), nés é que verifica em casa,
testando com o aparelhozinho. La na regional meu marido recebeu o aparelho. S6
isso, porque as outras coisas ta tendo muito bem.

Pode-se verificar neste DSC a importancia atribuida pelo usuéario ao
atendimento médico e ao medicamento, além da vontade de ter acesso a esse
ultimo de maneira mais facilitada, sem que haja a necessidade de passar pela

farmacia do CSF.

Assim, mesmo contanto com a presenca de outros profissionais, como a
enfermeira, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, em alguns casos, 0S
profissionais membros do NASF ou da RMSFC, a presenca do médico ainda foi
solicitada, dando a entender que este se constituia como um profissional de grande
importancia na equipe e o principal responsavel pela realizacdo da consulta, apesar
de essa ndo ser a principal atividade desenvolvida nos grupos de educacao em
saude.

Muitos profissionais, principalmente o médico, optam por manter a
hegemonia do modelo biomédico, o que acaba por dificultar o desenvolvimento de
acoes de educacdo em saude. Percebe-se isso nas campanhas educativas
baseadas em prescricdes médicas proibitivas, nas quais os individuos sao coibidos
quanto a realizacdo de determinadas atividades (OLIVEIRA, 2005). Esse processo
gera como resultado a reducao da autonomia do usuario e, consequentemente, sua
maior dependéncia em relagao ao servico de saude.

O referido modelo apresenta semelhancas quando comparado ao modelo
tradicional hegeménico de educacdo em saude, no qual ha a prescricao de
comportamentos tecnicamente justificados para a populacao leiga por aqueles que
sdo considerados “donos” do saber. Essas prescricdes seriam consideradas como
as unicas possibilidades de promocao do bem-estar e da qualidade de vida dos
usuérios (MEYER et al., 2006).

Essa forma de atuar gera como resultado, na populacdo assistida, uma
espécie de cooptacdo. Dessa forma, os usuarios sao levados a obedecerem sem
maiores questionamentos as prescricées que lhes sdo impostas.
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Segundo estudo de Silveira e Medeiros (2007), acerca das
representacdes sociais de usudrios e profissionais de saude acerca da pratica da
educacao em saude, encontrou-se que muitos usuarios ainda nao tém uma visao da
troca de conhecimentos na atividade educativa, o que se coloca como um desafio
para os profissionais que coordenam tais atividades.

Este fato pode estar relacionado a relativa dificuldade encontrada pela
educacao em saude em difundir, de forma ampliada na populagdo o conceito de
promogao da saude (OLIVEIRA, 2005).

No entanto, essa é uma situagdo que ndo pode, nem deve, ser
considerada como imutavel. Para isso, deve-se ter em mente que a capacidade do
ser humano de mudar esta ligada ao fato de que possa assumir como ele esta
sendo e agindo, e ainda, que possa perceber que razao, ou razdes, o levam a ser e
agir de determinada maneira (FREIRE, 1996).

Para a composicdo do DSC da Categoria D, participaram cinco usuarios
(USUO07; USUS39; USU45; USU47; USU51). Ressalta-se nesta categoria a ideia de
se realizar nos grupos alguns trabalhos manuais como artesanato, pintura e corte e

costura.

D — Atividades manuais

Poderia ter mais atividade, reunido, conversar, coisas diferentes que a gente ainda
nao participou, que tudo que viesse pra ca era bom demais. As vezes ndo tem
dinheiro pra ir passear, pra ir pra um lazer, ai tem que ocupar a mente em alguma
coisa, fazer alguma terapia de artesanato, de pintura, ou alguma aula de corte e
costura, croché, tapecaria, culinaria, essas coisas assim se tivesse aqui era melhor
pra pessoa aprender alguma coisa. Pra gente, isso é muito importante. Eu gosto
dessas atividades. Poderia ser um grupo que fizesse, uma vez por outra, um
trabalhinho voluntario de reciclagem, uma coisa assim pra gente nao so se encontrar
pra ir conversar. Eu sei que aqui tem "n" terapeutas, mas poderia o préprio povo da
comunidade fazer, s6 que é muito dificil porque o povo quer sempre uma coisa que
tenha vantagem e acha que um conhecimentozinho desse no é vantagem.

Esse DSC revela, a exemplo do encontrado em discurso das enfermeiras,
certa preocupacao por parte dos usuarios em realizarem atividades que visem, além
de uma simples distracao, o desenvolvimento do protagonismo social. Agindo dessa

forma, demonstram uma visdo ampliada de ideia de saude que vai muito além da




135

simples auséncia de sinais e sintomas, estando ligada, também, a nocao de bem-

estar.

A ideia lancada aqui é a de que a HAS nao ocupa todos 0s espacos da
vida da pessoa e que o contexto social do sujeito, também, deve ser considerado,
haja vista que, a exemplo do que ocorre com o contexto biologico, € afetado pelo
processo de adoecimento (PIRES; MUSSI, 2009).

A salde esta relacionada a uma série de aspectos da vida do ser humano
como a alimentacdo, a moradia, o trabalho, a renda, o lazer e 0 acesso a bens e
servicos essenciais. Dessa forma, ao se considerar a influéncia do adoecimento na

vida da pessoa, deve-se levar em conta todos esses aspectos (BRASIL, 1990).

Assim, consciente ou inconscientemente, os usuarios pontuam acerca da
importancia de se conceber a saude a partir de um conceito ampliado, elencando
uma série de atividades que permeiam seus imaginarios e que demonstram certo
conhecimento do poder que essas atividades apresentam em relagcdo a promocao

da qualidade de vida.

Esses pensamentos se assemelham aos trazidos por Plucenio et al.
(2010) que apresentam a ideia de educacdo em saude como atividade fundamental
para o desenvolvimento da capacidade de proteger e promover saude, além de se
converter em atividade estratégica para a promoc¢ao da cidadania do usuario.

Ao se perceber que ha neste ponto certa convergéncia de pensamentos
entre enfermeiras e usuarios, pode-se pressupor certa possibilidade de atuacao por
parte dessas profissionais de acordo com as necessidades apresentadas pelos
usuarios, de acordo com o que preconiza a pedagogia libertadora de Freire (1987).

Tematica 4: Melhora, mas é necessario engajamento

A Tematica 4 teve origem nas respostas obtidas a partir do seguinte
questionamento: “As pessoas conseguem melhorar da hipertensdo com as

atividades do grupo? Fale um pouco sobre isso.”. Objetivou-se, com esse
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questionamento, descrever a opiniao dos usuarios acerca da resolutividade das
atividades desenvolvidas nos grupos

Na tematica 4, a grande maioria das respostas apresentou IC ligada a
categoria que afirma que as pessoas conseguem obter melhora da HAS com as
atividades desenvolvidas nos grupos de educacao em saude (Grafico 8), o que leva
a crer que essa € uma ideia que esta bastante presente no imaginario coletivo

desses usuarios.

Além disso, percebe-se que todas as categorias, advindas das IC desta
tematica, apresentam pontos positivos acerca do trabalho realizado nos grupos e
que nao ha presenca de ideia referente a insatisfacao, por parte dos usuarios, com
relagdo a melhora obtida.

Grafico 8. Frequéncia de IC nas categorias da Tematica 4 - USU (n=55)

(Categoria B) \ pessoa tem que estar
interessada

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

12,7%

Estao envolvidos na composicao do DSC da Categoria A da Tematica 4
50 usuarios (USUO1; USUO02; USU03; USUO05; USU06; USU07; USU10; USU11;
USU12; USU13; USU14; USU15; USU16; USU17; USU18; USU19; USU20; USU21;
USuU22; USU23; USU24; USU25 USU26; USU27; USU28; USU29; USU30; USU31;
USU32; USU33; USU34; USU35; USU36; USU37; USU38; USU40; USU41; USU42;
USU43; USU44; USU45; USU46; USU47; USU48; USU49; USU51; USU52; USUSS;
USU54; USU55). Neste discurso esta presente a ideia de que os usuarios com HAS
que participam das atividades dos grupos de educacao em saude conseguem obter

melhora de sua saude.
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A — Melhora sim

Consegue melhorar porque, além da gente tomar remédio, tem a ginastica e tem as
palestras que ensina a gente a viver melhor e comer melhor. Se nao melhorar é
porque ndo tem que melhorar mesmo. Eu melhoro muito e acredito que as outras
pessoas também melhoram porque somos de carne e 0sso, somos todos iguais
nessa parte da necessidade da saude e porque, além da gente vir para um grupo
desse, ouvindo as pessoas que estao hipertensas mais velhas do que a gente, a
gente vé que a enfermeira passa tudo que a gente deve fazer e a gente presta bem
atencdo ao que ela indica. Alias, ndo é so ela ndo, quem ta ajudando ela também diz
tudinho. Envolve o dialogo, a gente ta conversando, a gente ta explicando alguma
coisa e recebendo, também, de volta. Eu sé vivia com problema de presséo, ai,
depois que eu vim pra ca, controlou. A gente vai vendo, aprendendo, todo dia a
gente aprende, como eu mesmo ndo sabia que tinha pressdo alta e eu teimei com o
médico durante dez anos. Ele dizia que eu era hipertenso e eu dizia que ndo. Foi
agora (no grupo) que eu aceitei, mas ndo aceitava e nao tomava os remédios. Essas
coisas € que ta me trazendo aqui ainda, que ta me ajudando, porque a minha vida
nao foi facil, doutor, pra mim estar hoje, como eu estou aqui conversando com o
senhor. Eu pensava que a vida pra mim tinha acabado. A gente se sente bem, o
pessoal se diverte, a pessoa ri € quando eu ndo vou, perguntam se tava doente ou
se tava viajando. Eu era mais tonto e depois que eu comecei nessas atividades, eu
tenho melhorado. Se a gente fica em casa, como eu falei, a gente engorda. E muito
bom a ocupacdo pra pessoa, so6 em casa a pessoa fica muito sedentaria, fica muito
angustiada, sem ter o que fazer, s6 come e dorme e aqui (no grupo) ndo, a gente se
distrai, até esquece das doencas. Tem gente, como a minha irma, ela toma uma
bandinha de comprimido, de primeiro ela tomava um, agora ela toma uma bandinha.
Néo fico mais bom ndo, s6 melhoro. Eu melhoro, depois eu fico pior de novo, é
porque as vezes tem a preocupacdo. Cada um tem um problema. A gente se
preocupa, ndo dorme de noite que preste porque ndo da, com os problemas nao da,
mas eu tenho meus exames, sdo tudo normal. Sim porque, foi o que acabei de dizer,
ndo tem coisa pior no mundo que a pessoa ta estressada. Entdo, a gente sai, vive e
quando volta, volta bem. Naquela hora (do grupo) a gente deixa tudo pra tras, deixa
0s problemas em casa. e outra, aqui o0 ambiente é mais sereno. vocé fica mais a
vontade do que la no posto, porque la no posto tem que ser daquele jeito mesmo, é
estrutura de prédio. Quando vocé chega no posto, parece que fica irritado porque
nunca consegue as coisas na hora, € mal atendido... Eu cansei de ir la e resolvo
voltar porque fico irritado. A pessoa melhora quando a pessoa se "engrupa". A
pessoa ndo participando de grupo nenhum, as vezes, até ha a possibilidade de
piorar porque se preocupa em viver daquele jeito. E tendo essas atividades nos
grupos a pessoa ja tem aquele dia, muda as outras pessoas com quem convive,
conversa e aquele pensamento ruim sai da cabeca da gente e melhora em tudo. As
pessoas que tém capacidade de participar, eu tenho certeza que é muito bom, que é
vida nova A gente ta em atividade, a gente vai melhorando. Essa caminhada é
importante e muito, ninguem pode deixar de fazer. Que o grupo acabe, ou que ndo
acabe, quem bem entender faz seus exercicios. E I6gico, porque tem a circulagdo do
sangue. Se eu ndo tivesse uma movimentacdo grande, se eu ndo andasse, se eu
néo fizesse exercicio, eu ndo tava aqui desse jeito. Ainda digo o seguinte, que nao
adianta eu mentir, aqui e acola a minha cervejinha eu tomo, dia de domingo, mas
tudo dentro dos limites. No outro dia eu mantenho rigorosa a presséo e ja vou ali na
agua de coco. Nao sou santo ngo!
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Este DSC traz a informagdo de que os grupos de educacdo em saude
pesquisados, por meio de suas atividades, promovem o bem-estar e a qualidade de
vida de seus participantes, além de fortalecerem o envolvimento e o vinculo entre

seus membros.

Foi ressaltada a troca de experiéncias, realizada com base no dialogo
com o outro. Essa forma de conducdo do processo educativo permite que o0s
usuarios troquem experiéncias entre si e, ainda, com os profissionais que participam
das atividades educativas. A troca de experiéncias entre os usuarios também
possibilita que aqueles que vivenciam a HAS ha mais tempo possam interagir com
0s que a vivenciam ha menos tempo, fazendo com que a visdo técnica do assunto,
com base na fala do profissional, ndo seja a uUnica presente no decorrer das
atividades.

O didlogo e a troca de experiéncias, relatadas no DSC, indicam a
valorizacdo do outro como sujeito do processo educativo, em vez de mero receptor
de informagdes. Desta forma, a pessoa e a promoc¢ao do cuidado sdo colocadas no
centro do processo e ndao a doencga, enfatizando o respeito a cultura do usuario e
dos diferentes saberes ali presentes (ALVES; NUNES, 2006; ACIOLI, 2008).

A atividade educativa, quando realizada de forma que ponha em
evidéncia o dialogo, a troca de experiéncias e, por conseguinte, a reflexao entre os
participantes, acaba por possibilitar que tanto o educador, quanto o educando
aprendam juntos, por meio de um processo emancipatorio (VILA; VILA, 2007).

O estudo de Goncgalves e Chier (2005) apresenta um exemplo real da
possibilidade de realizacao da pratica de educagdao em saude com base no dialogo e

no respeito entre diferentes saberes. Segundo as autoras:

[...] tal relagao é possivel e factivel, na medida em que o profissional faz da
sua pratica um ato de criacdo e amor; um processo continuo de interacao
entre pratica e teoria; uma pratica compartilhada, dialogada; uma pratica
que envolve cidadania e ética (p.278).

O trabalho educativo, desenvolvido com base no dialogo, na reflexdo e na
realidade vivenciada pelo sujeito, o auxilia no processo de conscientizacdo acerca
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dessa realidade e, dessa forma, atua como uma ferramenta para que possa buscar
solugdes originais e criativas para os problemas vivenciados (FREIRE, 1987).

A pratica da educacdo em saude realizada com base nas caracteristicas
apresentadas esta voltada para o processo de libertagdo do usuario, de sua
emancipacao, do incremento de sua autonomia e, consequentemente, da redugéo

de sua dependéncia em relagdo ao servigco de saude.

Neste DSC é encontrada, novamente, a informacao de que os grupos de
educacao em saude funcionam, também, como espacos de convivéncia entre seus
membros, relaxamento e descontracdo. Em determinados momentos, chega a ser
apontado como uma possibilidade de fugir do estresse cotidiano e encontrar

pessoas diferentes do seu convivio habitual.

Fato interessante é apontado em relacdo ao ambiente. Aparentemente, os
ambientes onde sdo realizados os grupos, ocorridos em geral fora dos CSF,
apresentam-se mais serenos e agradaveis que o ambiente dos CSF. Essa
caracteristica do ambiente grupal € responsavel por deixar os usuarios mais a
vontade, ao contrario do que costuma acontecer nos CSF onde tendem a se sentir

menos confortaveis.

Munari e Furegato (2003), ao caracterizarem os aspectos do grupo,
elencam, dentre as variaveis fisicas, a estrutura fisica como uma variavel importante
para que se possa oferecer condicoes para a realizacao do trabalho. Segundo as
autoras, o ambiente deve ser amplo, ventilado, que ofereca privacidade aos
membros do grupo e que possibilite a visualizacao de todos os seus componentes,
de forma que possam estar olhando uns para os outros por meio da formacao de um

circulo.

De acordo com Silva (2005), a educacado em saude pode ser realizada em
diversos tipos de espacos, desde que, para isso, haja um proposito e um ambiente
relativamente tranquilo para os participantes da atividade.

Para Freire (1996) a importancia do espaco fisico para o desenvolvimento
da pratica educativa é inquestionavel. Segundo o autor, “ha uma pedagogicidade
indiscutivel na materialidade do espaco” (p. 50), dando a entender que as
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caracteristicas do espaco fisico onde ocorrem as atividades educativas apresentam
influéncia em relacao a pratica pedagdgica.

Para as pessoas com HAS, a importancia de se dispor de um local
tranquilo e acolhedor para a realizagdo da pratica educativa serve tanto para que se
possa desenvolver uma atividade pedagogicamente construtiva, quanto para que
seus niveis pressoricos ndao sejam negativamente influenciados por possiveis fatores

caracterizados como fontes de estresse.

Para a composicao do DSC da Categoria B desta tematica participaram
sete usuarios (USU04; USU08; USU09; USU39; USU50; USU27; USU52).
Apresenta-se aqui o pensamento de que é imprescindivel o interesse do usuéario,
bem como seu comprometimento em relacdo as atividades para que se consiga

éxito no tratamento.

B — A pessoa tem que estar interessada

Consegue, desde que as pessoas se interessassem e ndo faltassem, nao
precisassem ta de casa em casa a procura. Se elas se interessassem iam praticar
todos esses exercicios, ouvir tudo que eles (profissionais) ensinavam, o que faz mal
pras pessoas hipertensas, comer mais verdura, mais fruta que é bom pro diabete.
Tudo isso aqui é muito proveitoso pra nds que somos diabéticos e hipertensos. Tem
que fazer as atividades que eles mandam. Uns fazem, outros ndo porque diz que e
besteira. E uma coisa que quando sai dali eles vdo fazer as mesmas coisas que
antes, ndo levam aquilo a sério. Elas (as pessoas) tém que fazer por elas também,
nao fica bom porque ja sabe que nio fica, mas tem o controle. Cada um tem uma
maneira de viver e tem muita gente que desiste também.

Este DSC enfoca a necessidade do engajamento do usuario nas
atividades desenvolvidas nos grupos para que se possa lograr éxito no tratamento
da HAS, haja vista se tratar de um problema crénico que pode ser controlado a partir
de atitudes ligadas ao estilo de vida do usuario.

Neste discurso é possivel perceber a forte influéncia advinda do modelo
tradicional de educagdo em saude. Tal modelo se apresenta voltado a doenca e
suas manifestacdes e busca como resultado principal a mudanca de atitudes por
parte dos usuérios. Dessa forma, pode-se apreender que 0S usuarios, ao se

colocarem como defensores dessas ideias, foram bastante influenciados pelo
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referido modelo de forma a internalizarem suas concepcgbes relacionadas ao

processo saude-doenga.

De acordo com Backes et.al (2008) e Meyer et al. (2006), o modelo
tradicional, caracterizado principalmente pelo repasse de conhecimentos, ainda é
bastante praticado pelos profissionais de saude, possivelmente como heranca da
formagdo que obtiveram. Ao atuarem dessa forma, acabam por reforgar a
“concepcao bancaria de educagcao” que se caracteriza por uma relacao vertical entre
0 educador, que deposita seu conhecimento, e o educando, em quem se deposita
(FREIRE, 1987).

Reconhece-se a importancia da participacdo dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo educativo para que se possa conseguir sucesso a partir
dessa pratica. No entanto, essa participacdo deve se dar de forma em que se
perceba o processo pedagdgico como um processo democratico, no qual cada
sujeito € reconhecido como peca fundamental na construcao do saber.

Qualquer atividade educativa, praticada a partir de uma concepgao
ampliada do cuidado, demanda a participagcdo dos diferentes sujeitos em seus
diversos momentos como na mobilizagdo, capacitacdo e desenvolvimento da
aprendizagem (MACHADO; VIEIRA, 2009; MEDEIROS; SILVEIRA, 2007).

Apesar da implantacédo das atividades de educacdao em saude acontecer,
na maioria das vezes, por iniciativa dos servicos de salde, os usuarios devem ter
em mente que apresentam papel essencial no desenvolvimento, bem como na
manutencdo dessas atividades. Dessa forma, embora os profissionais apresentem
responsabilidade em relacdo ao cuidado da populacado, esta, por sua vez, deve-se
colocar como corresponsavel pelo cuidado. Isto implica que a participagcao ativa da
populacdo atua no sentido de possibilitar a sustentabilidade e a efetividade das
acoes de saude (PIRES; MUSSI, 2009; CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008;
TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Ao se colocar como corresponsavel pelo processo de cuidado, o usuario
demonstra incremento de sua conscientizagcdo acerca do seu papel como sujeito
ativo do seu cuidado, em vez de optar pela atuagdo como mero espectador e,
portanto, passivo em relacao a esse processo.
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5.5 Dialogo entre o discurso do sujeito coletivo da enfermeira e do usuario
hipertenso que participam de atividades de educacao em saude em grupos

Por meio dos DSC das enfermeiras e dos usuarios, no que tange as
atividades desenvolvidas nos grupos de educagdao em saude, foi possivel perceber
que ambos 0s grupos de participantes fizeram mencao, basicamente, aos mesmos
tipos de atividades como palestras, atividades de socializagdo e, inclusive,
atividades ligadas a pratica assistencial. As enfermeiras foram além e incluiram
ideias que dao a entender que incentivam a participacdo dos usuarios nas atividades

dos grupos, como o seu planejamento.

Com relacdo as percepcdes apresentadas por enfermeiras e usuarios
acerca das atividades dos grupos, compreendeu-se que tais atividades sao
consideradas boas e, além disso, importantes para os servicos de saude e,
principalmente, para os usuarios. No entanto, as enfermeiras salientaram que a
grande demanda atendida pelo servico de saude termina, por vezes, prejudicando a
implementacao da pratica educativa nos grupos.

A ideia de que as pessoas que participam dos grupos de educacdo em
saude conseguem obter melhora da HAS esta presente nos DSC de enfermeiras e
usuarios, o que demonstra que eles percebem essas atividades como resolutivas.
Todavia, ressaltam que a melhoria almejada estd, em grande parte, ligada ao
interesse do usuéario no tratamento, bem como na sua capacidade de modificar

habitos de vida.

Em linhas gerais, as ideias presentes nos DSC das enfermeiras e dos

usuarios se encontram esquematizadas na Figura 7.
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Figura 7. Esquema geral das ideias presentes nos DSC elaborados
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Foi possivel perceber no imaginario coletivo das enfermeiras a

coexisténcia de dois modelos principais de educacdo em saude: o modelo

tradicional, no qual prevalece o enfoque na doenga e na transmissdo de

conhecimentos ao usuario; e o modelo radical, que valoriza o usuario como

corresponsavel pela construgcao do cuidado e o didlogo como importante ferramenta

educativa.
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Esse achado também é relatado pela literatura que apresenta que, apesar
de historicamente serem concebidas diferentes fases da educacdo em saude,
reconhece-se a coexisténcia dos diferentes modelos em virtude de nao ter
acontecido a evolugdo completa de seus diferentes enfoques (MEDEIROS;
SILVEIRA, 2007).

O empoderamento e o incentivo a autonomia do usuario sdo dois outros
aspectos bastante ressaltados pelas enfermeiras. Dessa forma, nota-se que as
caracteristicas do modelo radical de educacao em saude ocupam um espago que, a
despeito da hegemonia do modelo tradicional, revela um avan¢co no campo da
pratica profissional, apesar do atraso em relacdo a evolugdo ja consolidada na

literatura.

Ha varios estudos que abordam a necessidade de se trabalhar a
autonomia do usuario no cuidado por meio do desenvolvimento de praticas
educativas realmente transformadoras. Tal aspecto é destacado de tal forma, que
chega a ser considerado como uma das competéncias necessarias a acao educativa
da enfermeira (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008; LEONELLO; OLIVEIRA,
2008; GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006; ALVES; NUNES, 2006).

Essa busca pelo empoderamento com vistas ao alcance de maior
autonomia do usuario no processo de cuidado € apontada por Freire (1996) como
objetivo a ser vislumbrado pelo ato educativo. Dessa forma, ndo caberia ao
profissional apontar as solugcées a serem implementadas pelo usuario, mas, junto

com ele, tentar construir tais solucdes.

Um fato que demonstra a hegemonia do modelo tradicional na pratica
educativa das enfermeiras é a intengdo de praticarem, como novas atividades nos
grupos pesquisados, a abordagem de novos temas quando da realizagdo das
palestras nos encontros. Dessa forma, percebe-se a énfase na transmissédo de
informagdes como atividade ainda bastante visada por essas profissionais. Além
disso, ainda ha um enfoque na responsabilizacdo do usuario por sua melhoria em
relacdo a doenca, a partir da mudanca de habitos presentes em seu estilo de vida.

E bastante clara, no imaginario das enfermeiras e dos usuarios, a

capacidade que as atividades desenvolvidas nos grupos de educacao em saude tém
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de promover a melhoria da saude daqueles que participam dessas atividades. Para
as enfermeiras, essa melhoria se deve, em grande parte, em razdo da
corresponsabilidade assumida pelos usuarios em relacdo ao tratamento. Deste
modo, percebe-se que a busca pela autonomia do usuario e do aumento de sua
independéncia em relacdo ao servico de saude sdo ideias cada vez mais
consolidadas entre as enfermeiras pesquisadas.

Estudos confirmam a importancia das atividades de educagdo em saude,
realizadas por meio da utilizacdo de grupos, pois apresentam a possibilidade de
promoverem um valioso espaco para a troca de ideias e compartiihamento de
experiéncias e, desta forma, atuarem na producgdo coletiva de conhecimento com
enfoque critico e reflexivo (SOUZA et al., 2005; OLIVEIRA; 2005).

Aponta-se para a presenca de um conflito que, em alguns momentos, é
percebido nos DSC das enfermeiras em relagédo a pratica educativa, pois, a0 mesmo
tempo em que apresentam uma vontade de ampliarem a autonomia do usuario e da
independéncia desse sujeito em relagdo ao servigo de saude, continuam valorizando
e em muitos momentos praticando, atividades que ndo se mostram resolutivas e que
estdo voltadas a manutencdo do modelo tradicional. Esta distadncia entre
pensamento e pratica pode estar relacionada a uma dificuldade teorica ou técnica
para a realizacdo dessas atividades e/ou a falta de apoio advindo da gestao dos

servicos de saude para a realizagao das atividades educativas em grupo.

Em relacdo ao trabalho com grupos e ao preparo profissional para a
realizacdo desta prética, Silveira e Ribeiro (2005) apontam que:

Trata-se de uma pratica secular que alia condigbes vantajosas com
situacbes problematicas e por ser uma pratica ndo instituida com
regularidade nos servicos de salde, o trabalho com grupos de pacientes
cronicos, por vezes, caracteriza-se por uma iniciativa ingénua, na qual os
profissionais tém boa vontade para desempenhar a agdo, mas nao estado
capacitados a fazé-la com suficiente rigor teorico e criticidade, caindo no
paternalismo gerador de dependéncia, em que alguns colocam-se como
foco da agdo e, na auséncia deste profissional, o trabalho ndo vai adiante.
Portanto, trata-se de uma pratica que para ser realizada exige profissionais
competentes, do ponto de vista de conhecimentos, habilidades e atitudes,
que se ndo exercitados deixam de ser incorporados uma vez que se trata de
uma pratica que capacita pelo desempenho: o aprender fazendo e o fazer
aprendendo (p.101).

E reconhecida a dificuldade apresentada por educadores em saude de

implementarem a proposta advinda do modelo radical, com vistas a promogao da



146

saude e da autonomia do usuério, e, ao mesmo tempo, de abandonarem as praticas
decorrentes do modelo tradicional em virtude de conflitos gerados na intersecéao

entre novas e antigas praticas (OLIVEIRA, 2005).

Enfermeiras e usuarios apresentam em seus DSC a vontade de passarem
a desenvolver atividades relacionadas a trabalhos manuais nos grupos. Com isso,
fica evidente o carater ampliado de saude que se encontra presente em diversos
momentos dos discursos desses dois grupos de sujeitos. Vale ressaltar que esses
trabalhos sédo colocados, em certos momentos, como atividades de cunho
terapéutico, como forma de manter o usuario em atividade e, em outros, como forma
de incentivar o protagonismo social desse usuario, podendo funcionar, inclusive,

como um aprendizado para a constituicdo de uma nova fonte de renda.

O imaginario social dos usuarios apresenta, ainda, uma ideia de
satisfacdo em relacdo as atividades desenvolvidas nos grupos. Além disso, outro
ponto ressaltado é a utilizacao dos grupos de educacdo em saude como estruturas
destinadas ao relaxamento, na qual os usuarios obtém um local e um momento
reservado para a fuga em relacdo ao estresse do cotidiano, uma espécie de valvula
de escape por onde despejam suas cargas negativas que foram acumuladas no
periodo em que estiveram fora dos grupos.

Os usuarios, aparentemente, valorizam as atividades voltadas a
socializacdo entre os membros dos grupos, quase que da mesma forma que o
fazem em relagcao as praticas educativas propriamente ditas, nas quais adquirem e
trocam conhecimentos acerca de sua saude. Este fato demonstra o reconhecimento
das atividades desenvolvidas nos grupos como fontes de qualidade de vida, tanto
quanto de combate a doenca em si, haja vista que a socializacado presente nos
grupos esta ligada a promocao do bem-estar de seus membros e, para tanto, é
praticada por meio de atividades como passeios, atividades ludicas, comemoracdes

de datas festivas e dos aniversarios dos seus membros.

A educacao em saude passa por um processo de evolucdo constante, a
exemplo do préprio conceito de saude, ampliando a visdo dos fatores que intervém
no processo saude-doenca, antes focado exclusivamente nos fatores bioldgicos,
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abrangendo atualmente fatores como os aspectos sociais, econdmicos e culturais
(ALVES, 2005).

Os grupos de educacao em saude apresentam a capacidade de atuarem
de forma privilegiada na formacao de vinculos e no acolhimento do usuério, além de
favorecerem a compreensao deste sujeito acerca de sua importancia no autocuidado
e, consequentemente, do desenvolvimento de sua autonomia. Esses eventos levam
ao reconhecimento da qualidade de vida como aspecto constitucional do conceito de
saude (GONCALVES; SCHIER, 2005).

A educacdo em saude que se volta para o trabalho de questées que vao
além do bioldgico visa estimular o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude. Esse fato é resultado do processo
de empoderamento do usuario que gera um maior controle de suas condicoes de
vida em nivel tanto individual, quanto coletivo (BESEN et al., 2007). A partir desse
detalhe, consegue-se visualizar com mais clareza o carater politico-pedagdgico da
educacao em saude. Neste caso, a proximidade entre a educacdo em saude, a
conscientizacao e, inclusive, a politizacdo do homem, esta presente no pensamento
de que sua jornada em prol da sua saude vai além da busca pelo estado de
auséncia de sintomas e se encontra em um estagio mais amplo, que remete a

consciéncia de sua situacao historico-social (FREIRE, 1979).

E possivel observar, também, certa proximidade entre os imaginarios
coletivos de enfermeiras e usuarios, no que tange a importancia da presenca da
afetividade no processo de cuidado desenvolvido nos grupos de educacao em
saude. Este fato pode ser comprovado a partir da observacao dos seguintes trechos

dos DSC de enfermeiras e usuarios:

(DSC - ENF) Educacdo em saude, formagdo de vinculo,

afetividade... cuida.

(DSC - USU) ... 0 que a gente tem mais necessidade, tem,
principalmente o carinho de todos, isso € importante. SO em
elas ter atengdo com a gente é tudo.
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A atuacao do profissional de saude, quando pautada na integralidade, é
responsavel pelo entendimento do homem como ser biopsicossocial. Nesse tipo de
atuacao, percebe-se a importancia da valorizacdo das diversas dimensdes do
sujeito, inclusive a afetiva. O cuidado integral, que considera o homem em sua
totalidade, apresenta a possibilidade de transformacéo das relagbes de quem cuida
com quem é cuidado a medida que transforma as relacbes entre cuidador e cuidado,
proporcionando uma relacdo humanizada (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

A maioria das enfermeiras identificou a atividade de educacao em saude
como a principal atividade desenvolvida por elas na ESF. Além disso, apontaram
que a formacdo, advinda dos cursos de graduacdo, coloca-se como a principal
responsavel por seu preparo para o trabalho da educagcao em saude nos grupos. De
acordo com elas, isso faz com que a enfermagem se sobressaia na realizagao dessa

pratica em relacao as outras profissdes de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a relevante presenca de enfermeiras que
desenvolvem atividades de educacado em saude voltadas a pessoas com HAS em
CSF em Fortaleza. Como caracteristica marcante dessas profissionais, apesar de
se tratarem de pessoas predominantemente jovens, péde-se verificar a frequente
participacdo em cursos de pos-graduacgao /ato sensu na area de saude coletiva e a
crescente busca por cursos de pés-graduacdo stricto sensu. O fato de terem
participado de tais cursos pode ter influenciado na decisdo de atuarem por meio da

estratégia de grupos de educacao em saude.

Ainda em relacdo as enfermeiras, verificou-se que a quase totalidade
delas ndo é adepta da pratica de exercicios fisicos, apesar de constantemente
enfocarem em seus discursos dirigidos aos usuarios a importancia de tais
atividades. Este achado pode estar relacionado a carga horaria e ao volume de
trabalho aos quais sdo submetidas no cotidiano, haja vista o fato de muitas delas
relatarem que, ao fim de um dia de trabalho na ESF, apresentam-se pouco dispostas
a praticarem atividades fisicas. Este indicativo pode ser alvo de futuros estudos para
que haja melhor esclarecimento da questao.

Com relacdo aos usuarios, averiguou-se que a grande maioria pertence
ao sexo feminino e que grande parte se encontra na faixa etaria de 60 anos ou mais.
Além disso, no quesito escolaridade, a quase totalidade apresenta até oito anos de
estudo, ou ndo é, ao menos, alfabetizada.

Ressalta-se o uso do DSC como ferramenta de fundamental importancia
para que se pudesse, a partir da reconstrucdo de parte das representacdes
construidas por enfermeiras e usuarios, analisar suas percepcbes acerca das
atividades desenvolvidas nos grupos de educacdo em saude participantes do
estudo. O uso da técnica do DSC, como forma de revelar essas representacoes,
permitiu conservar a literalidade das narrativas dos sujeitos, o que facilitou

sobremaneira o processo de analise das percepgoes.
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As narrativas dos sujeitos que participam dos grupos de educagdo em
saude pesquisados contém diversas facetas presentes no imaginario social desses
sujeitos. Isso faz com que se configurem como importante instrumento de
manifestacdo das relagdes estabelecidas entre eles, bem como dos sentidos que

atribuem as experiéncias vivenciadas nesses espacos coletivos.

Ao se buscar identificar as atividades desenvolvidas nos grupos
pesquisados, pdde-se perceber, por meio dos DSC de enfermeiras e usuarios, que,
além das atividades destinadas a educagao em saude em si, mostraram-se muito
presentes as atividades ditas assistenciais que nao apresentam a educagdo como
foco de atuacéo.

Com relacdo ao DSC das enfermeiras, no que tange ao modelo de
educagcao em saude utilizado nos grupos, foi possivel apreender a coexisténcia de
dois tipos basicos: o modelo tradicional, caracterizado basicamente pela
verticalizacdo das relacbes entre educador e educando e pela valorizagdo da
transferéncia de informacdes provenientes do conhecimento cientifico; e o modelo
radical, pautado no didlogo democratico entre educador e educando e no respeito
entre os diferentes saberes presentes no ato educativo. Além disso, ressaltou-se a
importancia da inclusao do usuario no planejamento das atividades dos grupos, uma

tentativa de torna-lo sujeito do processo.

As representacdes obtidas acerca dos sentidos, opinides e percepcdes de
enfermeiras e usuarios, em relacdo as atividades dos grupos, revelaram que tais
atividades se mostram bastante proveitosas para o0 servico de saude e,
principalmente, para os usuarios. Destaca-se o sentimento de satisfacdo, presente

nos DSC de ambos os grupos de participantes, em relacao as atividades realizadas.

Nos DSC dos usuérios, foi possivel perceber a utilizacdo dos grupos de
educacdo em saude, também, como espacos destinados a socializacdo e ao
relaxamento. Com isso, pbde-se visualizar que tais espagos apresentam a
caracteristica de atuarem na promocado do bem-estar de seus membros, o que
denota uma visao ampliada de saude que vai além da busca pela auséncia de sinais
e sintomas da doenga.
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Estdo presentes no imaginario coletivo das enfermeiras duas
representacées aparentemente adversas quanto a pretensdo de realizarem novas
atividades nos grupos estudados. Uma delas revela o anseio de se investir na
realizacdo de palestras, por meio da busca por novos temas para as mesmas,
refletindo uma concepcédo bancaria de educacéo, enquanto a outra traz uma ideia
mais préxima do modelo libertador de educacao, por meio do incentivo ao trabalho

da autonomia do usuario.

De maneira geral, os DSC analisados permitiram a inferéncia de que as
atividades desenvolvidas nos grupos de educacdo em saude pesquisados
possibilitam a melhoria da saude dos usuarios que participam dessas atividades,
pois auxiliam no desenvolvimento do autocuidado, atuam na promocao da saude e
aumentam sua qualidade de vida.

Percebeu-se no imaginario coletivo de enfermeiras e usuarios
pesquisados que esses atores sociais identificam as atividades de educagdo em
saude desenvolvidas nos grupos como fonte de melhora da saude daqueles que
delas participam. Melhora essa identificada, principalmente, pelo incremento do
autocuidado e da qualidade de vida do usuario com HAS.

Outro ponto destacado, agora especificamente no DSC das enfermeiras,
€ que a referida melhora esta ligada a promogao de corresponsabilidade do usuario
em relacdo a sua saude. Este achado revelou uma concepgao evoluida dessas
enfermeiras em relacdo aos fatores intervenientes no processo terapéutico,

principalmente no que tange a HAS, face ao seu carater cronico.

Vale ressaltar que, no que se refere a atividade de educacao em saude
realizada nos grupos, o imaginario social das enfermeiras a apresentou como o
principal cuidado de enfermagem realizado na ESF e que tal caracteristica se deve,
e muito, a formacao obtida pela graduacao.

Apesar disso, outro DSC, também das enfermeiras, caracterizou a
atividade de educacado em saude como uma atividade a ser realizada por todos 0s
profissionais de saude, sobretudo na ESF.
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Com este estudo, ressalta-se que ndo ha féormulas prontas que permitam
a implementagéo de praticas educativas com vistas a tornar o usuario sujeito do seu
cuidado. No entanto, aponta-se que ao serem observadas as caracteristicas proprias
do modelo radical e libertador de educacdo em saude e ao se buscar sua articulacéao
com um preparo adequado dos profissionais que o realizardo, pode-se passar a
realizar uma pratica que apresente grande capacidade de promover a

conscientizacdo dos sujeitos em busca da transformacéao da realidade.

Nao foi objetivo deste trabalho esgotar as possibilidades de abordagem
tedrica da tematica em questdo. Com certeza, muito ainda ha que se pesquisar
acerca da pratica educativa realizada por enfermeiras nos grupos de educacao em
saude. Espera-se, com este trabalho, fornecer uma contribuicdo para as discussdes
acerca do assunto e para a reducao das lacunas existentes na literatura referente ao

assunto.

Percebe-se como limitacdo do estudo o fato de ndo ter acompanhado os
grupos selecionados durante um periodo de tempo mais ampliado, haja vista o fato
de ter nos discursos de enfermeiras e usuarios, coletados em momentos

especificos, serem considerados o ponto principal aqui analisado.

Vale salientar que a capacidade da ESF, em virtude de sua proximidade
em relagdo ao cotidiano dos usuarios, de realizar aliangas com diferentes setores da
comunidade com intuito de se possibilitar a realizacdo de praticas intersetoriais, que
atendam as complexidades oriundas do processo saude-doenca e que auxiliem na
transposicao de dificuldades encontradas para a realizagéo das praticas educativas.

Destaca-se que a realizacdo do trabalho educativo nos grupos de
educagcdo em saude, pode incentivar a troca de conhecimentos e o
compartilhamento de experiéncias, que podem acabar por contribuir na mudanca de
concepcgoes acerca do processo saude-doenca.

Com isso, propde-se a realizacdo de maior aproximagdo entre as
enfermeiras que atuam por meio da pratica educativa na ESF e os modelos de
educagcao em saude, tanto durante a graduacdo dessas profissionais, quanto por
meio de uma estrutura de educacgéao permanente em saude, como forma de proceder

a reducdo da lacuna existente entre a teoria e a pratica educativa, bem como a
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consolidacdo de processos educativos dialégicos, democraticos, problematizadores,

politicos e, consequentemente, transformadores.

Por fim, sugere-se a educacdo em saude realizada em grupo como um
relevante instrumento a ser utilizado com intuito de promover o autocuidado,
incrementar a qualidade de vida e, destarte, possibilitar a promog¢édo da saude dos
usuarios dos servicos de saude, mais até do que as atividades educativas realizadas

individualmente.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Grupos de
educacao em saude: possibilidade para o cuidado clinico de enfermagem a pessoa
com hipertensao”, que tem como objetivo de analisar as percepcbes de enfermeiros
e pessoas com hipertensao arterial, participantes de grupos de educacao em saude
em Unidades Basicas de Saude em Fortaleza — Ceard, sobre as praticas
desenvolvidas nos grupos de educagdo em saude. Sera utilizada uma entrevista
gravada.

Dessa forma, pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a
uma entrevista sobre o tema acima proposto que podera ser gravada se o(a) Sr(a)
concordar. Garantimos que a pesquisa nao trara nenhum tipo de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que participarem. Todas as informacbes obtidas neste
estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade nao sera revelada. Vale ressaltar
que sua participacao € voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualguer momento deixar de
participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados somente para a pesquisa e 0s resultados poderao ser veiculados
através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Todos os participantes poderao receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo a liberdade para n&o participarem quando
assim ndao acharem mais conveniente. Contatos com o mestrando Gilvan Ferreira
Felipe no seguinte enderec¢o: Rua dos Maias, n°210. Bairro Parque Manibura;
telefone: (85) 8778-9870.

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para quaisquer
esclarecimentos pelo fone: 3101-9890; Endereco: Av. Paranjana, 1700 — Campus do
Itaperi — Fortaleza/CE.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido
esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar desta com tema: Grupos de
educacao em saude: possibilidade para o cuidado clinico de enfermagem a pessoa
com hipertenséo.

Fortaleza /]

Assinatura do participante Gilvan Ferreira Felipe



168

APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados (Enfermeira)

DADOS DE INDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

1. Codigo de Identificagao:

Data da Entrevista: /

/2010

2. Endereco: 2.1. Telefone(s):
3. Sexo: 4. Data de nascimento: / / 7. N° de filhos:
g Il\:ﬂasgqllno 5. Cor: O Branca O Negra O Parda 8. Renda pessoal: R$
eminino )
O Qutra:

6. Religido: O Catélica O Evangélica | 8.1. Renda familiar: R$

3 Qutra:
9. Estado Civil: 10. Escolaridade: 11. Possui outra ocupacao?
3 Solteiro O Graduacao 3 Sim 3 Néao
3 Casado O Especializagéo:
3 Unido Consensual 3 Mestrado: Se SIM, qual?
3 Divorciado O Doutorado:
3d Viavo O Pds-doutorado:
3 Qutro:

DADOS PARA AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

12. Altura: cm | 13. Peso: kg 14. IMC: kg/m2 | 15. CA: cm
16. Presséo Arterial: 17. Tabagista: 18. Etilista: 19. Atividade Fisica
PAS: mmHg | O Sim 3 Sim 3 Sim:
PAD: mmHg | O Néo 0 Nao 0 Néo
20. Antecedentes familiares — cardiovasculares: 21. Presencga de complicacdes:
O HAS 3 Infarto agudo do miocardio
0 DM 3 Outras cardiopatias:
a IAM O AVE
O AVE O Pé diabético
3 Outro: O Amputacao por diabetes

3 Doenca renal

PRATICA EDUCATIVA QUE DESENVOLVE NA UNIDADE DE SAUDE

22. Unidade de Saude:

22.1. Endereco:

22.2. Telefone(s):

23. Inicio das atividades na Unidade de Saude:

/ /

24. Por que optou trabalhar com grupo de
educacao em saude?

O Vontade prépria

3 Imposi¢édo da chefia

3 Ouitro:

25. Quantos usuarios participam do grupo?

27. Participa (ou participou) de outro grupo (ou
atividade) de educacao em saude?

0 Sim 0 Nao
Se SIM, qual?

26. Outro(s) membro(s) da equipe de salude
participa do planejamento e/ou implementagéo
das atividades do grupo?

Se SIM, quem?

Se NAO, por qué?

O Nao




169

28. Participou de alguma atividade de educacdo em saude durante a graduagao ou pés-graduagao?
0 Sim O Nao

Se SIM, qual?

ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL — QUESTOES NORTEADORAS

29. Que atividades sao desenvolvidas no grupo de educacao em saude que vocé participa?

30. O que vocé acha dessas atividades? Por qué?

31. Ha outras atividades que deveriam ser abordadas? Por que SIM ou por que NAO?

32. As pessoas conseguem melhorar da hipertensao com as atividades de grupo? Fale um pouco
sobre isso.

33. Vocé considera o trabalho com os grupos de educag¢do em saude um cuidado de enfermagem?
Fale um pouco sobre isso.

NOTAS DO ENTREVISTADOR
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados (Usuario)

DADOS DE INDENTIFICACAO DO USUARIO

1. Cddigo de Identificacao: Data da Entrevista: / /2010
2. Endereco: 2.1. Telefone(s):
3. Unidade de Saude: 3.1. Data de admisso na unidade: / /
3.2. N? do prontuario:
4. Sexo: 6. Data de nascimento: / / 9. N¢ de filhos:
9.1. N2 de pessoas no domicilio:
3 Masculino 7.Cor: O Branca O Negra O Parda 10. Escolaridade:
3 Feminino 3 Qutra: 11. Ocupagéo:
5. Municipio/UF | 8. Religiao: O Catdlica O Evangélica | 11.1. Renda pessoal: R$
de nascimento: | O Outra: 11.2. Renda familiar: R$
12. Estado civil: O Solteiro O Casado O Unido consensual O Divorciado O Vidvo O Outro:
DADOS CLINICOS DO USUARIO
13. Altura: cm | 14. Peso: kg | 15.IMC: kg/m2 | 16. CA: cm
17. Presséao Arterial: / mmHg 18. Atividade Fisica: O Sim O Nao
Se SIM, qual?
19. Fatores de risco e doencas concomitantes: 20. Presencga de complicacoes:
O Antecedentes familiares — cardiovasculares O Infarto agudo do miocérdio
(HAS / DM / AVE / 1AM / Qutro: ) | 3 Outras cardiopatias:
3 Diabetes tipo 1 3 AVE
O Diabetes tipo 2 3 Pé diabético
O Tabagismo O Amputacao por diabetes
3 Etilismo 3 Doencga renal
O Sobrepeso / obesidade
TRATAMENTO
21. Ndo-medicamentoso: O Sim O Nao
22. Medicamentoso: [ Sim O Nao
22.1. Medicamentos em uso / O AAS 100mg/ cp O Digoxina / cp
dose diaria: O Glibenclamida / cp 3 Outro(s):
3 Captopril 25mg / cp | O Metformina / cp
O HCTZ 25mg/ cp O Losartana / cp
3 Propranolol 40mg / 3 Isordil / cp
cp

PARTICIPACAO NO GRUPO DE EDUCACAO EM SAUDE

23. Tempo de participagao no grupo:

meses

25. Quem incentivou o ingresso no grupo?

24. Frequéncia dos encontros: O Semanal O
Quinzenal 0O Mensal 3 Outra:

26. Participa (ou participou) de algum outro grupo de educagao em saude?

Se SIM, qual?

O Sim O Néo
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ENTREVISTA COM O USUARIO — QUESTOES NORTEADORAS

27. Que atividades sao desenvolvidas no grupo de educacao em saude que vocé participa?

28. O que vocé acha dessas atividades? Por qué?

29. Ha outras atividades que deveriam ser abordadas? Por que SIM ou por que NAO?

30. Vocé acha que as pessoas conseguem melhorar da hipertensdo com as atividades de grupo?
Fale um pouco sobre isso.

NOTAS DO ENTREVISTADOR
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UECE)

Governo do Estado do Ceara
Secretaria da Ciéncia Tecnologia e Educacao Superior
Universidade Estadual do Ceay é
b A I:‘-An P e T

e e
VUIIIII.G uc l—ll\aﬂ GIII rcaqula

1]

CEP &0, /An-nnn Fortalez:

Fone: 3101 9890 - F-mail- rep@uacp br

Fortaleza, 04 de maio de 2010

Titulo: “Grupos de Educagdo em Saude: possibilidade para o cuidado clinico de enfermagem a
pessoa com hipertensdo”.

Processo: 10030439-7 FR: 320298

Pesquisador responsavel: Gilvan Ferreira Felipe (Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em
Satde da UECE)

Orientadora: Profa. Thereza Maria Magalhies Moreira.

Parecer

O presente projeto tem por objetivo geral analisar as percepgdes de enfermeiros e pessoas com
hipertensio arterial, participantes de grupos de educagio em satide em Unidades Basicas de Saude
em Fortaleza-Ceara, sobre as praticas desenvolvidas nos grupos de educacio em saiide. Trata-se de
um projeto de dissertagdo apresentado ao Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em
Saude da UECE. O estudo sera de carater descritivo com abordagem qualitativa e sera realizado em
Unidades Basicas de Saide de uma Secretaria Regional em Fortaleza-Ceara. A populagio constara
de enfermeiros e pacientes com hipertenséo arterial, que utilizam os grupos de educagio em saude
como estratégia de intervengdo na saiide, bem como na doenga hipertensiva. A amostra sera
composta de 30 sujeitos, cuja escolha ocorrera de maneira intencional com o intuito de alcangar com
maior clareza as mais diferentes concep¢des apresentadas pelos envolvidos. Como critério de
inclus@o sera considerado o fato dos enfermeiros e pacientes hipertensos estarem participando das
atividades dos grupos de educacdo em saude, ha pelo menos seis meses. A coleta dos dados sera
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas com os enfermeiros e pacientes hipertensos e por
meio de grupos focais, no caso dos pacientes. Ambos os meios de obten¢io dos dados serdo
gravados e, em seguida transcritos para posterior analise, a qual ocorrera por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. O projeto apresenta uma boa revisio de literatura; a FR se encontra
preenchida adequadamente; o orcamento sera de responsabilidade do pesquisador, no valor de
R$646,00 (seiscentos e quarenta e seis reais); apresenta cronograma com coleta de dados para junho
de 2010 e o TCLE foi refeito adequadamente.

O projeto esta bem estruturado e é relevante, havendo retorno para o sujeito e a comunidade. Ele
atende aos ditames da Resolugdo 196/96 do CNS, e foram resolvidas as pendéncias no dia 04 de
maio de 2010. portanto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UECE.

O relatorio final devera ser apresentado ao CEP.
¢\a'Sousa Nunes mgeiro
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