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RESUMO

As Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis sdo uma das principais causas de mortes no mundo e
causam um grande nimero de mortes prematuras, assim como a perda de qualidade de vida e alto
grau de limitacdo nas atividades das pessoas. Assim, o objetivo deste estudo € relatar a
experiéncia vivenciada ao desenvolver atividades de educacdo em salde, pratica esta
desenvolvida por uma equipe de Saude da Familia em parceria com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social do interior do RS. Os sujeitos do estudo foram pessoas com DCNT, e seus
familiares que participavam dos encontros. Utilizamos a tecnologia da educagéo para caracterizar
0 produto deste estudo, ou seja, o produto é uma forma de conscientizar os participantes do grupo
para uma vida mais saudavel. O Plano de Agdo foi realizado nos meses de mar¢o a maio de 2013,
sendo descrito trés encontros, os temas foram definidos conforme o desejo e as necessidades do
grupo. Ressaltamos que muito mais que o expresso em palavras foi 0 que sentimos, além da troca
de informacGes houve o envolvimento, a conquista da confianga mutua, o crescimento pessoal.
Assim a atualidade exige uma educacdo em salde de carater abrangente, permanente que
estimule a capacidade das pessoas de analisar, de pensar estrategicamente, de planejar e de
responder de forma criativa. Contudo enfatizamos que o sistema de saude necessita se
reestruturar constantemente, para alcancar praticas onde o conhecimento seja compartilhado e a
salde e felicidade conjugadas, a favor das realizacdes de cada um e para todos.



1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT), de acordo com o Ministério da
Saude (2011), sdo as principais causas de mortes no mundo, além de causar um grande ndmero
de mortes prematuras, assim como a perda de qualidade de vida e alto grau de limitagéo nas
atividades de trabalho e lazer, agravando os impactos econémicos para a sociedade, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis constituem o problema de salde de maior
magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes. As DCNT atingem fortemente camadas
pobres da populacdo e grupos vulneraveis. Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil
foi de 540 ébitos por 100 mil habitantes. Apesar de na ultima década, ter se observado uma
reducdo de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser
atribuido a expansao da Atencdo Bésica, melhoria da assisténcia e reducdo do consumo do tabaco
desde os anos 1990, mostrando importante avanco na saude dos brasileiros (Brasil, 2011).

No parecer de Mendes (2012) os sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais
deliberadas conforme as necessidades da populacdo. Devendo haver uma coeréncia entre a
situacdo das condicdes de salde e a forma como se estrutura o sistema de atencdo a salde, sendo
que o tratamento para as condi¢Oes cronicas, por sua natureza, deve ser diferente do dispensado a
problemas agudos.

Para o referido autor conhecer a populacdo usuaria de um sistema de atencdo a salde é
elemento basico para mudar a gestdo baseada na oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados,
e instituir a gestdo baseada nas necessidades de salde da populacdo, ou seja, gestdo de base
populacional. Assim, baseamos em uma breve analise dos dados do Sistema de Informacgéo da
Atencdo Basica e do nosso conhecimento e vivencias no que refere-se ao modo de vida da
populacdo da area de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia onde atuamos para
desenvolver os encontros de educagdo em saude.

O municipio de Encruzilhada do Sul/RS possui, segundo o Censo Demografico de 2010
do IBGE, 24.534 habitantes, sendo destes a populacdo rural de 7.415 habitantes, ou seja, 30,2%
dos habitantes residem na area rural do municipio. O sistema municipal de saude do municipio

tem cinco Unidades de Saude da Familia, uma Unidade Basica de Saude, um Centro de



Referencia Materno Infantil, um Centro de Apoio Psicossocial e uma Unidade de Pronto
Atendimento.

As principais causas de 6bito no municipio sdo devidas as doencas do aparelho
circulatorio, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, ou seja, as complicacGes
das doencas cronicas nao transmissiveis (Censo Demogréfico do IBGE, 2010). A populacdo da
area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia onde foram desenvolvidas as atividades de
educacdo em salde tem uma prevaléncia de hipertensos e diabéticos de 12,61%, de acordo com
dados (SIAB, 2013).

O tema deste estudo surgiu ap6s algumas vivencias profissionais em Salde Publica e
atuando como enfermeira no municipio de Encruzilhada do Sul no interior do Rio Grande do Sul.
A trajetdria profissional despertou-me para o compromisso com as transformacGes necessarias
para o desenvolvimento de acdes de educacao em salude aderentes as necessidades da populacao.

Comungo com a ideia de que saude é um direito universal e que a assisténcia a
populacdo dever ser feita através de servi¢os publicos organizados de modo articulado e que
prestem assisténcia integral e igualitaria a todos, como um direito basico de cidadania. E acredito
que as pessoas sentem-se cidaddos a partir do momento que véem seus direitos garantidos, ndo
somente com Lei, mas sim assegurados na préatica cotidiana.

Enguanto enfermeira, os aspectos relacionados com a salde da populacdo me remetem a
ideia que a qualidade assistencial perpassa por uma mudanca de atitude, que por sua vez, implica
em uma vontade consciente dos profissionais de salde em recodificar o saber cientificamente
aprendido, para implementacao de acbes assistenciais que possam contribuir para a melhoria dos
indicadores de saude.

E como afirma Vasconcelos (2001), a educacdo ndo € um mero componente da Atencao
Primaria a Salde, ela é em sua totalidade, um processo que se baseia no encorajamento e apoio
para que as pessoas € grupos sociais assumam maior controle sobre sua saude e suas vidas.

Neste sentido, a educacdo em satde tem um papel importante na transformacéo pessoal
e social. Sendo um processo dindmico e flexivel, que possibilita ao ser humano interagir
diretamente com a sociedade, desenvolver suas potencialidades, decidir sobre seus objetivos e
acoes.

Todavia, concordo com Freire (2004, p.22) quando afirma: "Ensinar ndo é transferir

conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producdo ou a sua construcdo”. A minha



concepcao sobre educacgédo apoia-se em algumas ideias das descritas por este autor, pois para ele,
a educacdo tem um papel significativo na transformacéo pessoal e social.

Estas peculiaridades do tema suscitam alguns questionamentos, como por exemplo:
Como desenvolver ac¢bes de educacdo em saude que respondam aos problemas identificados dos
portadores de DCNT, da area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia?

Neste sentido, acreditamos que apesar do crescimento das DCNT, seu impacto pode ser
revertido por meio de intervengdes amplas e efetivas de promogéo de salde para reducdo de seus
fatores de risco, além de melhoria da atencdo a saude, deteccdo precoce e tratamento oportuno.

Devido a inquietacdo gerada pela percepcdo desta complexa situacdo, realizou-se este
estudo, que consiste no Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializagdo em Linhas de
Cuidado em Enfermagem - Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis da UFSC/UNASUS e relatar a
experiéncia vivenciada ao desenvolver atividades de educacdo em salude com pessoas com
DCNT, prética esta desenvolvida por uma equipe de Salude da Familia do interior do Rio Grande
do Sul. Todavia procuramos relatar as facilidades e dificuldades encontradas para desenvolver
atividades de educacdo em salde, assim como contribuir com subsidios tedricos para 0s
profissionais em saude no enfrentamento e encaminhamento das dificuldades encontradas no
desenvolvimento do processo educativo em salde.

Acreditamos que as reflexdes deste estudo contribuirdo para fomentar o debate sobre o
tema e instigar outros profissionais a continuarem nessa jornada. Pois na atualidade identificamos
inimeras referéncias a educacdo em salde e que vém fomentando no contexto das politicas
publicas recentes uma necessidade de aprofundamento sobre estes assuntos. Com isso, pode
haver possibilidades dos profissionais de construirem novos e efetivos caminhos que possibilitem
a promogdo a saude.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E A EDUCACAO EM SAUDE

Saliento que este estudo ndo tem a tem a intencdo de esgotar esta tematica, mas propiciar
uma reflexdo inicial a cerca de um saber j& expressado, e contribuir para clarificar o fendmeno
que esta sendo estudado.

A crescente evolugdo tecnoldgica na assisténcia a saude, bem como o processo de
transicdo demografico-epidemioldgica que vem ocorrendo no pais nas ultimas décadas, tem
influenciado de maneira significativa o perfil de doenca da populacgéo brasileira — identificando-
se cada vez mais um aumento de pessoas envelhecendo e também, maior nimero de pessoas
convivendo com alguma condicéo crénica.

Reforcando essa ideia, a Organizacdo Mundial da Salde — OMS, (2003) relata que,
atualmente, as condicdes cronicas sdo responsaveis por cerca de 60% de todo o dnus decorrente
de doengas no mundo. O crescimento é tdo vertiginoso que as projecdes indicam que em 2020
aproximadamente 80% das doencas dos paises em desenvolvimento devem advir de problemas
cronicos. Nesses paises, a aderéncia aos tratamentos abrange apenas 20% da populacdo doente,
consequentemente, os resultados sdo negativos na area da salde com encargos muito elevados
para a sociedade, para o governo e para os familiares (OMS, 2003).

No parecer de Mendes (2012) os sistemas de atencdo a salde da atualidade refletem um
desencontro entre uma situacdo epidemioldgica onde ha predominancia das condicGes cronicas e
um sistema de atencdo a saude, preparado para responder as condi¢cBes agudas e aos eventos
agudos, mesmo que esses sejam derivados de situacdo agudas devido as doencas cronicas.

Neste sentido, o referido autor, salienta que os sistemas de atengdo a saude sdo respostas
sociais deliberadas as necessidades de saude das populacbes que se expressam,
fundamentalmente, nas suas situacdes de salde. Por consequéncia, deve haver uma grande
sintonia entre essas necessidades de salde e a forma como 0s servigos de salde se organizam
para respondé-las socialmente.

Todavia, o sistema de salde apresenta dificuldade no direcionamento de agdes que
contemplem o controle das doencas transmissiveis (DT) e cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Sendo que muitas vezes também acontece da populacdo estar tdo voltada para a luta pela



sobrevivéncia imediata, e os profissionais tdo envolvidos no atendimento a demanda e as vezes
de maneira tdo limitada, que a promocdo e prevencdo Sdo muitas vezes encaradas como
obstaculos.

Estas afirmativas possibilitam aos profissionais de saude, em especial o0s da
enfermagem, refletir sobre seu cotidiano, pois a natureza multidimensional da salde exige
profissionais que sejam competentes, ndo somente nos aspectos técnicos especificos do seu fazer,
mas também na capacidade de apropriacéo e reelaboracdo de conhecimentos, que lhes capacitem
interferir na realidade com a compreensao das varias possibilidades disponiveis.

Salienta Starfield (2002) que a atencdo basica tem uma importante fungdo na
coordenacdo e a integracdo da atencdo fornecida em algum outro lugar do sistema, permitindo
racionalizacdo do uso de todos 0s recursos, tanto basica como especializados, direcionados para a
promocdo, manutencdo e melhora da saude.

Assim a atencdo primaria é um local que possibilita a interacdo entre a populagéo e o
sistema de salde, além de cuidar dos problemas e agravos de salde mais frequentes, sendo uma
estratégia de organizacdo da atencdo a salde onde hd a unido de acbes assistenciais e nao
assistenciais.

As condigdes cronicas representam o grande desafio do século XXI em todo o mundo,
como as pessoas estdo vivendo mais tempo, a maior probabilidade de na vida adulta e na velhice
conviverem com uma doenca crénica. E o envelhecimento da populacdo é uma realidade atual
brasileira, e as doencas crénicas mais propicias nesse grupo de pessoas passaram a exigir uma
expressiva e crescente demanda dos servicos de salde, evidenciando a necessidade de se
conhecer sua prevaléncia e modos de enfrentamento no cuidado e no controle (OMS, 2003).

Freitas e Mendes (2007) descrevem as doencas cronicas como uma condicdo
incapacitante que necessita muito tempo de cuidado, conjuntamente com acgdes de prevencdo
além de cuidados de reabilitacdo. Sendo o processo de cura muitas vezes lento, e na maioria das
vezes ndo ocorre, 0 que depende também da idade o que gera incapacidades e algumas situagdes,
frequentes recorréncias da doenca.

Neste sentido, para os autores referidos anteriormente, doenca N&o Infecciosa, Doencas
Croénicas N&o Transmissiveis ou Doenca Crénico-Degenerativa sdo terminologias usadas para

definir grupos de patologias caracterizadas pela auséncia de microrganismo no modelo



epidemioldgico, pela ndo transmissibilidade, pelo longo curso clinico e pela irreversibilidade, ou
seja, como sindnimo de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Salientam Malta, Morais Neto e Silva Junior (2011), o tabaco, a alimentacdo inadequada,
0 sedentarismo e 0 consumo nocivo de alcool sdo os principais responsaveis pela epidemia de
sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo colesterol alto.
Estes, por sua vez, sdo determinantes para o desenvolvimento das DCNT e, também, para 0s seus
agravos.

No parecer de Vasconcelos (2001), no Brasil o processo da Reforma Sanitaria superou a
etapa em que a prioridade era a criacdo de um arcabou¢o de normas juridicas e administrativas
para o sistema de salde, bem como a multiplicacdo dos servicos béasicos, assistindo-se na
atualidade a ampliacdo do espaco para a discussao e experimentacdo de propostas que reorientem
o0 atendimento no dia-a-dia dos servic¢os, ganhando a educagdo em saude um lugar especial.

Desta forma, considera a educacdo em salde como uma atividade que reorienta a
integracdo entre o saber técnico e popular, mudando as praticas realizadas nos servigos. Sendo
um instrumento de construcdo da participacdo popular nos servicos de salde e a0 mesmo tempo,
de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das familias e da sociedade
(VASCONCELOS, 2001).

Ao longo do tempo, podemos observar diversas formas de interpretar e explicar a
ocorréncia das doencas, que influenciam também a forma de se estruturar as intervengdes no
ambito da educacdo em saude.

Educar para a salde é possibilitar a populacdo a compreensdo de solugbes que 0s
profissionais juntamente com a comunidade compartilhem de uma forma consciente o
conhecimento para melhoria da saude. Pois, quanto mais estudamos a realidade de vida da
populacdo mais percebemos como que o saber popular, antes de ser um saber atrasado, € um
saber bastante elaborado, com ricas estratégias de sobrevivéncia e com grande capacidade de
explicar parte da realidade (Vasconcelos, 2001).

Assim, entendemos educacdo em salude como uma educacdo baseada no didlogo, na
troca de saberes. Um intercdmbio entre o saber cientifico e o popular em que cada um deles tem
muito a ensinar e a aprender. A educagdo, como um processo de didlogo, indagacéo, reflexao,
questionamento e acao partilhada, propde, como objetivo principal, tornar as pessoas cada vez

mais capazes de pensar e de encontrar formas alternativas de resolver seus problemas, entre eles



0 de saude-doenga, controle social, e ndo apenas de seguir normas recomendadas de como ter
mais salde ou evitar doencas.

Branddo (2001) sugere que as acOes educativas ndo sejam elaboradas fora de uma
situacdo real da vida, de uma visdo desveladora das relacGes do processo salde-doenca com as
condigdes de trabalho, de alimentacdo, de lazer, de relagdo do homem com o meio ambiente que
0 cerca, de educacado e de participacéo social.

Na pratica educativa deve-se considerar a totalidade e a complexidade da funcéo
educadora, bem como a existéncia das diversas formas de saber e o sujeito da acdo pedagdgica.
Os profissionais de salde devem enxergar as diferencas étnico-culturais existentes e respeitar
politicamente estas diferencas, para entdo formular estratégias de valorizagdo dos seres humanos,
respeitando politica e ideologicamente as diferencas entre os membros da sociedade.

Portanto, 0s processos educativos sdo espacos de relacbes interativas, de trocas e
mudancas que acontecem nos diversos niveis do saber e com as pessoas entre si, sejam elas
educadoras ou educandas. E o sentir-se aprendiz, ndo é somente atitude de alguns momentos em
nossas vidas, mas deve ser uma conquista constante no desenrolar do nosso cotidiano.

Alves (1984) destaca a ideia de que “ser educado ¢ saber pensar”, ndo bastando apenas o
aprendizado da leitura e escrita, mas a compreensdo critica da realidade. E como afirma Morim
(2000): “O problema da compreensdo € crucial para o ser humano e por este motivo, deve ser
uma das missdes da educacao: ensinar a compreensdo entre as pessoas como condicao e garantia
da solidariedade intelectual e moral da humanidade”.

Por isso, as acdes de educacdo em saude deve fazer com que os educandos/usuarios
sintam-se importantes, Uteis e responsaveis. Respeitando e identificando a contribuicdo e forma
de aprender de cada um, proporcionando meios pelos quais os torne efetivamente aptos a escolher
de forma consciente e critica.

Neste contexto, acredito que a educagdo em salde busca estimular as pessoas a
participar ativamente buscando uma melhor qualidade de vida, onde eles préprios delineiam seu
universo tematico e suas etapas de desenvolvimento. Portanto, busca-se uma préatica educativa a

caminho de maior liberdade que defenda o didlogo, critico e libertador.



3 METODO

Para responder os objetivos e desenvolver este relato, escolhemos a opcéo |,
fundamentada no Mddulo X do Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem:
Desenvolvimento do Processo de Cuidar, este considera que o produto é o proprio projeto e plano
de acdo desenvolvido (REIBNITZ et al, 2013). Todavia consideramos a tecnologia da educacéo
para caracterizar o produto deste estudo, ou seja, o produto € uma forma de conscientizar 0s
participantes do grupo para uma vida mais saudavel.

Segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2011), tecnologias em saude sdo 0s
medicamentos; produtos e procedimentos por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a
salde devam ser prestados a populacdo, tais como vacinas; equipamentos; procedimentos
técnicos; sistemas organizacionais; informacionais; educacionais e de suporte; bem como o0s
programas e protocolos assistenciais. Contudo consideramos a educagdo como tecnologia e sendo
esta muitas vezes utilizada nos servicos de saide no desenvolvimento do processo de cuidar,
iremos relatar como ocorreu sua aplica¢do nos encontros educativos que realizamos com pessoas
com DCNT, destacamos neste relato as atividades com hipertensos e seus familiares para

promover a saude.

3.1 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo, isto é, os atores sociais foram as pessoas com DCNT, e seus
familiares que participavam dos encontros mensais com a equipe de Salde da Familia e do
CRAS. Salientamos que a grande maioria de participantes eram idosos e portadores de Doencas

Crbnicas Ndo Transmissiveis, especialmente hipertensao arterial sistémica.
3.2 Local de Estudo
Este trabalho foi desenvolvido no municipio de Encruzilhada do Sul/RS na area de

abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Alto Alegre, em parceria com a equipe do Centro

de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e com os Agentes Comunitarios de Saude. O cenario



escolhido para o desenvolvimento deste trabalho foi um saldo pertencente a comunidade da area
de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia onde atuamos e onde ja ocorriam encontros

mensais de moradores com a equipe do CRAS.

3.3 Plano de Agéo

As atividades do Plano de Ac¢do foram realizadas nos meses de margo a maio de 2013. O
plano de acdo utilizado foi a descri¢do dos trés encontros de educacdo em saude, que realizamos
com pessoas com usuarios e seus familiares para promover a saude, os temas foram definidos
conforme o desejo e as necessidades do grupo.

No primeiro encontro foi utilizada uma dinamica de apresentacdo, formando duplas que,
apos se conhecerem, apresentavam o colega para todos os outros participantes. Apds, foi
discutidos os temas dos encontros seguintes e a importancia da prevencao e promocao a saude,
sendo que a partir deste momento também foi definido a dindmica dos préximos encontros de
educacdo em saude com o grupo de portadores de Doencas Cronicas N&do Transmissiveis,
salientamos que a grande maioria dos usuarios participantes apresentava Hipertensdo Arterial
Sistémica, por isto este foi o principal tema discutido.

O registro das informacdes da pesquisa ocorreu através de um didrio de campo, junto a
coleta de dados, estes foram analisados através da leitura e releitura do diério de campo.

Destaco que por ndo se tratar de pesquisa, apenas o relato de experiéncia da utilizacao da
tecnologia de cuidado, educacdo em salde, este trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situagdes

assistenciais.
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4 RESULTADO E ANALISE

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre elas a hipertensdo arterial sistémica,
apresentam um aumento consideravel nos ultimos anos, o que também ocorre no municipio onde
desenvolvemos nossas atividades profissionais como enfermeira de uma Unidade de Salde da
Familia. Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo da Basica (SIAB) em 2013 a
populacdo cadastrada era de 4521 pessoas, uma prevaléncia de 10,21% de hipertensos e
diabéticos de 2,4%. Todavia ressaltamos uma das dificuldades enfrentadas foi por esta equipe de
Saude da Familia estar provavelmente com dados subestimados devido a desatualizacdo dos
cadastros das familias no SIAB.

Foram realizados trés encontros educativos, sendo que realizamos reunides com as
equipes de profissionais onde discutimos 0os motivos e importancia de integrar as agdes da
assisténcia social com a saude. Também eram realizadas antes de cada encontro educativo com os
usuarios planejamento das acdes com a equipe do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), que desenvolvia anteriormente atividades com este grupo de pessoas.

Antes do inicio de cada encontro como 0s usuarios arrumavamos a disposicdo das
cadeiras no saldo comunitério de forma circular, para que quando os participantes chegassem
fossem sentando em circulo, isto facilitaria a proximidade fisica dos mesmos, ndo permitindo que
procurassem lugar afastados, evitando assim sua auto exclusdo, pois ndo havia cadeiras fora do
circulo. Nos encontros educativos geralmente participaram cerca de vinte usuarios e seus
familiares, dois profissionais integrantes do CRAS e dois Agentes Comunitérios de Saude.

Assim, no primeiro encontro iniciamos com a apresentacdo dos profissionais e objetivos
da integracdo de atividades das equipes do CRAS e da ESF. Apds foi realizada uma dindmica de
apresentacdo dos integrantes do grupo, onde foram formadas duplas que, apds se conhecerem,
apresentavam o colega para todos os outros participantes. Nesta apresentacdo incluiam, além de
nome e idade, os interesses, preferéncias e expectativas de cada um, inclusive as minhas. Sendo
que no final apresentei a proposta de trabalho, que teve grande aceitagao.

Devido conhecermos 0s usuario integrantes deste grupos e sabermos que a grande maioria
era portador de DCNT, especialmente hipertensos e também devido a necessidade levantada

anteriormente pelos participantes junto com a equipe do CRAS, comegamos um debate sobre o
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que é ter HAS, o que isto significa, e discutimos brevemente alguns cuidados. Durante este
debate houve participacdo ativa dos participantes, que questionaram sobre o que era hipertenséo
arterial, suas consequéncias e cuidados, inclusive alguns relataram suas experiéncias com esta
doenca cronica.

De acordo com Morim (2000), a informagéo se for bem transmitida € compreendida, traz
inteligibilidade, condicdo primeira necessaria, mas ndo suficiente para a compreensdo.
Compreender significa aprender em conjunto, e para isto € necessario perceber o outro nédo
apenas objetivamente, mas como um sujeito com o qual nos identificamos. Enfatiza o referido
autor: “Compreender inclui, necessariamente, um processo de empatia, de identificagdo ¢ de
projecdo. Sempre intersubjetiva, a compreensdo pede abertura, simpatia e generosidade” (p.95).

No segundo encontro o tema foi como viver com HAS. A dindmica escolhida foi a
apresentacdo de uma musica para um exercicio de relaxamento e alongamento. Apds houve um
debate sobre HAS e quais estratégias utilizadas pelos membros do grupo para terem qualidade de
vida e promover a saude.

Como animadora me surpreendia a cada atuacdo dos integrantes deste processo
educativo, pois discutiam o assunto e participavam, ndo havendo conversas paralelas. Neste
sentido, enfatiza Gouveia (2000) a metodologia de Freire permite um desenvolvimento de
trabalhos em grupos, onde é possibilitada a troca de experiéncias, sendo que o individuo se nutre
do grupo e o grupo cresce pela participacdo de cada elemento do grupo.

Geralmente no final de cada encontro, de acordo com a solicitacdo dos usuarios feita no
primeiro encontro, era realizada a aferi¢do de sua pressao arterial, orientando sobre os limites de
normalidade e uso também de medicacdo. Assim que apds a verificacdo da pressao arterial
iniciamos um “baile” onde os integrantes dancaram, esta atividade ja era realizada pelos
profissionais do CRAS, sendo considerado um momento muito especial pelos usuarios e seus
familiares.

Cabe ressaltar que muito mais que o expresso em palavras foi aquilo que sentimos.
Acredito que houve além, da troca de informacbes dos envolvidos neste processo o
envolvimento, a conquista da confianga mutua, o crescimento pessoal.

Neste sentido, a atualidade exige uma educagdo em salde de carater abrangente, geral, e
permanente que estimule a capacidade das pessoas de analisar, de pensar estrategicamente, de

planejar e de responder de forma criativa.
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Contudo verificamos a necessidade de trocarmos orientacbes também sobre
alimentacdo, assim que discutimos esta necessidade com os demais profissionais e decidimos
juntamente com os demais profissionais abordamos o tema “alimentagdo saudavel”. Assim na
terceira vez que o grupo se reuniu, adaptamos a dindmica do Programa Fantastico da Rede Globo,
onde colocamos trés mesas com toalhas de cores amarelo, vermelho e verde. Apos solicitamos
que os participantes do encontro colocassem em cada mesa os alimentos conforme sua opinido de
indicacdo para alimentacdo saudavel. Na mesa verde os mais indicados, na amarela os alimentos
que poderiam ingerir, mas com atencao e na vermelha os ndos indicados.

Sendo que para o encontro levamos diversos alimentos usados pelos integrantes do
grupo naquela regido do pais. Apo6s fizemos um debate sobre suas escolhas explicando 0s
motivos de serem ou ndo indicados. Contudo, acredito que a dinamicidade dos encontros permitiu
a troca de ideias e conhecimentos de forma auténtica, permitindo a expressdo de questdes
pessoais e grupais que condiziam com as reais necessidades dos envolvidos neste processo
educativo.

Freire (2004) salienta que educar nao é a mera transferéncia de conhecimentos, mas sim
conscientizacao e testemunho de vida, sendo nao tera eficacia. Sendo consideradas as praticas e
vivéncias o melhor caminho, ja que a educacéo dificilmente dard conta das multiplas dimensdes
envolvidas no ato de participar.

No desenvolvimento destas atividades percebemos que a tecnologia da educagdo deve
fazer com que os educandos, os seres humanos, sintam-se importantes, Uteis e responsaveis. E
percebemos que respeitando e identificando a contribuicdo e forma de aprender de cada um,
proporcionamos meios que possibilitaram aos usuarios e seus familiares realizarem suas escolhas
de forma consciente e critica.

No encerramento das atividades fizemos uma avaliacdo através de nota de um a dez e
papéis para 0s que quisessem escrever avaliando e sugerindo mudangas, muitos ndo quiseram
escrever e falaram o que acharam das atividades. Através das falas percebeu-se que a participacéo
nestes encontros educativos propiciou o enriquecimento de todos os envolvidos, favorecendo a
transformacdo pessoal e profissional dos mesmos. Colaborou para perceber que o0s temas
selecionados relacionavam-se uns com 0s outros, de tal maneira que pareciam imbricados,

estavam presentes nas varias etapas do processo educativo e no dia-a-dia de todos envolvidos no
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processo educativo o0 que também percebemos através da assiduidade dos usuérios que
mantiveram-se 0s mesmos, além de convidarem outros usuarios e familiares.

Os depoimentos ratificaram a necessidade de existir um espaco para compartilhar suas
ideias sobre as DCNT e momentos de prevencdo e promoc¢do da saude. Esta estratégia de
atendimento estabelece a interagdo entre usuérios/familias/profissionais, através de um ambiente
de respeito mutuo e confianga, onde as familias tem espago para expressar seus sentimentos e
suas davidas, solicitando orientacGes e auxilio.

Verifica-se através deste estudo que € imperativo que 0s objetivos da educacdo em
salde sejam formulados a partir do conhecimento da realidade da comunidade. Dessas
consideracdes, pode-se inferir que ndo existe pratica educacional consciente sem a definigdo clara
de objetivos educacionais e que se relacionam com as intencdes educativas proprias dos
envolvidos neste processo.

Ainda, entende-se que a educacdo em saude exige envolvimento por parte dos
educadores e as dificuldades devem ser enfrentadas pela equipe em conjunto com a comunidade
para que o desafio seja vencido satisfatoriamente, isto é, a educacdo em salde para alcancar

éxito, precisa envolver o trabalho integrado e em rede.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo oportunizou realizar uma reflexdo sobre as transformacdes que
estdo ocorrendo na pratica dos enfermeiros. Desta maneira, a tecnologia da educacao passou a ser
um importante objeto da pratica na atengdo primaria de satde, modificando o modo de atuagdo
dos profissionais.

O estudo possibilitou 0 meu crescimento pessoal e profissional, principalmente pelo
contato com 0s usuéarios e seus familiares da area de abrangéncia de uma Unidade de Salde da
Familia, no sentido que houve um espaco para compartilhar conhecimentos e experiéncias com as
familias e também com equipe de profissionais do CRAS. Contribuiu também para aprofundar
conhecimentos na tecnologia da educacdao como uma estratégia capaz de provocar mudancas no
modelo de atencédo a salde.

Percebermos a realidade vivenciada por alguns usuérios e seus familiares, além da
satisfacdo de contarmos com a colaboracdo e sugestdes da equipe do CRAS. Algumas
dificuldades foram sentidas através da incompreensao de algumas pessoas e pela falta de recursos
financeiros para a aquisicdo do material para viabilizado da recreagdo. Frente a esta realidade
tivemos que exercitar a imaginacao e nos aliar com a literatura especifica.

As falas e depoimentos dos entrevistados confirmaram a necessidade de existir um
espaco para compartilhar ideias, trocar conhecimento profissional e o conhecimento popular
sobre salde. Neste sentido, percebo que a estratégia Saude da Familia é importante para a
implementacdo da tecnologia da educacdo, esta propde uma diferente dindmica para a
estruturacdo dos servicos de salde brasileiros, assim como sua relacdo com a comunidade e entre
os diversos niveis de rede de assisténcia. Assumindo o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e acima de tudo, resolutiva a populacdo, de acordo com
suas reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles
intervindo de forma apropriada.

Nesta perspectiva, o cotidiano dos individuos deve ser pautado como ponto de partida
nas acOes educativas. Este pensamento € elucidado na visdo de Freire (2004) ao considerar que a

reflexdo do homem face a realidade € fundamental no processo educativo, pois é atraves da
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compreensdo da realidade que 0 homem pode transforma-la e com seu trabalho criar um mundo
proprio.

Portanto, os processos educativos sdo espacos de relagcdes interativas, de trocas e
mudangas que acontecem em diversos niveis do saber e com as pessoas entre si, sejam elas
educadoras ou educandas. E o sentir-se aprendiz, ndo é somente atitude de alguns momentos em
nossas vidas, mas deve ser uma conquista constante no desenrolar do nosso cotidiano.

Todavia, um dos caminhos para que isso ocorra é os profissionais de saude propiciar aos
educandos recursos necessarios a compreensdo e a intervencdo de sua pratica cotidiana, local e
global. No interior dessa concepgéo, 0 ser humano emerge como fonte de iniciativa (na medida
em que é dele que parte a acdo), de liberdade (uma vez que na raiz de suas acfes estd uma

decisdo consciente) e de compromisso (manifesto em sua disposi¢do de responder por seus atos).
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