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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM) destacam-se entre as patologias responsa-
veis pela maior parte da morbimortalidade decorrente de
doencas cronicas nio transmissiveis, constituindo linha de
cuidado estratégica na Atencao Basica (AB). Este trabalho
sistematiza a experiéncia de um grupo comunitario com
foco na promocio da saide de pessoas que convivem
com HAS e DM, desenvolvido no contexto da AB pela
abordagem da Educaciao Popular (EP). Contextualizare-
mos o grupo, trazendo a tona suas experiéncias ¢ uma
analise critica. O estudo resultou de pesquisa qualitativa
com metodologia da sistematizacdo de experiéncias, en-
volvendo trés frentes: observagao participante; entrevis-
tas individuais; e grupo de discussao. Observou-se reo-
rienta¢ao do tradicional grupo HiperDia, de momento de
distribuicao de medicamentos, afericdo de pressao arterial
e de glicemia, para seu estabelecimento como espaco de
encontro e convivéncia comunitaria, focado em conversas
acerca de conhecimentos, apoio social e estratégias para a
qualidade de vida e a realizacio de projetos de felicidade.
Nesses espagos, a EP pode compor uma aplica¢ao edifi-
cante ¢ compartilhada do cuidado, na perspectiva da inte-
gralidade e do bem viver, tendo como abordagens didlogo
cotidiano, valorizacao das histérias de vida e inclusio das
iniciativas dos usudrios na pauta do servico.

PALAVRAS-CHAVE: Educac¢io em Satude; Participacao
da Comunidade; Doenca Cronica;, Atencdo Primaria a
Saude; Medicina de Familia e Comunidade.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
Mellitus (DM) are among the pathologies responsible for
most of the morbidity and mortality resulting from non-
transmissible chronic diseases, constituting a strategic care
line in Primary Health Care (PHC). This work systematizes
the experience of a community group focused on
the health promotion of people living with SAH and
DM, developed in the context of PHC by the Popular
Education (PE) approach. We will contextualize the
group, bringing their experiences and a critical analysis to
the surface. The study resulted from a qualitative research
with methodology of the systematization of experiences,
involving three fronts: participant observation; individual
interviews; and discussion group. It was observed a
reotientation of the traditional SAH/DM group, at the
moment of drug distribution, blood pressure and glucose
measurement, for its establishment as a meeting place
and community coexistence focused on conversations
about knowledge, social support and strategies for quality
of life and the realization of projects of happiness. In
these spaces, the PE can compose an uplifting and shared
application of care, in the perspective of integrality and
well-being, having as daily dialogue approaches, valuing
life histories and inclusion of users' initiatives in the
service agenda.

KEYWORDS: Health  Education;
Participation; Chronic Disease; Primary Health Care;
Family Practice.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho trata da experiéncia de um gru-
po comunitario de promogao a sadde de usudrios com
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), no contexto da Aten¢iao Basica, promovido por
uma equipe de satde da familia pela abordagem da Edu-
cagdo Popular.

O artigo pretende contextualizar o grupo, trazer a tona
suas experiéncias e fazer andlise critica do seu desenvolvi-
mento e mudangas que foram implementadas. O intuito é
o de que, a partir dessa experiéncia ¢ dos conhecimentos
nela construidos, possa-se ajudar a estimular o debate em
torno das praticas e processos de Educacdo Popular em
Satde por meio de grupos comunitirios de promogao a
saude e qualidade de vida das pessoas com HAS e DM na
Atencao Basica, na perspectiva de que tal processo possa
ser feito de forma articulada a perspectiva da integralidade
e do bem viver.

Cumpre destacar que a construgao narrativa deste arti-
go se deu na primeira pessoa do plural, pois avaliamos ser
coerente com a constru¢ao mesma do grupo, que se deu
de forma coletiva.

Atualmente as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sdo responsaveis pela maior carga de morbidade
e mortalidade no mundo. No Brasil, em 2010, elas respon-
deram por 74% das mortes ocorridas e, possivelmente,
por um percentual ainda maior da carga total de morbi-
dade.! Dentre as patologias responsaveis pela maior parte
da morbimortalidade decorrente de DCNT, destacam-se
a HAS e o DM, as quais sdo os principais fatores de risco
para doengas cardiovasculares (acidente vascular encefali-
co, infarto agudo do miocérdio etc.).” Esse dado gera um
grande desafio para o trabalho na Aten¢dao Primaria em
Satade (APS), que se constitui principalmente em garantir
que exista um acompanhamento regular de todas as pes-
soas identificadas como portadoras dessas doengas, bem
como em buscar desenvolver a¢des que estejam relacio-
nadas a prevenciao de DCNT e a promogao da saude com
qualidade de vida plena.’

O nivel basico de aten¢io a saude, primeiro contato
do usuario com o sistema de saude, possui grande po-
tencial de resolver boa parte das queixas que a ele che-
gam, uma vez que sistemas de saude baseados no forta-
lecimento da atencdo basica estdo organizados de modo
a atender a maioria dos problemas de saude e a enfatizar
acoes de promocao da saude e de prevencio de doencas
e agravos,’ sendo que as Unidades de Saide da Familia
(USF) se constituem em espagos privilegiados de atencao
a saude, contando com a atuagdo de equipes multiprofis-
sionais cujos processos de trabalho pressupdem vinculo

com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta
a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais
envolvidos.” Isso ¢é possivel devido a atributos pertinen-
tes a APS, tais como: longitudinalidade, integralidade, co-
ordenacao, entre outros, os quais, quando colocados em
pratica, geram melhoria na identificagio dos problemas de
saude, prevencao, promogio da saide com bem viver, me-
lhor adesao, compreensio e protagonismo na constru¢ao
dos tratamentos de satde necessarios,>® fazendo da APS
um ambiente propicio para se lidar com patologias cro-
nicas. Nesse sentido, dentre as intervencOes possiveis, ha
uma estratégia que pode ser bastante proveitosa, na APS,
para o enfrentamento de tais patologias: a construcao de
praticas e processos educativos, no formato de grupos.

Em se tratando de grupos, sabe-se que, em relagdao a
HAS, praticas e processos de carater educativo, que te-
nham como intuito o estimulo ao “desenvolvimento do
autocuidado e de habitos de vida mais saudaveis, podem
set uteis em todos os niveis de prevenciao”.”""* Ji no caso
do DM, a atividade educativa em grupo se associa a meno-
res custos, a promog¢ao da troca de experiéncias entre 0s
usudrios e a ampliacdo da rede social, havendo evidéncia
de que tal atividade otimiza o controle metabdlico, ajuda
a evitar complicac¢oes e melhora a qualidade de vida.® Por
outro lado, a Educacdo Popular, enquanto processo con-
tinuo e participativo, tem sua importancia por objetivar a
formagao de cidadaos autbnomos que sejam capazes de
construir e entender os proprios processos saude-doenca-
-cuidado, e por se mostrar como forma de mudar as tradi-
cionais praticas de educacio e a¢es em saude, apostando
na “ampliacdo progressiva da analise critica da realidade
por parte dos coletivos a propor¢ao que eles sejam, por
meio do exercicio da participacido popular, produtores de
sua propria histdria”.”*"* Essa abordagem contempla a
necessidade — que surge do principio da integralidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), o qual demanda a incor-
poracdo de saberes, praticas, vivéncias e espacos de cui-
dado — de priticas educativas dialogicas que se foquem
nas realidades de vida dos usudrios, valorizando a historia
de vida das pessoas e, assim, aumentando a autonomia
e a corresponsabilizacio no processo saude-doenca e
aproximando as praticas educativas em saude das ideias,
concepgles e perspectivas da promogao a saude. Por ter
uma filosofia de trabalho que propicia a realizacdo dessas
acoes, em meio aos diferentes ambientes dos servicos de
saude, a APS destaca-se como um contexto privilegiado
pata as praticas da Educa¢io Popular.’

Diante do exposto, antes de adentrar nos caminhos
percorridos pela pratica social que é foco deste estudo,
abordaremos a metodologia de constru¢do do mesmo.
Depois, apresentaremos uma descri¢ao do grupo, seguida
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de analises e problematizacdes, finalizando com conside-
ra¢des que achamos pertinentes, tendo em vista o tema
central do estudo, qual seja: ‘caminhos e aprendizados
de praticas de educagdo popular na promogio a saude de
pessoas com HAS e DM na Atencido Basica’.

METODOS

Este artigo resultou de pesquisa na perspectiva quali-
tativa,'®!
periéncia’, cujo foco central consistiu da ‘caracterizacdo e

caracterizando-se como ‘sistematizacao de ex-

descricao detalhada da experiéncia estudada, com énfase
em seus caminhos e nos aprendizados que trouxe a seus
protagonistas’. Segundo Holliday,'* experiéncias de educa-
¢do popular sao processos sociais dindmicos (por estarem
em permanente mudanga e movimento) e complexos, se
constituindo em experiéncias vitais, com uma riqueza de
elementos, a qual requer uma apropriacao da experién-
cia vivida,"” dando conta dela e compartilhando o que foi
aprendido. Em vista disso, pode-se definir sistematizagao
como

...] interpretacdo critica de uma ou varias experi-
éncias que, a partir de seu ordenamento e recons-
trucao, descobre ou explicita a logica do processo
vivido, os fatores que intervieram no dito proces-
so, como se relacionaram entre si e porque o fize-

ram desse modo.'?**

Para mobilizacio de informagGes suficientes para pro-
ceder com o levantamento de detalhes, fatos, situacoes e
contextos da experiéncia estudada, utilizaram-se trés fren-
tes: a ‘observac¢ao participante’ com registro em diario de
campo; ‘entrevistas individuais’ com agentes comunitarios
de saude, outros profissionais da equipe de saude respon-
savel pelo grupo e moradores da comunidade, registra-
das com autorizacdo dos sujeitos e publicizadas em um
video sobre a experiéncia em estudo; e, como forma de
aprofundar e/ou complementar os dados mobilizados nas
outras frentes, realizou-se um ‘grupo de discussiao’, com
atores da Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comuni-
dade, que acompanharam e/ou apoiaram a pesquisadora
principal quando do delineamento pratico e cotidiano da
experiéncia.

Para observacido participante, utilizou-se, no periodo
descrito na experiéncia em tela, qual seja fevereiro e no-
vembro de 2015, diario de campo, com autoria da médica
residente da equipe, o que se deu também por ocasiao
de seus estudos para o Trabalho de Conclusiao de Curso,
cujo objeto foi a experiéncia em questdo neste artigo. O
instrumento do diario reuniu observagdes do tipo estrutu-
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radas e procedidas de forma pontuada e objetiva, de acor-
do com os seguintes topicos orientadores: 1) atividades
desenvolvidas; 2) procedimentos metodolégicos dessas
atividades; 3) principios orientadores dessas atividades; 4)
abordagens e dinamicas utilizadas; e 5) tematicas trabalha-
das e discutidas.

Por sua vez, as entrevistas individuais foram gravadas
em video, em camera filmadora digital, durante um dos
dias de promocido das atividades, valorizando a fala de
agentes comunitarios de saude e outros profissionais da
equipe, incluindo residentes multiprofissionais em saude
da familia que colaboraram com a organizagdo das agdes,
bem como de moradores do territério e de membros da
equipe do Programa de Extensao PINAB — Praticas Inte-
grais de Promoc¢ao da Saide e Nutricao na Atencao Bési-
ca, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que atuam
no apoio ao grupo.

O Programa PINAB ¢é uma ac¢io de Extensiao Univer-
sitaria vinculada institucionalmente ao Departamento de
Nutri¢ao do Centro de Ciéncias da Saude e ao Departa-
mento de Promoc¢ao da Saude do Centro de Ciéncias Mé-
dicas da UFPB. Sua atuacio se d4 ha dez anos, com base
nos principios da Educag¢io Popular, visando a Promogio
da Sadde e a Seguranca Alimentar e Nutricional.

O grupo de discussao foi promovido para anilise da
experiéncia, com participacao de trés residentes da Resi-
déncia em Medicina de Familia e Comunidade da UFPB,
dois preceptores dessa residéncia (uma médica de familia
e comunidade e um docente da drea de Saude Coletiva
do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB) e uma docente
da area de Satde Coletiva do Centro de Ciéncias da Sau-
de da UFPB, externa 2 residéncia, mas atuante na USF
em questdo por meio do Programa PINAB. No grupo de
discussio, as pessoas trabalham juntas e o que interessa ¢
a espontaneidade do grupo, pois se quer fazer emergir o
processo grupal de conversacio, o qual da lugar posterior-
mente a uma andlise do discurso."*

Para a sistematizacdo dos resultados, fizemos uma lei-
tura de todas as fontes empiricas (no caso das entrevis-
tas e do grupo de discussio, da transcri¢cao dos mesmos),
considerando-se o foco temporal do estudo e o enfoque
de seu objeto; seguida de uma segunda leitura e, poste-
riormente, a sistematiza¢do de categorias emergentes em
um quadro que as ressaltassem de acordo com os itens
supracitados que compuseram o diario de campo, acres-
cidos de dois elementos: 1) caminhos significativos para a
atencdo a saude das pessoas com HAS e DM; e 2) apren-
dizados da equipe protagonista das agdes no processo de
sua construcao.

A participacdo dos sujeitos, tanto na etapa de entre-
vista como de grupo de discussao, se deu em respeito aos
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termos da Resolucio 466/2012," que preconiza diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo se-
res humanos. Foi condicionada pelo conhecimento e acei-
tacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo sido registrada e aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB, com
n® 56361016.8.0000.5188, no contexto de pesquisa am-
pliada de avaliacdo de praticas de Educacdo Popular em
promogao da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutri-
cional na Atencdo Basica, realizadas no ambito da USF
Vila Saude, por um programa de Extensio Universitaria
vinculado ao Departamento de Nutricdo e ao Departa-
mento de Promog¢ao da Saude da UFPB. Tal pesquisa nao
teve financiamento especifico, embora o referido progra-
ma tenha contado com apoio do Programa de Apoio a
Extensao Universitaria (PROEXT) do Ministério da Edu-
cagdo, no periodo entre 2011 e 2016. Destacamos ainda
nao haver conflitos de interesse.

Optou-se pela utilizagdo de uma abordagem dialética
de andlise dos dados, que toma o objeto/fendémeno em
analise a partir de suas proprias caracteristicas (inclusive
em sua contraditoriedade) e conexdo com a totalidade, em
uma relacao de continuo didlogo e transformacio, consi-
derando que o mundo e as coisas estdo em um processo
permanente de desenvolvimento'. Segundo Holliday,'* a
concepcio dialética compreende a realidade como uma
articulagao de mdltiplos elementos que conformam uma
totalidade — em um dado contexto historico-social —, nio
sendo possivel compreender isoladamente as partes sem a
devida compreensio do todo."”

RESULTADOS
1. Contextualizagdo da experiéncia

A partir de agora, detalharemos o processo de implan-
tacdo de modificagbes no funcionamento de um grupo
de Hiperdia, em uma USF do municipio de Jodao Pessoa —
processo este que ocorreu com desafios, potencialidades
e resultados positivos.

1.1 O cuidado em hipertensio e diabetes compar-
tilhado pela equipe Jardim Itabaiana

O grupo Hiperdia sobre o qual teceremos considera-
¢Oes acontece na area coberta pela equipe Jardim Itabaia-
na I, da USF Vila Saide, no bairro do Cristo Redentor, em
Jodo Pessoa — PB. A Vila Saiude ¢ uma Unidade chamada
de ‘Unidade integrada’, uma vez que conta com quatro
equipes atuando. A equipe do Jardim Itabaiana I é res-
ponsavel pelo atendimento de oito microareas — de con-

textos socioecondémico-culturais bem variados —, sendo
responsavel por cerca de 1.100 familias. A época em que
este estudo foi realizado, a equipe de sadde contava com
os seguintes componentes: uma médica, uma enfermeira,
uma dentista, uma técnica de enfermagem e oito agentes
comunitarios de sadde.

O grupo de Hiperdia funcionava nas segundas e alti-
mas quintas-feiras de cada més, iniciando as 7h30min, no
salao da Comunidade Sio Lucas, sendo que o primeiro
encontro do més era dedicado aos hipertensos e o segun-
do, aos diabéticos. Em cada encontro, se faziam presentes
os agentes comunitarios de saide (ndo todos, pois eles
se revezam nessa atividade), a enfermeira, a médica ¢ a
técnica de enfermagem (embora esta dltima, por conta de
dificuldades no processo de trabalho, vinha tendo que se
ausentar algumas vezes, por ter que prestar assisténcia a
servicos realizados dentro da USF).

O grupo tinha uma média de 30 participantes em cada
encontro, em sua maioria, idosos. Geralmente era ofere-
cido um lanche, ou 20 menos café e cha aos membros
do grupo, sendo isso organizado pelos profissionais da
equipe. Nos encontros, sempre havia afericio de pressao
arterial (PA) e glicemia capilar, procedimento feito pela
técnica de enfermagem e/ou enfermeira. Algumas vezes,
durante o ano, eram realizados passeios promovidos pela
equipe, destinados aos integrantes do grupo.

A equipe acompanhava 464 hipertensos e 168 diabé-
ticos. No entanto, nem todos participavam das reunides
do grupo. Alguns possufam plano de satde privado e nao
frequentavam a Unidade. Uns preferiam ir a USF apenas
quando precisavam de algo, ou quando tinham alguma
queixa. Outros relatavam que haviam se esquecido. Con-
tudo, todas as pessoas eram acompanhadas pelos agentes
de satde e sempre eram avisadas das reunides, seja pelos
agentes comunitarios de saide, como por outros profis-
sionais, durante as consultas. A participagdo no grupo era
voluntaria; de tal forma, alguns participantes eram mais
assiduos que outros.

1.2 Aproximagio inicial com o grupo e inicio das
atividades

Quando iniciada a aproximagcao e participa¢do nas reu-
nides do grupo, soube-se que, NOs encontros, a responsa-
bilidade do médico era apenas a de renovar as receitas dos
medicamentos utilizados pelos usuétios, e/ou solicitar/
avaliar exames, sendo que algumas pessoas ainda aprovei-
tavam este momento para realizar consultas rapidas. Em
resumo, o usuario chegava, verificava a PA e a glicemia
com os profissionais da enfermagem, e depois era atendi-
do pelo médico. Ao ter suas receitas renovadas (ou ainda
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exames vistos/solicitados), a pessoa ia para sua casa. Em
alguns casos, havia a participagio da odontéloga, que con-
versava com cada usuario individualmente. Entretanto, al-
gum tempo depois, ela se aposentou, e a nova profissional
que assumiu seu lugar ainda nio havia participado de ne-
nhuma atividade do grupo, a0 menos até o0 momento em
que estivemos presentes.

Na USF Vila Sadde, o turno semanal de reunido das
equipes ¢ na terca-feira a tarde. E, participando deste es-
paco, em nenhum momento houve qualquer conversa ou
mencao relativa ao andamento do grupo de Hiperdia. En-
tio comecamos a perceber que a equipe ndo se reunia para
discutir e refletir sobre as atividades desenvolvidas no gru-
po. Ninguém comentava sobre a possibilidade de realizar
atividades diferentes, sobre novas formas de aproveitar
aquela oportunidade — em que muitos usudrios estavam
juntos, fora do ambiente da Unidade. Ou seja, um espaco
no qual os profissionais e usudrios poderiam ficar ‘mais a
vontade’ para conversar ¢ discutir sobre os mais variados
temas, bem como sobre os cuidados que individuos com
HAS e DM devem ter com sua saide, entre outras coisas.

Diante de tal questao, fomos percebendo que os pro-
fissionais da equipe estavam satisfeitos com o funciona-
mento do grupo, sendo que o que acontecia era exata-
mente, daquela forma, o mesmo que dentro da Unidade,
com os atendimentos em consultério.

Nesse sentido, o que estivamos fazendo era apenas
transferir o que ja fazfamos na Unidade para fora dela —
sendo que, nos encontros do grupo, s6 atendiamos hi-
pertensos e diabéticos. Tal constatacdo motivou reflexdes
como: ‘se é apenas para consultar, deverfamos ser hones-
tos e fazer isso na Unidade, sem dedicar um turno inteiro
apenas para portadores dessas patologias — ja que assim
estarfamos restringindo o acesso a outros usuarios —, ¢ ad-
mitir que nossa equipe, na verdade, nao possuia um grupo
de Hiperdia’.

Em nossa compreensio, as atividades desenvolvidas
no grupo de Hiperdia ndo eram voltadas para a educa-
¢do em saude, tampouco educagiao ‘popular’ em saude,
entendendo que um grupo nio ¢ apenas um lugar para
se aferir a PA e ‘pegar receitas’. Embora essas atividades
também tenham seu lugar, esse espaco poderia ser apro-
veitado de forma melhor, se fossem realizadas atividades
de promogao e prevenciao a saide; além de conversas com
os usuarios fora do ambiente da USE, e dentro da comu-
nidade em que vivem, possibilitando o conhecimento da
realidade em que estdo inseridos, tdo necessario para uma
melhor atuagao da equipe.

Ao percebemos que estavamos deixando essa oportu-
nidade escorrer por entre nossos dedos, em uma reuniao
com a coordenac¢io da Residéncia em Medicina de Familia
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e Comunidade, discutimos e refletimos sobre as dificulda-
des encontradas ao lidar com essa realidade.

Nessa perspectiva, foram, entdo, feitas algumas pro-
postas para tentar implementar mudangas nesse cenatrio.
Pensamos em comecar de forma sutil, primeiramente
conversando com a equipe, depois com observagdes do
grupo e, em seguida, tentando implementar atividades de
forma gradual; entendendo que ndo valeria a pena querer
mudar radicalmente o grupo (em um curto espaco de tem-
po), pois, além disso poder gerar desgastes desnecessarios
com a equipe e uma nao aceitagao dos usuarios, seria uma
forma de imposicao, atitude a qual somos contrarios —
uma vez que entendemos que nao somos donos da verda-
de, nem temos a solu¢io para todos os problemas. Acre-
ditamos que cada realidade necessita de uma interven¢ao
diferente, e simplesmente impor o que achavamos ser o
ideal para a melhoria daquele grupo nio era o adequado.

2. A Educagio Popular como orientadora das mu-
dangas implementadas no grupo

O processo foi iniciado em uma conversa com a equi-
pe, contando com a presenca do orientador da Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, que ¢ também co-
ordenador do Programa de Extensio PINAB,' o qual atua
desde o ano de 2007 no apoio solidario ao desenvolvi-
mento e fortalecimento de algumas iniciativas educativas
realizadas pelas equipes de satude da USF Vila Saude. Essa
conversa foi articulada no sentido de nos mostrarmos dis-
poniveis para ajudar, informando para a equipe de saude
que o PINAB também estava se oferecendo para apoiar
as atividades do grupo.

Sendo bem aceito pela equipe, no dia 30 de abril de
2015, foi feita a primeira participacio do PINAB em
apoio ao grupo Hiperdia. Nesse encontro, estiveram pre-
sentes o coordenador do Programa e duas estudantes de
graduagdo (uma do curso de Nutricdo e outra de Odon-
tologia). Também estiveram presentes os estudantes inter-
nos de Satude Coletiva do curso de Medicina da UFPB. O
decorrer do encontro fluiu como de costume, no entanto
contando com algumas observac¢oes do coordenador e
das estudantes do PINAB aos procedimentos realizados.
Contou-se, ainda, com a presenca da preceptora da Re-
sidéncia em Medicina de Familia e Comunidade, que su-
pervisionou consultas e deu orientagdes importantes em
relacio ao funcionamento do grupo.

A partir desse encontro do grupo, os representantes
do PINAB teceram algumas reflexdes de acordo com suas
observagoes, e apos dialogarmos a respeito, chegamos a
conclusido de que, a0 menos de inicio, o ideal seria reali-
zar apenas alguma atividade educativa — de curta duragao
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(para que os usudrios nao ficassem impacientes pela ‘de-
mora’ em serem atendidos) —, antes da afericao de sinais
vitais e renovacio de receitas (pois pensamos que, se esta
atividade fosse realizada depois, as pessoas poderiam ir
embora sem participar da atividade), sempre com cautela
e no intuito de respeitar as necessidades e vontades tanto
da equipe de satude como dos usudrios.

Ap6s o partilhar de observagoes e reflexdes, iniciaram-
se os momentos acordados de atividades educativas e
conversas com 0s usuarios para potencializar a atua¢io no
grupo. Além da participagao de representantes do PINAB,
tivemos a colaboracao da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia — que contava com um fisioterapeuta,
uma enfermeira e uma nutricionista. A cada reuniio, vi-
nham sendo realizadas as seguintes agoes:

* Exibicdo de videos, que traziam informacoes
uteis sobre HAS, DM, orientagcdes nutricionais,
sempre acompanhados de uma roda de conversa
motivada a partir de questoes, inquietagdes e per-
cepges levantadas nas pessoas a partir dos videos,
seus conteudos e temas;

* Rodas de conversa com tematicas variadas rela-
cionadas a HAS e DM, nas quais o ponto de parti-
da para o desvelamento do didlogo era, principal-
mente, o cotidiano das pessoas e seus caminhos na
construcdo da vida e na busca do bem viver com
HAS e DM, os quais eram, na roda, tanto compatr-
tilhados e socializados coletivamente, como tam-
bém, quando necessario, problematizados;

* Dinamicas de grupo variadas, particularmente
aquelas que envolvem atividades ludicas, tentando
estimular a criacio de vinculos comunitarios de
apoio social, de reciprocidade e de solidariedade
entre os participantes, como também como forma
de estabelecer uma relacio horizontal e profunda-
mente fraterna entre os usudrios e os profissionais
de saude, por meio do incentivo ao conhecimento
mutuo e a oportunizaciao da cria¢do de lagcos de
confianca;

* Valorizagdo de momentos de aprendizagem a
partir do trabalho educativo pautado com o co-
nhecimento e a apropriacdo critica, de cada um,
quanto a informacdes, procedimentos e questoes
relevantes para o bem viver com DM e com HAS,
tanto aquelas trazidas pela comunidade, como
também aquelas oriundas de demanda do servico
de satde. Isso se dava com abordagens que se pau-

392

tavam pela utilizacdo de formas de comunicagao,
de expressio e de didlogo respeitosas dos saberes e
das prioridades comunitarias, e capazes de, efetiva-
mente, serem compreendidas, avaliadas e até ques-
tionadas pelos usudrios, valorizando-se os saberes
de cada um.

* Os principais temas das atividades, rodas de con-
versas, dentre outras, conforme eram demandados
pelas pessoas, concentravam-se, em sua maioria,
em torno da alimentac¢io saudavel, da atividade fi-
sica, entre outros temas.

* O esforco da equipe de saide em nio realizar
palestras consistiu em um caminho educativo im-
portante, o qual foi garantido tanto pela aborda-
gem das rodas de conversa com temas geradores
trazidos pelos usuarios, como com a énfase na di-
namicidade e pré-atividade como principios meto-
dolégicos na configuracio das agoes.

A este respeito, na fala de um dos entrevistados, pode-
se compreender, de forma explicita, os objetivos almeja-
dos em nossa atuagao:

“O grupo hiperdia tem nma missio (...) que também se
configura em um grande desafio, que é conseguir fazer nma
prevengao em sadide de imensa qualidade, com competéncia
téenica, (...) mas ao mesmo tempo, de uma forma integral,
também fazger uma prdtica de edncagao popular em saiide,
onde se traga espagos de escuta, de roda de conversa, pra
qute as pessoas que estiao vivendo com bipertensdo e diabetes
possam trazer pro foco do debate o seu cotidiano, os desafios
de como ¢ conviver com hipertensdo e diabetes, os dilemas, as
ansiedades, os medos, as dilvidas que elas tém.” (Entrevis-
tado 1, docente da UFPB, preceptor da residéncia
e do PINAB)

DISCUSSAO
1. Algumas conquistas significativas

Ap6s a implementagao das acOes e atitudes anterior-
mente citadas, foram notaveis as mudancas que passa-
ram a ocorrer no grupo Hiperdia. No inicio, quando os
usudrios eram, de alguma forma, incentivados a falar, a
dizer o que pensavam, ou mesmo a perguntar algo, eles
raramente se pronunciavam. Entretanto, tentavamos fazer
isso pensando justamente nesse €spaco cOMo um proces-
so de Educacio Popular. Para tanto, querfamos ouvir o
que eles tinham a dizer, valorizando seus conhecimentos,
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na tentativa de despertar o protagonismo deles em seu
processo de cuidado e auxiliar na construgdo de novos
saberes. Fazendo justamente o oposto do tradicional,
como quando as orientagdes sao ‘empurradas’ e o indi-
viduo simplesmente tem que aceitar tudo sem questionar,
porque, afinal, ‘foi o médico (ou qualquer outro profissio-
nal de saude) que assim disse’. De tal forma, buscavamos
constituir um espa¢o onde fosse possivel estabelecer algo
inovador. Tal perspectiva fica evidente na fala de um dos
entrevistados, o qual sublinha que

“(..) desenvolver e estimular o antocuidado dos usudrios
para com sua propria saside, ndo € 59 (...) falar sobre medi-
camento, sobre a alimentagao, mas tudo que envolve a ques-
tao do processo de produgao de cuidade.” (Entrevistado
2, residente multiprofissional em saude da familia)

Esse momento de pouca participacdo dos usuarios
provocou certos temores, imaginando que as mudancas
no grupo nao estariam surtindo o efeito almejado. Porém,
apos alguns encontros, percebemos que eles passaram, de
forma sutil, a falar um pouco mais, em alguns casos, mes-
mo sem que precisassemos perguntar. Eles, aos poucos,
foram relatando suas experiéncias, fazendo perguntas e
dando cada vez mais suas opinides sobre os assuntos dis-
cutidos. De acordo com um dos usudrios entrevistados,
no grupo se estabeleceu um espagco com

“(...) didlogo entre as pessoas, [possibilitando] poder desa-
bafar, falar alguma coisa que sente, que, as vezes, tem muito
problema de satide ai gque ¢ agravado devido até mesmo a

falta disso ai, de um didlogo, de um acompanhamento.”
(Entrevistado 3, usuario da USF)

Além disso, algumas pessoas relataram que estavam
apreciando bastante essas novas atividades; que, segundo
elas, estavam contribuindo para o seu aprendizado. Inclu-
sive, em um momento a parte, uma usuaria comentou que
havia ficado chateada por ter chegado depois da ativida-
de, enfatizando que gostava muito daqueles momentos de
conversa em grupo.

Conforme pode ser notado na fala de um dos entrevis-
tados, tamanha foi a transformacio na forma de atuacio
do grupo:

“Esse grupo € muito importante para a comunidade, uma
veg que proporciona que os usudrios possam ter outra for-
ma de cuidado, para além daquela que tradicionalmente a
gente encontra em muitos servios de sailde, que basicamente
¢ a entrega de medicacao. (...) Aqui, neste grupo, a gente
consegue perceber que hd a tentativa de fazer wm cuidado
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diferente, para além disso.” (Entrevistado 4, residente
multiprofissional em satde da familia)

Por sua vez, o Entrevistado 5 (trabalhador da USF)
ressalta a importancia do grupo como espaco de aproxi-
macao entre o usudrio ¢ o servico de saude na Atencao
Bisica, afirmando que ‘o grupo tem incentivado o usu-
ario a participar da unidade de saude’. Vasconcelos' fala
do ‘fosso cultural’ que existe predominantemente entre a
populagao e os servicos de satude, e aponta justamente o0s
processos educativos e suas énfases na comunica¢io en-
tre sujeitos e na construgdo compartilhada do tratamen-
to necessario como caminhos de superacido. Por meio de
experiéncias onde a saude ¢ colocada como construcgao
cotidiana e com abordagens onde se permita a conversa
franca e aberta sobre as questdes de saude, os usuarios
poderio sentir-se mais a vontade para trazer suas percep-
¢Oes, inquieta¢des, sugestdes e olhares acerca do servico
de saude, seu funcionamento e estruturacio. Em pesquisa
realizada no ambito do Satde da Familia, Vasconcelos®
corrobora e valoriza os grupos comunitarios de saude jus-
tamente nesse sentido.

O usudrio passard a participar ativamente do servi¢o,
na medida em que se criam oportunidades para que tra-
balhadores de saide e moradores do territorio de atua-
cao se debrucem coletivamente sobre o enfrentamento
dos problemas de sadde e, assim, exercitem a convivéncia
conjunta e o aprendizado mutuo, enxergando, entio, que
o processo de cuidado exige a mobiliza¢do de saberes dis-
tintos, ndo apenas o cientifico, mas o popular, conforme
advindo das histérias de vida e da construcdo cidadi de
cada pessoa em seu contexto social.

Nesse sentido, uma das pessoas entrevistadas destacou
que avalia o grupo como

“(...) importante, mais um incentivo para as pessoas procu-
rarem melhorar a sua saiide, inclusive (...) no que se refere
a atividade fisica, nas caminbadas, na alimentacio e em
demais coisas.” (Entrevistado 3, usuario da USF)

Naio obstante, um resultado muito importante dessas
modifica¢gdes implementadas no grupo de Hiperdia foi o
surgimento de outro grupo: o grupo de caminhada.

Ap6s iniciarmos as mudangas no grupo, a técnica de
enfermagem da equipe de sadde comentou com algumas
pessoas a respeito da ideia de criar um grupo de cami-
nhada, o qual ndo seria voltado sé para os usuarios do
grupo Hiperdia, mas para qualquer pessoa moradora da
comunidade que quisesse participar. Os objetivos princi-
pais desse grupo de caminhada seriam o de incentivar a
pratica de atividade fisica que tanto faldvamos no grupo
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e o de ajudar aqueles individuos que nao respondiam ao
tratamento medicamentoso ou que apresentavam outros
fatores de risco, como a dislipidemia, por exemplo. Além
do mais, esse espaco poderia auxiliar, de alguma forma,
aquelas pessoas que viviam sozinhas, sem companhia e
muito menos alguém para conversar; bem como aquelas
pessoas que desejavam iniciar a pratica de atividade fisica,
mas ndo sabiam como ou que nao queriam fazer sozinhos
por medo de alguma possivel circunstancia decorrente do
contexto de violéncia que permeia nossa sociedade.

A ideia foi bastante promissora e contou prontamen-
te com o apoio da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e do PINAB, para dar inicio as atividades do

grupo.

2. O desdobramento com a construgio de um novo
grupo na equipe

Antes de iniciar as atividades do grupo de caminhada,
foi realizada, primeiramente, uma reunido com a equipe
de satde do Jardim Itabaiana I, onde foi exposta a ideia do
grupo, explicitando, de forma clara, que néo seria obriga-
toria a participacdo. Ao fim, trés agentes comunitarios de
saude se prontificaram a participar do grupo e sugeriu-se
a realizacdo de uma reunido com a equipe Jardim Itabaia-
na II, com o intuito de saber se algum membro daquela
equipe gostaria de participar. Depois dessa reunido, hou-
ve uma reunido maior, contando com a participacdo de
membros das duas equipes, da Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade, alguns membros do PINAB e
os residentes da Residéncia Multiprofissional. Nesta reu-
nido, foi novamente discutido e acordado que este seria
um grupo apenas para a pratica de atividade fisica, sem
qualquer outro procedimento (como receitas, solicitagao
de exames etc.), deixando claro que ndo seria um momen-
to para a realizacdo de consultas, mas, sim, de uma ativi-
dade diferente, que propiciasse uma maior interacao dos
usudrios entre si e deles com a equipe de sadde. Também
foi decidido que o grupo funcionaria trés vezes por se-
mana, iniciando-se as 16 horas — horario escolhido, de
forma estratégica, pelos profissionais, por acreditarem ser
o melhor para a maioria dos usuarios. Na dltima reunido
realizada, foram decididos os detalhes finais, juntamente
com a equipe de apoio da USE, escolhendo o dia em que
as atividades comecariam e deixando claro que o grupo
estava inserido no processo de trabalho e que os profissio-
nais que dele participassem iriam cessar as suas atividades
na USF as 16 horas (nos dias de caminhada), sem que isso
gerasse qualquer consequéncia negativa para eles.

Em 9 de outubro de 2015, tiveram inicio as ativida-
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des do grupo de caminhada, comecando com a realizagao
de um lanche coletivo preparado pelas equipes de sau-
de. Nesse primeiro dia, contou-se com a participacdo de
membros do PINAB, de residentes de medicina de familia
e comunidade e residentes multiprofissionais. Como for-
ma de integrar os participantes da caminhada, foi realiza-
da uma dinamica de apresentacio, seguida de alongamen-
to e da caminhada propriamente dita.

Desde entao, as atividades passaram a acontecer regu-
larmente, com boa adesio dos usudrios — os quais, em sua
maioria, sao assiduos na participacio.

Como forma de potencializar esse momento, ja acon-
teceu, inclusive, em um dos dias da caminhada, um mo-
mento de danga, que teve excelente aceitacdo por parte
dos participantes do grupo.

Esse grupo tem-se mostrado positivo por uma série
de razoes. Inicialmente, é devido a melhora da saude fi-
sica dos usuarios — como exemplo, podemos citar o caso
de um usuario hipertenso que, no inicio das atividades,
segundo ele proprio, ndo conseguia sequer dar duas vol-
tas na praca onde a caminhada ¢ realizada. Apds algum
tempo praticando, ele comemorou, porque passou a con-
seguir dar seis voltas. Além disso, na tltima reunido do
grupo Hiperdia, anterior ao preparo deste manuscrito, a0
ter a sua PA aferida, ele disse, de forma que todos pudes-
sem ouvir, que sua pressiao ‘pela primeira vez deu 12 por
8’; e que isso nunca havia acontecido antes.

Corroborando tal perspectiva em relacio ao grupo
de caminhada, a fala de um dos entrevistados ilustra bem
essa percep¢ao, ao afirmar que

“(...) estou me sentindo bem (...), nos dias em que fago, que
participo dessa caminbada, dessa ffisica’, no dia seguinte me
sinto bem de sailde, com mais entusiasmo, com mais gosto de
viver.” (Entrevistado 5, usuario da USF)

Ademais, pela relacao que se estabeleceu entre os usu-
arios participantes do grupo e a equipe de saude. No mo-
mento das atividades, os usuarios passaram a conversar
mais com os profissionais da equipe, e raramente essas
conversas eram sobre doencas, remédios ou exames, mas
sobre questoes cotidianas de suas vidas, como problemas
que vinham enfrentando em nivel familiar, tristezas, ale-
grias, tornando esse grupo um espaco importante de inte-
ragdo e convivéncia, contribuindo significativamente para
o fortalecimento do vinculo. Conforme ressalta o Entre-
vistado 6 (trabalhador de saude):

“(..) as pessoas saem de suas casas um pouco, conversani,
contam seus problemas. (...) a gente ri, a gente fag dindmi-
ca. Entao, o beneficio maior para eles € tirar eles daguela

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 387 - 398.



EDUCACAO POPULAR COMO ORIENTADORA DE GRUPOS DE PROMOGCAO A SAUDE DE PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES NA ATENGAO BASICA:

ociosidade.”
u u i i u
Por sua vez, outro entrevistado assinala que

“(..) nds [nos] tornamos (...) uma nova familia, onde a
gente 1, a gente brinca, a gente divide problemas, a gente
conversa.” (Entrevistado 7, trabalhador de saude)

Assim, para além dos relatos positivos de participan-
tes, importa frisar que alguns destes também passaram a
convidar outras pessoas para participar da caminhada. O
Entrevistado 8 (usuario da USF) assevera esse sentimento,
ao enfatizar que

“(...) nao pretendo deixar [o grupo] nem tao cedo, [quero]
anmentar [a participacdo] mais e mais, (...) porque eu qute-
ro satide, (...) a gente com saside resolve tudo.”

3. Aprendizados diante dos desafios e obstaculos

Embora as mudancas implementadas no grupo Hi-
perdia tenham gerado resultados positivos, nem tudo foi
facil, e tivemos que enfrentar alguns obstaculos. Percebe-
mos que uma das maiores dificuldades para a implantacao
de modificagdes nas a¢oes do grupo Hiperdia era devi-
do a falta de reflexdo sobre a importancia das atividades
educativas em saude em uma perspectiva integral, dialogal
e humanizadora, tanto por parte dos usuarios como por
parte da equipe de saide. Em sua maioria, o pensamento
era o de que o cuidado médico deve ser limitado a exa-
minar o paciente, solicitar exames, prescrever medicagoes
e que assim, prontamente, o problema estaria resolvido.
Qualquer outra perspectiva de atuagio que busque ir além
disso ¢ tratada como perda de tempo. Sao comuns casos
de alguns usuarios que querem ser atendidos o mais rapi-
do possivel, porque tém outras coisas para fazer em casa;
sendo assim, estar em um local apenas ‘conversando’ pa-
rece desnecessario, ja que o remédio ja foi prescrito e os
exames solicitados.

E preciso frisar que, no ambito comunitario, espe-
cialmente em relagdo as DCNT, a pratica da educagao
em saude, particularmente com um olhar emancipador,
¢ fundamental para o desenvolvimento pleno da dimen-
sao da prevenc¢do em saide com um olhar ampliado, ou
seja, articulado com a construcio de aprendizagens para
o cuidado a satde de forma coerente com o bem viver ¢ a
qualidade de vida de cada pessoa, em seus contextos, de-
sejos e anseios. Com esse olhar, na perspectiva da Educa-
¢io Popular, o objetivo central das praticas e processos de
educacio em saude € incorporar nos servi¢os iniciativas
capazes de, processualmente, empoderar os individuos,
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ajudando-os a desenvolver autonomia e responsabilidade
por sua saude, capacitando-os a tomarem suas proprias
decisbes para favorecer mudangas em suas condi¢oes de
saude. Os processos educativos em satde tém influéncia
no estilo de vida, melhorando, ainda, a relagio entre pro-
fissional e individuo e os ambientes social e fisico."”

Ademais, a Educa¢io em Sadde, ultrapassando o sim-
ples fornecimento de informagdes, torna-se um caminho
para se alcancarem a adesdo e a participacio ativa e altiva
da pessoa no tratamento e a motivacio da pessoa pela
qualificacio permanente de sua saide”. Nessa constru-
¢a0, a Educacdo em Saude se faz imprescindivel para que
o servigo de saide tenha um espaco aberto para o apren-
dizado em torno dos principios em que se fundamenta o
tratamento ¢ os desafios do bem viver com tais condicGes
cronicas ndo transmissiveis.’

Para que se construam processos orientados com base
na na Educag¢do Popular em Saude, faz-se necessario co-
nhecer a realidade na qual o individuo esta inserido, sendo
fundamental admitir que o usuario possui anseios, sen-
timentos, experiéncias e preferéncias para atuar na aten-
¢io de forma a compartilhar conhecimentos que unam
ao tratamento as pretensdes do individuo, especialmente
20 se discutirem duas DCNT, como a2 HAS e o DM, as
quais requerem a reflexdo critica sobre a realidade para a
elaboracdo de estratégias de implementacao de mudangas
de habitos que ja estao cristalizados no estilo de vida das
pessoas.’

Conhecer a realidade em que vivem os sujeitos implica
em uma abertura do profissional para perceber como os
individuos estdo situados em seu determinado contexto
sociocultural. Para tanto, é preciso convidar as pessoas a
deixarem o siléncio, compartilhando, entio, suas experi-
éncias de vida. Entendendo que, no ambito da educagao
popular, as a¢des de educacao em saude so terdo signifi-
cagao real para os usudrios quando elas considerarem seus
saberes, suas necessidades, seus interesses; respondendo
de acordo com os determinantes do meio social em que
estao inseridos. Assim, as aces educativas serdo constru-
idas nao somente ‘para’ os sujeitos, mas principalmente
‘com’ eles, tendo, pois, uma maior efetividade.’

Em relacio ao apoio/gestio da Unidade, também fo-
ram observadas algumas questoes, quanto a preocupagao
excessiva em relacdo as campanhas e eventos. Entretanto,
quando se tratava de alguma iniciativa que seria perma-
nente e com efeitos duradouros, variadas problematicas
surgiam como impedimento. Em certas ocasides, o apoio
da USF nio se mostrava favoravel a ida/participacio de
alguns profissionais para o grupo; como por exemplo, no
caso da primeira autora deste artigo (residente de medici-
na), em que o apoio da USF comentava que 14 estar era
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‘dispensavel’, e que precisavam mais dela na Unidade, para
realizar atendimentos no consultorio. Além disso, havia
algumas ‘regras’, como a de que ‘dois profissionais de
nivel superior nio poderiam sair da Unidade ao mesmo
tempo’, que ‘a técnica de enfermagem e a enfermeira nio
poderiam sair a0 mesmo tempo’. Em muitas ocasioes, es-
sas regras atrapalhavam o funcionamento dos grupos e,
consequentemente, da pratica educativa em satde que se
realizaria 14, uma vez que toda a equipe de saide precisava
estar envolvida no cuidado, sendo isso de suma impoz-
tancia, por mostrar aos usuarios que ali estdo pessoas que
se preocupam com eles, bem como com seu bem-estar e
com sua saide.

Faz-se necessario que haja compreensio de que um
dos muitos modos de praticar a educagdo em saude
acontece por meio da formacdo de praticas e processos
educativos em saude, orientados pela perspectiva ético-
politica da Educac¢iao Popular. Entende-se que individuos
que apresentam caractetisticas semelhantes ou necessida-
des em comum podem aprender juntos, inclusive com os
profissionais de saude, e partilhar conhecimentos, além
de socializar e problematizar suas ideias e seus saberes
construidos ao longo de suas experiéncias de vida. Ao se
utilizar a estratégia de realizagdo de processos educativos
em grupos comunitarios, com o olhar da educagao po-
pular, ocorre a producio coletiva do conhecimento e se
criam oportunidades para aprofundar discussoes, ampliar,
discutir e problematizar os conhecimentos sobre sadde.
Também surge, em grupo, a reflexdo sobre a realidade vi-
venciada por seus membros. Hssa reflexdo ¢ importante,
pois possibilita a construcio de estratégias para enfren-
tamento dos desafios que permeiam suas situacGes de
vida.*

CONCLUSAO

Tentando refletir e buscar possiveis solu¢des para as
inquietagcbes que surgiram apos as observagoes iniciais
no grupo de Hiperdia — como ele deveria funcionar, as
davidas sobre se estivamos ou ndo fazendo uma pratica
de Educacao Popular em Saude, se estivamos oferecen-
do cuidado real aos usuarios ou apenas fazendo ‘mais do
mesmo’ e o que poderia ser pensado para que o grupo se
tornasse melhor do que era —, 0 que percebemos foi que,
tendo em vista o impacto que trazem a HAS e o DM,
tanto na sadde individual quanto na coletiva, fica claro
que ¢ preciso agir. Adesdo ao tratamento, autocuidado,
participagdo critica e ativa na construcdo do tratamento
necessario,’ prevencdo de agravos e promo¢io da saude
com qualidade de vida e bem viver sdo objetivos a serem
alcancados na busca de uma melhor qualidade de vida aos

portadores dessas patologias.

Tendo em vista que o espago oportunizado pelo gru-
po nio serve somente para conversar sobre os beneficios
da utilizacdo correta da medicacdo ou da importancia de
uma alimentacdo saudavel, mas, sim, de buscar maneiras
participativas de envolver e estimular o protagonismo das
pessoas em seu processo de cuidado e proporcionar que
os usudrios tenham uma forma diferenciada e integral de
cuidado, um cuidado para além do que tradicionalmente é
observado em alguns servicos de sadde.

Contudo, para além de medicalizar apenas, podemos
usar, nos grupos de Hiperdia, caminhos sociais, solidarios,
comunitarios e educativos. Como vimos, tém extrema im-
portancia na conquista desses objetivos, particularmente
pela abordagem apoiada no referencial da Educa¢ao Po-
pular em Sauide.

Para que tais resultados se solidifiquem e possam sur-
gir outros, o que pode tornar ndo apenas este, mas ou-
tros grupos e praticas semelhantes cada vez mais eficazes,
construimos sinteses de algumas sugestdes:

* Maior incentivo a participa¢ao no grupo Hiper-
dia por patte do apoio/gestio, percebendo a im-
portancia dessas atividades como parte da atengao
integral, sem dificultar saida da equipe para ativi-
dades que nao sejam atendimento individual em
consultorio;

* Incentivo ao grupo de caminhada por parte do
apoio/gestio, bem como de todos os membros da
equipe, com ‘divulgacio’ no acolhimento, consul-
tas ¢ demais momentos de contato com os usud-
rios da USE, e ‘participagdo’, a0 menos uma vez,
para conhecer o grupo;

* Reunides de planejamento das atividades do gru-
po, uma vez que se sabe que ¢ de suma impor-
tancia, no contexto de preven¢io e promogao da
saude, ndo s6 implementar programas educativos,
bem como avalid-los periodicamente, buscando a
melhoria das ac¢Oes desenvolvidas e que estas se
adequem as novas realidades;’

* Formacio de profissionais voltada para a Edu-
cagdo Popular: sabe-se que, na grande maioria das
vezes, a formagao dos profissionais de saude foca-
se em praticas educativas prescritivas e verticais,
sem didlogo.”’ A mudanga na formacio implicaria
uma perspectiva de Educa¢ao em Sadde de for-
ma compartilhada com as pessoas da comunidade,
com abordagens humanizantes, ctiticas, emancipa-
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doras e participativas;

* Conversa permanente com os usudrios sobre a
importancia dos grupos de encontro comunitario
e dos espagos de discussido e reflexdo coletivos
(de preferéncia fora da Unidade, em algum local
dentro da comunidade, para facilitar o acesso dos
usuarios e para que se conhecam a realidade e os
problemas que sdo enfrentados naquele meio).

Cabe lembrar que essas sugestdes niao siao regras e
nem repercutirio em mudangas imediatas. Mesmo com o
processo anterior, que propiciou modificagdes no grupo,
isso nao pode ser visto como um padrio, que sirva para
qualquer grupo que deseje reorientar sua atuacao, pois
nao ha apenas um jeito de fazer transformagdes aconte-
cerem, seja em um grupo, seja no funcionamento de uma
USE Imprescindivel ¢ levar em conta que conhecer cada
contexto ¢ importante, e também participa¢ao da equipe
de saude e da gestao da Unidade.

Para tanto, ¢ preciso que tudo seja feito sem imposi-
¢bes ou aplicacdo de metas impossiveis de serem alcan-
cadas. E preciso que a mudanca scja de forma gradual e,
sempre, regada por muito didlogo. Pois, como dizia Paulo
Freire: “o dialogo é o momento em que os humanos se
encontram para refletir sobre sua realidade tal como a fa-

zem e refazem”.?%04
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