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A escola ndo pode tudo, mas pode mais. Pode acolher as
diferencas. E possivel fazer uma pedagogia que néo tenha
medo da estranheza, do diferente, do outro. A
aprendizagem é destoante e heterogénea. Aprendemos
coisas diferentes daquelas que nos ensinam, em tempos
distintos, (...) mas a aprendizagem ocorre, sempre.
Precisamos de uma pedagogia que seja uma nova forma
de se relacionar com o conhecimento, com os alunos, com
seus pais, com a comunidade, com os fracassos (com o fim
deles), e que produza outros tipos humanos, menos déceis
e disciplinados.

ABRAMOWICS, 1997



RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica publica, onde se
integram outras politicas publicas, como a Politica Nacional de Educacao
Popular em Saude (PNEPS) de 2013, que valoriza uma postura do meédico
para com as praticas populares de saude, dotada de respeito e dialogo, e
apreciando as condicbes que reproduzem uma estruturacdo de
compreensdes que se agregaram pela convivéncia entre seres humanos,
ao longo do tempo, com énfase a integralidade do cuidado, conforme
consta nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagao
em Medicina de 2014, as quais normatizam o perfil do egresso médico,
ao considerar o ensino-servico direcionado pelos trés principais eixos: (i)
Atencao a Saude; (i) Gestdo em Saude; (iii) Educacao em saude.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi pesquisar na sala
de espera do Ambulatério Sette de Barros (ASB), as tematicas em saude
gue os usuarios tém maior interesse de debater em rodas de conversa e,
avaliar a percepcao obtida a respeito do debate.

O trabalho foi dividido em duas etapas, ambas realizadas no ASB,
na cidade de Ponte Nova, MG e, contou com a participacdo de
graduandos em Medicina da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga -
FADIP, que realizam atividades praticas no servi¢co de saude referido. Na
primeira etapa, realizada em outubro e novembro/2018, aplicou-se um
guestionario para 378 usuarios do ASB, investigando se estes tinham
interesse em participar de uma roda de conversa, enquanto esperavam
por uma consulta e qual seria a tematica em saude que gostariam de
debater. Na segunda etapa, apds escolha do assunto pelos entrevistados,
realizou-se as rodas de conversa, tempo médio de 15 minutos, em marco
e abril/2019, com posterior aplicacdo de um segundo questionario aos 60
clientes do ASB, que participaram da discusséao, verificando a satisfacéo
destes quanto ao método e ao entendimento do assunto abordado, no
momento dialégico, na qual foi utilizada uma cartilha e a pedagogia
socioconstrutivista recomendada por Paulo Freire, na contramao do
biopoder, criticado por Michael Foucault. A avaliagao dos dados foi feita a
partir da utilizacdo do software Epi Info versdo 3.5.1. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FADIP, nimero do
parecer 2.925.286.

A andlise do primeiro questionario demonstrou que, das 378
pessoas entrevistadas, 301 acreditam que o0 momento em que esperam
por atendimento, na sala de espera, é apropriado para que ocorram rodas
de conversa. Além disso, 292 pessoas elegeram a opgao “depressao’,
para ser debatida na oportunidade de educacdo em saude. Na segunda
etapa, a totalidade dos participantes referiram que o momento dialégico
foi agradavel e que apresentou contribuigdes para o autocuidado em saude,
com 47 pessoas informando que suas duvidas, relacionadas ao tema,
foram totalmente esclarecidas. Os aspectos positivos apontados para as
rodas de conversa foram: facil entendimento (56); troca de experiéncias
(22); respeito (13).

Conclui-se que as rodas de conversa ocasionaram satisfacdo dos
usuérios dos servicos de saude disponibilizados pelo ASB, que
integraram 0 momento de debate e possibilitaram maior autonomia



intelectual da clientela diante das caracteristicas clinicas da depressao,
dando énfase ao controle social dos cidaddos nas acbes do SUS.
Ademais, a pesquisa contribuiu para demonstrar a integragdo ensino —
servigo — gestdo — comunidade, sob a perspectiva de diferentes contextos
e praticas educativas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Medicina Comunitaria; Politica
Publica.



SUMMARY

The Unified Health System (SUS) is a public policy, which integrates other
public policies, such as the 2013 National Policy of Popular Health Education
(PNEPS), which values a physician's attitude towards popular health practices,
endowed with respect and dialogue, and appreciating the conditions that
reproduce a structure of understandings that were added by the coexistence
between human beings, over time, with emphasis 2014, which standardize the
profile of medical graduates, when considering teaching-service directed by the
three main axes: (i) Health Care; (ii) Health Management; (iii) Health Education.
Thus, the objective of the present study was to research in the waiting room of
the Sette de Barros Ambulatory (ASB), the health topics that users are most
interested in discussing in conversation circles, and to evaluate the perception
obtained regarding the debate.

The work was divided into two stages, both carried out at the ASB, in the
city of Ponte Nova, MG, and was attended by undergraduate medical students
from the Dynamic College of Piranga Valley - FADIP, who perform practical
activities in the referred health service. In the first stage, held in October and
November / 2018, a questionnaire was applied to 378 ASB users, investigating if
they were interested in participating in a conversation, while waiting for an
appointment and what would be the health theme they would like. to debate. In
the second stage, after choosing the subject by the interviewees, the
conversation wheels were held, average time of 15 minutes, in March and April /
2019, with subsequent application of a second questionnaire to the 60 ASB
clients, who participated in the discussion, verifying their satisfaction with the
method and understanding of the subject, at the dialogical moment, in which a
primer was used and the socioconstructivist pedagogy recommended by Paulo
Freire, against biopower, criticized by Michael Foucault. Data evaluation was
made using Epi Info version 3.5.1 software. The study was approved by the
FADIP Research Ethics Committee, Opinion No. 2,925,286.

The analysis of the first questionnaire showed that of the 378 people
interviewed, 301 believe that the moment they wait for service in the waiting room
is appropriate for conversation wheels to occur. In addition, 292 people chose the
“depression” option to be debated at the health education opportunity. In the
second stage, all participants reported that the dialogical moment was pleasant
and that it contributed to self-care in health, with 47 people reporting that their
doubts related to the theme were fully answered. The positive aspects pointed to
the conversation wheels were: easy understanding (56); exchange of
experiences (22); respect (13).

It was concluded that the conversation circles caused satisfaction of users
of health services provided by the ASB, which integrated the moment of debate
and enabled greater intellectual autonomy of the clientele in view of the clinical
characteristics of depression, emphasizing the social control of citizens in the



actions of the health service. SUS. Moreover, the research contributed to
demonstrate the teaching - service - management - community integration, from
the perspective of different educational contexts and practices.

Keywords: Health Education; Community Medicine; Public policy.
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INTRODUCAO GERAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem um alicerce composto por pressupostos
tedricos, que asseguram os direitos dos cidadaos, dentre os quais podemos listar o
entendimento da didatica como integrante das acfes em saude; a identificacdo de
alguns elementos pedagdgicos nas condutas em servicos de saude; a enumeracao
de condicbes contributivas para as exposicOes dialdgicas que possibilitem a
autonomia; a compreensdo da Educacdo Permanente em Saude, como fator
contributivo para a ponderacdo do planejamento dos modelos de atencao
(BENEVIDES, 2001). A partir da Carta de Ottawa (WHO, 1986), sustentou-se a ideia
de que a promocao da saude deve fundamentar a elaboracéo de politicas publicas.

Ao examinarmos o desenvolvimento do SUS (BRASIL, 1990a), verificamos que
NO NOSSO pais — no qual se percebem estigmas e significativa desigualdade social —,
a ideia de promover a Universalidade, a Integralidade e a Equidade, garantindo o
controle social, conforme previsto nas Leis Organicas da Saude n° 8080/90 e n°
8142/90, é uma acao desafiadora (BRASIL, 1990b). Por isso, o Movimento da
Reforma Sanitéria, o Movimento Pro-Participacdo Popular na Constituinte e o Pacto
pela Saude, por exemplo, representam resisténcia ao modelo estritamente
biologicista, o qual exalta o0 conhecimento técnico-cientifico, em detrimento do saber
popular e do direito do individuo de ter acesso ao conhecimento para decidir com
autonomia. (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).

No Brasil, a partir da Conferéncia de Alma-Ata — evento da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) ocorrido em 1978, no Cazaquistdo - as politicas de Atencao
Primaria a Saude basearam-se nas principais condi¢cdes de saude presentes em um
territério, para que as atencbes fossem dirigidas ao enfrentamento dos principais
agravos existentes, na forma de promocdo da saude e prevencdo de doencas
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

A presenca da promocdo da saude na formulacdo de politicas publicas
provocou multiplas realizagdes no trabalho em saude, que ocorreram, basicamente,
em dois tipos: modificacdes nos héabitos de vida dos usuérios do servico de saude;
analise de principais etiologias do quadro epidemioldgico da comunidade, voltando as
acdes mais para a coletividade, com suporte interdisciplinar (PELLEGRINI FILHO;
BUSS; ESPERIDIAO, 2014).
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A promocgdo da saude visa a educacdo em saude, em somatorio com fatores,
como genética e ambiente, por exemplo, de forma que o individuo aprenda a
desenvolver o autocuidado, além de alcancar a prevencéo de agravos. A partir disso,
como comentado por Benetti, Pedrosa e Siqueira (2011), observa-se que o trabalho
em grupo realizado na atencdo primaria a saude, seja através de grupos operativos
ou de atividades de sala de espera, constitui um fator de promoc¢éo da saude. Para
Rodrigues et al. (2012), a participacdo em trabalho em grupo ndo depende apenas do
usuario do SUS, mas, sim, da colec&o de fatores integrantes do processo voltado para
a atencao em saude.

O nuamero consideravel de pacientes com doencas cronicas, que comparecem
ao estabelecimento de saude apenas quando necessitam renovar a receita de
medicamentos de uso continuo, comprometem sua propedéutica, ja que nao se
informam melhor sobre sua morbidade, ndo obtendo participacéo ativa de seu cuidado
(RODRIGUES, 2012).

As atividades educativas em saude se estendem também a populacdo que nao
apresenta moléstia crbnica, jA& que abordam outros temas em saude, como
planejamento familiar e nutricdo, por exemplo (VASCONCELOS, 2007).

No trabalho em equipe realizado no Ambulatério Sette de Barros (ASB), no
municipio de Ponte Nova, Minas Gerais, percebeu-se a necessidade de uma maior
sistematizacdo da educacao popular em saude, que ocorre no momento de sala de
espera.

Dessa maneira, justificam-se estudos que busquem uma melhor assisténcia a
essa clientela adscrita, levando em conta que o usudrio € o protagonista nesse
processo, como sugerido por Vasconcelos (1999) e, dispondo do ensino-servico
realizado pelos académicos da Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (FADIP), no
ASB, como a producao e aplicacdo de atividades de educacdo em saude nas rodas
de conversa, com a expectativa de que haja um numero maior de usuarios,
comprometidos com o cuidado em saude.

O ASB presta atendimento a populacdo de segunda a sexta-feira, das 7 as 17
horas. Entretanto, ndo ocorrem a¢fes de educacdo em saude, na forma de roda de
conversa — metodologia ativa de ensino-aprendizagem, em que discentes e docentes
dialogam a respeito de determinado assunto e adquirem conhecimento de forma
conjunta (MINAYO, 2010)-, para conscientizar a populacéo adscrita, quanto a habitos

saudaveis e principais agravos de saude presentes no territorio. Além disso, 0s
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graduandos de medicina, que realizam atividades na unidade de saude do bairro
Triangulo percebem, nos atendimentos individuais, que a popula¢édo apresenta muitas
duvidas com relacdo aos cuidados em saude. Isso demanda mais programas
educativos, para facilitar a promocao a saude.

Ao mesmo tempo, estudantes de medicina da FADIP, desde o inicio do curso
frequentam o ASB e, observam que poucas atividades de educacdo em saude séo
realizadas. Por isso, a realizacdo de rodas de conversa na sala de espera, pode
auxiliar na formacdo dos meédicos, dentro dos moldes propostos pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014.

A partir da identificacdo da baixa oferta de atividades de educacdo em saude
na sala de espera na unidade de atencdo primaria, verificou-se a importancia de
insercdo de mais momentos de tal carater educativo, sem comprometer o atendimento
individual em consultoério e o tempo despendido para consulta. Além disso, a presenca
dos discentes de medicina, em tal servico de saude, possibilita a pratica que os
mesmos desenvolvem em relagdo ao SUS, a impressao a respeito de um novo modelo
de atencdo, a atencdo basica e ao Programa de Saude da Familia (PSF). Se, uma
das funcbes da Atencdo Primaria a Saude (APS) compreende a educacao em saude,
0 que ndo esta sendo realizado de maneira plena, essa lacuna podera surtir efeitos
negativos para formacéo dos futuros médicos (GOMES, 2005).

Além disso, considerando que um dos elementos que colabora para o exercicio
da cidadania € a indagacéo dos cidadaos através da aplicacéo do questionario, que é
fator consideravel na pesquisa cientifica, principalmente nas ciéncias da Educacao,
Sociologia, Saude Publica e da Administracdo (GIL, 2002), estabelecemos como
primazia do presente trabalho, a producéo de rodas de conversa, na sala de espera,
com tema elencado pelos pacientes. Assim, realizou-se uma pesquisa de opiniao com
0s usuarios do servigo de saude - ASB.

A proposta desta pesquisa consiste na integracdo das seguintes politicas
publicas: o Programa de Saude da Familia — criado em 1994, como parte da politica
publica de saude —, e a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS) de 2013, além das politicas de
participacdo e controle social (conselhos, conferéncias de saude) e iniciativas de
participacéo popular, por meio da pesquisa opinativa para acdes de saude.

Para a efetivacdo do objeto deste trabalho, apds aprovacéo do Comité de Etica

em Pesquisa, numero do parecer 2.925.286, o estudo foi dividido em duas etapas,
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ambas realizadas no ASB, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais e, contou com a
participacdo de discentes de graduacdo em Medicina da Faculdade Dinamica do Vale
do Piranga, que realizam atividades praticas no servi¢o de saude referido. Na primeira
etapa, realizada em outubro e novembro/2018, aplicou-se um questiondrio para 378
pacientes, investigando se estes tinham interesse em participar de uma roda de
conversa, enquanto esperavam por uma consulta e qual seria a tematica em saude
gue gostariam de debater. Na segunda etapa, apos escolha do assunto pelos
entrevistados, realizou-se as rodas de conversa, tempo médio de 15 minutos, em
marco e abril/2019, com posterior aplicacdo de um segundo questionario aos 60
clientes do ASB, que participaram do debate, averiguando a satisfacao destes quanto
a metodologia e a compreensao do assunto abordado, na oportunidade dialdgica, na
qgual foi utilizada uma cartilha e a pedagogia socioconstrutivista recomendada por
Paulo Freire. Os dados foram avaliados utilizando o software Epi Info verséo 3.5.1.

A participacéo dos discentes na pesquisa, se justifica pelo fato de que a grade
curricular dos referidos estudantes vem sendo direcionada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacdo em Medicina de 2014, as quais
ditam parametros para orientacdo pedagogica e, sendo assim, contribuem para a
expansado da docéncia em tal curso da area de saude (BRASIL, 2014).

A literatura cientifica, bem como as DCNs de 2014, apresentaram a importancia
do contato de discentes de Medicina com a comunidade, como sugerido por Batista
(2015), que comenta que o corpo docente da faculdade de Medicina deve empregar,
ao lecionar, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como o ensino de maneira
multiprofissional e interdisciplinar.

Como no ensino-servico, ha possibilidade de maior interacdo de profissionais
de diferentes éareas, € nos cenarios de pratica, em contato com equipes
multiprofissionais e usuérios do sistema, que docentes e discentes encontram alicerce
para a construcao de saberes (SIMON; JEZINE; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2016),
uma vez que a interdisciplinaridade esta em constante acdo, pois € a maneira de
buscar conhecimento através de diferentes possibilidades (TEOFILO; SANTOS;
BADUY, 2016).

A integracdo ensino-servigo permite que o académico de Medicina conviva nos
diferentes servicos de saude, desde os primeiros periodos da faculdade e, ao

refletirmos sobre a presenca do discente na Atencdo Basica, percebemos,
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prontamente, que 0 mesmo realiza atividades de promo¢do da saude
(VASCONCELOS, 2007).

O curriculo de graduacdo médica ao valorizar a modalidade de ensino-servico,
possibilita a contextualizacdo do aprendizado, que se faz necessaria, no momento
atual, para ciéncias da saude, objetivando uma maior chance de aprendizagem
significativa, gerando motivacdo (SANTOS, 2001).

Dessa forma, estabeleceu-se como projeto social prioritario desta pesquisa: (i)
investigar se ha e quais sdo os interesses dos usuarios do ASB a respeito de temas
relacionados a saude; (ii) realizar rodas de conversa na sala de espera do ASB a partir
dos principais temas elencados pelos usuarios; (iii) verificar quais foram as
percepcdes dos usuarios do servigco de saude citado sobre a roda de conversa; (iv)
verificar se ap0s a participacdo nos momentos educativos na sala de espera, 0s
clientes do ambulatério publico, julgam ter maior autonomia e compreensdo de
autocuidado promovida a partir de discussdo de temas elencados pelos préprios
usuarios; e, por fim, (v) possibilitar ao académico de Medicina da FADIP relacionar-se
com o processo saude-doenca da comunidade do territorio de abrangéncia do ASB e
tomar decisfes, que contribuem para promocéao da saude.

Em sintese, 0 objeto desta pesquisa é a integracdo de politicas publicas
voltadas para os direitos dos cidadaos, com relacdo ao seu autocuidado. Por isso,
além desta introducao geral e das consideracdes finais, esta dissertacéo encontra-se
dividida em trés (3) capitulos, formatados em artigos: o Capitulo | buscou analisar a
contribuicdo da educacdo popular em saude para a autonomia e autocuidado dos
cidadaos em relacéo a saude; o Capitulo Il corresponde a um estudo da educacéo em
saude realizada na sala de espera, a partir da utilizacdo da metodologia de ensino
freiriana; o Capitulo Il apresenta os resultados da integracdo do Programa de Saude

da Familia com a Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude, no ASB.
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AUTONOMIA E AUTOCUIDADO POSSIBILITADOS PELA EDUCAQAO POPULAR
EM SAUDE: universalizagdo da cidadania*

Resumo

O presente artigo realiza uma andlise das influéncias da Politica Nacional de Educac¢ao Popular em
Satide no ambito do Sistema Unico de Salde de 2013 (PNEPS-SUS), na autonomia, autocuidado e
exercicio da cidadania dos usuarios do SUS, ao ser executada na atengdo primaria por profissionais e
graduandos de Medicina, no contexto atual de reforma regressiva e antidemocratica do Estado no
Brasil. Para tanto, a abordagem foi dividida em dois momentos. No primeiro, h4 uma analise conceitual
de controle social, capitalismo e formulagéo de politicas publicas. No segundo, hd uma explanacao da
percepcao de Michel Foucault sobre biopolitica e biopoder, com énfase na educacdo em salde e
formulagédo, execucéo, controle e analise de politicas integradoras do SUS. Os resultados demonstram
gque a PNEPS-SUS pode contribuir para emancipacao do cliente, com repercussdes positivas ha saude
publica.
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Comunidade.

AUTONOMY AND SELF-CARE MADE POSSIBLE BY POPULAR
EDUCATION IN HEALTH: universalization of citizenship

Abstract

This article analyzes the influence of the National Policy on Popular Education in Health within the scope
of the Unified Health System of 2013 (PNEPS-SUS), in the autonomy, self-care and citizenship exercise
of SUS users, when performed in primary care by professionals and medical graduates, in the current
context of regressive and undemocratic state reform in Brazil. To do so, the approach was divided into
two moments. In the first, there is a conceptual analysis of social control, capitalism, and the formulation
of public policies. In the second, there is an explanation of Michel Foucault's perception of biopolitics
and biopower, with emphasis on health education and the formulation, execution, control and analysis
of SUS integrating policies. The results demonstrate that PNEPS-SUS can contribute to the
emancipation of the client, with positive repercussions on public health.

Keywords: Primary Health Care, Democracy, Health Education, Community Participation.
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1 INTRODUCAO

A cidadania é a situacdo que garante ao individuo, como constituinte do Estado,
desfrutar de direitos que Ihe permite envolver em circunstancias da vida politica, como
eleitor ou candidato a um cargo politico-eletivo, ou seja, permite a pessoa agir
democraticamente nas decisdes de politicas publicas (CARDOSO JR.; GONZALEZ,
2007).

Paugan (1999), ao fazer uma correlacdo entre cidadania, pobreza e
desigualdade social, comenta que a pobreza, que corresponde a auséncia das
condicGes basicas para garantir a subsisténcia, infere a manutencdo ou provavel
aumento das desigualdades, transparecendo uma situacdo antagonica de
prosperidade e de miséria, com profusa inconstancia de classes sociais, como pode
ser identificado por disparidade da diferenca de acesso a recursos materiais e
imateriais entre seres humanos de sexualidades, géneros ou etnias diferentes, o que

demonstra que a pobreza € diretamente proporcional a desigualdade social.

Na promulgacdo da Constituicdo de 1988 no Brasil, o Estado reconheceu a
satde como um direito de cidadania, fundamentando a cria¢&o do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o intuito de reduzir a desigualdade de acesso as acdes voltadas

ao bem estar biopsicossocial das pessoas (PIRES, 1998).

O SUS consiste em uma politica publica, onde se integram outras politicas,
como a Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude de 2013, a qual € composta
por estruturacdes didaticas que auxiliam na construcao do direito a saude e que ocorre
com metodologias ativas de ensino-aprendizagem, através de processos formais e
informais que reconhecem e respeitam os conhecimentos obtidos pelas pessoas em
situacdes praticas (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

Apéds a PEC 241/55 (EC 95) de 2016, conforme apontado por Amaral (2017), o
governo e o parlamento aprovou uma incoerente reforma regressiva e antidemocratica
do Estado, que determinou cortes de gastos na politica de saude, com reducéo
expressiva de investimentos no SUS, levando a uma demasiada precarizacado da
gualidade dos recursos disponibilizados aos mais pobres e trabalhadores, ja que em

sua maioria, precisam recorrer aos servicos publicos.
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Considerando que ha uma necessidade iminente de maior controle social sobre
as politicas publicas, o presente trabalho intenciona fazer uma analise, a partir de
revisdo sistematica da literatura, das influéncias que a educacéo popular em saude
(EPS) realizada na atencdo priméria, promovida por graduandos em Medicina e
médicos ja formados, pode provocar na autonomia, autocuidado e cidadania dos

brasileiros, no contexto social atual do nosso pais.
2 O CONTROLE SOCIAL E O CAPITALISMO

Observando n&o apenas a populagéo brasileira, mas fazendo uma avaliagao
em carater mundial, a participacdo do povo nas tomadas de decisédo das politicas &
relativamente recente (RUA, 2009). Ao longo da histéria da humanidade, o
crescimento econdmico elevado, com ampliacéo dos direitos, possibilitou estabelecer
arelacéo entre democracia e capitalismo, que atualmente permanece como consenso
para a sociologia politica critica (PAUGAN, 1999). Dessa forma, a ideia hipotética
seria que a democracia liberal-representativa e o capitalismo entrariam em oposi¢cao
de forma permanente (RUA, 2009). Em um determinado momento, esse choque s6
teria fim a partir de decisbes que objetivam a vida em comum, tais como a disputa
partidaria entre partidos politicos e o Estado social keynesiano (CARDOSO JR;;
GONZALEZ, 2007). Apos o sistema ter ficado instavel, por volta de 1980, foi possivel
reconhecer os erros dos fundamentos intermediadores e, por isso, o direito passou a
ser o apoio da conjectura predominante (RAICHELIS, 2000). A partir de entéo, o
modelo passou a universalizar o que ocorreu em situagdes pontuais do capitalismo e
da democracia liberal-representativa, das corporacdes que assinaram o0 acordo de
classes ocorrido entre as décadas de 40 e 70 do século XX (RUA, 2009).

Esse crescimento da economia beneficiou mais os paises ocidentais, em
detrimento dos orientais, além do fato de ter possibilitado a fragmentacéo da oferta de
produtos e mao-de-obra entre os do mercado dominante (de trabalhadores brancos)
e um de oposicao (de trabalhadores negros ou imigrantes) e a relacdo do trabalho de
mulheres a precos baixissimos e obtencdo de lucro (PAUGAN, 1999). Entretanto,
algumas intervengdes compostas por conjunto de acdes governamentais voltadas a
impedir, sobrepujar, ou minimizar, os efeitos do ciclo econdmico, e anticrises do poder
publico na economia acreditou-se que a democracia liberal-representativa e o
capitalismo poderiam ser exercidos simultaneamente (CARDOSO JR.; GONZALEZ,
2007).
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Atualmente, esse cenario ndo tem surtido efeitos positivos, conforme
comentado por Aron (2005), uma vez que se propagam no Brasil as politicas
mantenedoras e ampliadoras de desigualdade social. No momento, ha muito
liberalismo e democracia no mundo. E a “democracia conforme o mercado” (LEITE
JUNIOR, 2009) que se apresenta e tem como manifestacdes a transformagdo em
mercadorias dos lugares estatais e de direito dos cidadaos. Para Rua (2009), as obras
de Marx trazem relatos sobre a questdo do Estado e a democracia e demonstram que
a formulacdo de ideias foram de convencimento publico na época em que o
capitalismo sob o qual o Estado tinha o monopdlio surgiu. Isso ocorreu, porque o
motivo norteador para Marx ndo se refere a acumulacdo maior de bens por umas
pessoas em relacdo as outras, conforme comentado por Aron (2005). Para o autor, o
cerne essencial da questao é que como no Estado capitalista a propriedade privada é
um direito inviolavel, umas pessoas - os capitalistas - sdo proprietarias dos meios de
producao (fabricas, empresas, latifundios) e acumulam o lucro em decorréncia do
trabalho de outros seres humanos, que por ndo possuirem a propriedade destes
meios de producéo, vendem seu tempo e esforco de trabalho para quem os tém. E
assim que a propriedade privada traca os limites entre os seres humanos e permite o
surgimento de classes sociais, que véo lutar entre si (KARNIKOWSKI, 2006). Por isso,
diante do contexto contemporaneo descrito, essa hipétese marxista do Estado e da
democracia torna-se atual (RUA, 2009).

Dentro de uma condi¢céo de republica democratica, o Estado brasileiro possui
como encargos os direitos basicos individuais, sociais, politicos e juridicos que séo
previstos na Constituicdo Federal (CF), sem que haja sobreposicdo do interesse
privado ao interesse da coletividade, devendo ser sempre movido por embasamento
ético e na reparticdo e estabilidade de forcas entre os poderes (RAICHELIS, 2000).
Consiste em dever da gestdo, o empenho para a efetivacdo dos propdsitos,
sustentados pelo artigo 3.° da CF de 1988: i. estruturar uma sociedade livre, justa e
solidaria; ii. garantir o desenvolvimento nacional; iii. erradicar a pobreza e a
marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais; iv. promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, etnia, sexo, género, idade e demais condi¢gbes
discriminatorias (PIRES, 1998).

Para que os preceitos constitucionais sejam atendidos de forma satisfatéria, ha
uma demanda de controle social, o qual é compreendido como a atuacéo do cidadao

no processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas, ou
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seja, na gestdo publica, consistindo em uma ferramenta que pode prevenir a
adulteracdo das acdes destinadas a comunidade e de incremento do exercicio dos
direitos e deveres civis, politicos e sociais estabelecidos na constituicao (RAICHELIS,
2000). Em nosso pais republicano, o cuidado voltado ao estabelecimento de uma
participacdo mais ativa na gestdo publica deve ser ainda mais incentivado e
favorecido, devido as dimensdes territoriais e a quantidade de municipios que o forma
(COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009).

A Lei n.° 8.142/90, desenlace da reivindicacédo pela participacdo popular nos
servicos de salde, representa uma conquista significativa para os cidadaos
brasileiros, uma vez que devido ao desconhecimento das necessidades reais da
sociedade, os gestores publicos, muitas vezes, acabavam por investir mal os recursos
financeiros da Unido (GONCALVES et al., 2008). Ndo estavam atentos as caréncias
da comunidade, dificultando o acesso a saude (BUSS, 1999). Como consequéncia do
marco legislativo referido acima, os Conselhos — preparados para elaborar,
supervisionar e julgar as politicas de saude, com 50% de participacdo dos usuarios
dos servicos, 25% de representantes das instituicbes administrativas do SUS e
prestadores de servi¢os na area de saude, 25% de representantes dos trabalhadores
da saude - e as Conferéncias de Saude — reunifes que ocorrem a cada 4 anos, com
a representacao de varios segmentos sociais, para avaliar a situacao epidemioldgica
e dos servigos do SUS e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo poder executivo ou, excepcionalmente, pelo
Conselho de Saude - passaram a ser elaborados, configurando areas de debates
oportunos ao controle social do SUS (PARENTE; CHAGAS; DIAS, 2009). Mas, com 0
intuito de alcancar esse proposito, de maneira estruturada e realista, é preciso saber
mais a respeito do SUS (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

3 ENTENDENDO A HISTORIA DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

No periodo da Col6énia e do Império a saude publica ndo era uma preocupacao.
O acesso a servicos médicos e medicamentos s6 era possivel pagando, sendo assim,
a grande maioria da populacdo recorria plantas e ervas medicinais, curandeiros,
boticarios e entidades filantropicas, como as Santas Casas de misericordia, para
restabelecer a condicdo de saude (POLIGNANO, 2001).

A situacao de saude no Brasil teve grande influéncia da histéria da saude do

trabalhador brasileiro, conforme comentado por Cecilio (2007) e, a partir da década
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de 1920, com a Lei Eloy Chaves (1923), os funcionarios de empresas com mais de 50
empregados comecaram a depositar parte do seu salario (3%) em fundos tripartites —
empregados, empresas e Governo -, conhecidos como Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs), administradas por um colegiado de empregados e empregadores
(FLEURY, 1997). No entanto, esse fundo de reserva financeira excluia muitos
segmentos da populacédo, além de nédo ser suficiente para a construcdo de servigos
de saude (SANTOS, 2007).

Na década seguinte (1930), ocorreram muitas mudancas, tais como a crise dos
anos 1930 e a revolucdo de Getulio Vargas, 0 que repercutiu em aumento do
centralismo estatal, levando a manutencédo das CAPS, com unificacdo das mesmas
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que eram gerenciados pelo
Estado. Isso, repercutiu com centralizacdo, burocracia e ineficiéncia da politica
previdenciaria brasileira, uma vez que houve redugdo da participacdo popular da
classe trabalhadora (CECILIO, 2007).

Durante os anos 1940 e 1950, a assisténcia médica aos trabalhadores formais
era prestada pelas CAPS e IAPs aos trabalhadores formais, com grande atuacéo de
instituicdes filantropicas as demais parcelas da populacdo os indigenas, trabalhadores
informais, rurais etc. (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001). O Estado, que
administrava a estrutura previdenciaria, e os trabalhadores travaram uma disputa pelo
controle gerencial dos fundos destinados as acdes de saude (SANTOS, 2007).

O regime militar de 1964 e o Governo autoritario que se instituiu criaram
condicdes propicias para alterar o sistema de previdéncia social e de assisténcia
médica, conforme comentado por Levcovitz, Lima e Machado (2001). De acordo com
0s autores, em 1967, foi feita a reforma previdenciaria, unificando cinco dos seis IAPs
em um Unico orgéo — o Instituo Nacional de Previdéncia Social (INPS), centralizando
mais o sistema, de forma a eliminar, definitivamente, possivel controle dos institutos
por parte da classe dos assalariados. O INPS passou a ser o responsavel pela
assisténcia médica de todos os trabalhadores formais, que contribuiam com 8% de
seus salarios, adicionados dos 8% da folha de salarios das empresas (POLIGNANO,
2001).

De acordo com Fleury (1997), em 1961, a previdéncia social, que envolvia
apenas os trabalhadores urbanos, passa a incluir os empregados rurais, com 0
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL), que enviava recursos

especificos para o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).
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O INPS acabou tendo faléncia de recursos, devido a ma administragéo e, para
tentar enfrentar a situacdo que se instalou, em 1977, o Estado promoveu a
manutencdo do INPS, que comecgou a controlar os beneficios, além de criar o INAMPS
— Instituo Nacional da Assisténcia Médica e Previdéncia Social, que tornou-se
responsavel pela assisténcia médica previdenciaria (POLIGNANO, 2001). Entretanto,
da mesma forma que o INPS, devido ao favorecimento do setor privado, o INAMPS
também faliu (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

Diante de tudo isso, médicos, estudantes e demais profissionais de saude,
resolveram propor uma reforma, a chamada reforma sanitaria (SANTOS, 2007).

Na década de 1970, a Reforma Sanitaria Brasileira teve grande participacao
popular e de movimentos sindicais, contando com amplo apoio politico, objetivando,
conforme comentado por Santos (2007) as seguintes respostas: universalizar o direito
a saude; integrar as acfes curativas e preventivas; descentralizacdo administrativa;
promover a participacéo e o controle social.

Seguindo-se a reforma sanitaria, em 1988, a nova Constituicdo Brasileira, com
base na seguridade social e apresentando os objetivos: i. Universalidade da cobertura
e do atendimento; ii. Uniformidade e equivaléncia dos beneficios; iii. Seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; iv. Irredutibilidade do valor dos
beneficios; v. Equidade na forma de participacdo no custeio; vi. Diversidade da base
de financiamento; vii. Carater democratico e descentralizador da administracao,
mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Estado nos 6rgaos colegiados, cria o Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRAVO, 2006). Trata-se de uma nova formulacgéo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acoes de saude. Por isso, 0 SUS
ndo deve ser considerado um sucessor do INAMPS ou do SUDS, mas um novo
sistema de saude (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saude 8.080/1990 e outras Leis
gue o mantém atualizado com o0s novos problemas que surgem, tendo como objetivos
as atividades de promocéao, protecéo e recuperacao da saude (POLIGNANO, 2001).

Dentre os problemas e solugdes para implantagcdo do SUS, podemos citar
(SANTOS, 2007): i. Termina com 0 acesso restrito, jA que todos os cidadaos
brasileiros tém acesso a satde publica — Universalidade; ii. Enfase na cura, com todos
0sS municipios sendo tratados da mesma maneira, independente dos seus problemas,

sendo que a cura e a prevencao tém que estar juntas — Integralidade; iii. Objetivo de
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gue regides diferentes do pais sejam tratadas de forma diferente, de maneira que se
“‘dé mais a quem precisa de mais” — Equidade; iv. Inicialmente, os servicos de saude
gue devem ser procurados sdo os postos de saude de atencédo primaria a saude —
Hierarquizagao; v. O povo tem direito de participar das a¢cées do SUS — Participagao
social.

O controle social possui algumas barreiras devido as dificuldades politicas,
sociais e regulamentadas da gestdo publica, que se evidenciam ainda pela sua
diversidade cultural e distintas ideias e concepg¢des dos funcionarios dos cargos
publicos (COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009). Assim, é benéfico que haja
investimentos em educacdo em saude, sendo orientada por principios da Politica
Nacional de Promocé&o da Saude, de acordo com determinacfes pactuadas na carta
de Ottawa (1986), que diante das questdes que se apresentam na saude publica
implementou: a Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS) de
2004 como promulgacéo de metodologias pedagdgicas em distintos cenérios do SUS,
momentos de qualificacdes, cursos tedricos ou praticos e reciclagens e, dentro dela
a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico
de Saude de 2007; e a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde de 2013 (PNEPS-SUS), que assume que as pessoas
apresentam construcdes de conhecimento a partir das experiéncias vivenciadas, no
contato com outros seres humanos, e ocorre a disseminacdo de saberes em
momentos de debates, conversas (GONCALVES et al., 2008), com consequente

valorizag&o do cuidado em saude (BUSS, 1999).

4 OS PROCESSOS EDUCATIVOS NO CONTEXTO DAS PRATICAS DE SAUDE
NO SUS

A educacdo permanente para o controle social no SUS requer que seja
adquirido maior entendimento, a partir do levantamento de insumos necessarios ao
planejamento das acdes, com monitoramento e avaliacdo das politicas que se
entrelacam no SUS, no aspecto técnico-normativo e econdmico-juridico. Do ponto de
vista conceitual, a Educacdo Permanente corresponde a diligéncia didatica
direcionada as modificacdes nas praticas e processos de trabalho (GONCALVES et
al., 2008), que intenciona o treinamento embasado pela bioética e integralidade da
pessoa, com valorizacdo da vida humana, ndo apenas treinando ou transferindo

conhecimentos e habilidades, mas transformando as praticas de trabalho a partir de
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sua ressignificacao, atualizagcéo, reconstrucao e reorientacédo (PARENTE; CHAGAS;
DIAS, 2009).

As acles das esferas de governo destinadas a saude e a educacdo estdo
intrinsecamente relacionadas entre si e ao contexto histérico e social da nagéo, na
gual ocorrem (RUIZ-MORENO et al., 2005). Assim, pode ser afirmado que a educacao
e a saude devem ocorrer em conjunto na atencédo integral aos sujeitos, para que
ocorra uma melhor adesao a terapéutica proposta, com consequente aprimoramento
do autocuidado, contribuindo para a promocao da saude (OLIVEIRA; COTTA, 2018).

A educacdo popular em saude (EPS) corresponde a um dos principais
fundamentos dos servicos de saude, especialmente, da atencao primaria (APS) - porta
de entrada dos atendimentos no SUS, onde 85% dos casos precisam ser resolvidos-
Ja que reflete uma tentativa de possibilidade de comunicacao dialégica com a clientela
adscrita, de forma que seja dada preferéncia por metodologias de abordagem
pedagogicas que tenham o aprendiz como foco, tais como a humanista — que valoriza
as caracteristicas do conjunto de qualidades que define a individualidade daquele ao
gual se disp6em a ensinar algo-, a cognitivista — que pesquisa a trilha percorrida pela
cognicao (raciocinio), durante a construgdo do conhecimento- e a sociocultural —
metodologia desenvolvida por Vygotsky (1897-1934), fundamentado por seus
orientandos e pelo materialismo dialético de Karl Max, que considera o aprendizado
centrado no cenario politico, econdmico, social e cultural, onde a atividade de
educacdo se estabelece-, de maneira que seja garantida uma divisdo de
compreensdes, e nao a transferéncia de informacdes unilateral, de forma
essencialmente expositiva (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES,2009). Assim, pode
ser afirmado que a atuacédo do médico na educacao em saude, deve distanciar-se da
mercantilizacdo da saude, ou seja, evitar a repeticdo caracteristica do capitalismo nas

acOes em saude, que é demonstrada por Loyola:

(...) Imbuido de uma ideologia que tem por funcdo mascarar as relagdes de
classe que ela encobre, o médico atua no sentido de preservar o monopdlio
de seu saber e autoridade indiscutida que a sociedade lhe outorga para dispor
da doenca, até mesmo do corpo e das sensac¢des de seu cliente. E sua atitude
€ tdo mais autoritaria quanto mais baixa € a classe social do doente que, pela
distancia socio-linguistica e dos habitos mentais que o separa do médico,
encontra-se incapacitado de contra argumentar com ele, isto é, de impor seu
préprio discurso ao discurso ‘forte’ e definitivo do médico (LOYOLA, 1984
apud STOTZ; DAVID, WONG UNM, 2005, p.4).

E importante entender a intencionalidade presente no processo de construcéo

da préatica educativa, uma vez que ao debatermos a participacao social na perspectiva
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de relagcbes de poder e autonomia, volta-se a preocupagao “biopolitica” de Michel
Foucault com as condi¢cdes de formacédo, ainda que parcial, decorrendo de situagcao
momentanea e provisoria, de sujeitos nao sujeitados, a partir das relagdes de poder
em interacao no processo participativo (REIS, C.; GUARESCHI, 2010).

5 A AUTONOMIA E A PRATICA EDUCATIVA PARA FOUCAULT

A relacdo de poder estabelecida entre médico e paciente, em situagfes de
doenca, para Michael Foulcaul (1979-1999) - fildsofo que denuncia em suas obras a
onipoténcia meédica e a mercantilizacdo da saude - cria uma condicdo de
transformacdo do cliente em uma espécie de pupilo do profissional de saulde,
enguanto estiver sob seus cuidados, possibilitando que a pessoa que procura um
servigco de saude para um atendimento, seja privada da sua autonomia, ou seja, sua
capacidade de entender, refletir e decidir sobre si mesma, diante da “verdade
absoluta” imposta pelo médico, o que favorece o insucesso do tratamento
(FOUCAULT, 2002). Isso, porque os pacientes, além de terem uma condicao literal
de sujeitos pacientes no processo de cuidado, enxergardo sua condicdo autbnoma e
humana desrespeitada, contrariando uma construcdo de conhecimento bem
fundamentada, o que demonstra o carater sdcio-cultural e corporativo presente na
educacdo em saude (FOUCAULT, 2010).

Geralmente, o médico que acredita que o conhecimento cientifico deve ser
reconhecido como o unico conhecimento verdadeiro, voltando-se para a filosofia
organicista - que afirma ser o universo um organismo vivo e, de acordo com a qual, a
vida ndo tem origem na forca que movimenta os 6rgdos, mas parte dos proprios
orgaos - e que afirma a superioridade da ciéncia sobre todas as outras formas de
compreensao humana da realidade (religido, filosofia metafisica etc.), por ser a Unica
capaz de apresentar beneficios praticos e alcancar auténtico rigor cognitivo —
cientificismo — compactua com a mercantilizagdo da saude, com uma medicalizagdo
de todas as areas da vida, para todas as queixas do paciente, sem considerar a partir
do diagndstico obtido apés uma boa anamnese e exame fisico, o aconselhamento,
contribuindo para sustentar os sistemas financeiros mundiais (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

A resisténcia a essa forma de mercantilizar a saude € a resposta por buscas de
tratamentos fundamentados por religides/espiritualidades, uma vez que nestas

instituicdes sociais, as pessoas encontram o acolhimento com praticas discursivas
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gue se transferem aos habitos e conducdo de vida, a aplicagdo préatica de
instrumentos, métodos e técnicas que visam a resolucdo de problemas. Com base
nisso, nos livros “Em defesa da sociedade: curso no Collége de France” (2002) e
Histéria da sexualidade |: a vontade de saber” (2010), Foulcault considera que a
educacdo na pratica cotidiana pode promover a alteragdo no estado de um sistema
na dimensao da vida humana. Trata-se do autocontrole e autocuidado adquirido pelo
ser humano, que distancia-se do biopoder — poder existente nas relacdes entre os
homens -, favorecendo o controle, o qual impulsiona o desenvolvimento da cidadania
(MELO, 2013).

6 A EPSE O CONTROLE SOCIAL NO SUS

A educacdo e a saude contribuem para o bem-estar biopsicossocial das
pessoas. Mas a forma de abordagem da educacédo popular em saude pode promover
a mudanca ou ndo de comportamento pela pessoa que esta participando da dinamica
de aprendizado promovida pelo servico de saude (VASCONCELOS; GRILLO;
SOARES, 2009).

A educacao em saude cidada é aquela que se assume como centro de direitos
e de deveres, referentes ao processo saude-doenca, pessoas e meio-ambiente. Nao
pode ser uma educacéo cidadd em si e para si. E o método educativo que gera o
saber, a partir da liberdade, que é baseada na democracia (FREIRE, 1987).

De acordo com Vasconcelos e Cruz (2013), ao realizar a EPS, que pode ser
em forma de rodas de conversa, o profissional médico e o académico de Medicina, a
partir de gestos e palavras, contribuem para a transformacao da vida de individuos, o
gue pode ser expandido para a sociedade, valorizando o carater de maior
envolvimento com a comunidade e compreenséao das vivéncias e desafios sociais.

Da mesma forma, a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
(PARTICIPASUS, 2007) considera relevante a participacdo dos cidaddos na
implementacgéo, supervisdo e avaliagdo do SUS, o que seria facilitado pela EPS
(BRASIL, 2009).

Considerando que o SUS é uma escola para todos atores sociais, onde
ocorrem as atividades praticas da graduacao em Medicina, é possivel perceber que
guando os médicos atuam profissionalmente e os usuarios do servico de saude
procuram por algum atendimento, as diferentes realidades e expectativas sao

aproximadas, facilitando a identificacéo das principais necessidades da comunidades,



26

para as quais sera direcionada a atenc¢do, a partir da execuc¢édo ou formulagdo de uma
politica publica que se integra na politica de saude, tentando solucionar os “nés
criticos” a partir de propostas para intervengdo (CALADO, 2008).

Uma vez que o diagnostico situacional foi estabelecido, no planejamento
estratégico situacional (PES), na fase de formulagéo das ac¢des do Estado, que agem
por meio de delegacao e afetam a vida de todos os cidadaos, de acordo com o chileno
Carlos Matus (1989), é preciso que se diferencie plano de planejamento. Este ultimo
contém o plano, que corresponde a um item passageiro, ou seja, compreende uma
ferramenta para divulgacédo do desenho das acdes propostas, portanto € ininterrupto,
devendo ser apresentado no inicio do projeto e tem aproveitamento no
acompanhamento da efetuacédo das atividades (RUA, 2009).

Existe um triangulo, que deve apresentar os pontos de forma harmonica,
formado pelos seguintes itens: O projeto de governo, desenvolvido pela equipe, que
se propde a executa-lo; a governabilidade, que corresponde aos fatores controlados
ou nado pela equipe, indispensaveis para efetuar sua proposta; a capacidade de
governo, que se refere a bagagem pratica que a equipe tem para iniciar seu proposito
(MATUS, 1989).

Para se entender a roda de conversa como politica publica, é interessante
iniciar com os significados dessas palavras, contextualizando-os com seus
desdobramentos nas areas da educacéao e saude.

O conceito de politica, que € o beneficio partilhado de acordo com Goncalves
et al. (2008), combina muito bem com educac¢éo popular em saude, que nasce como
um processo educativo condutor a um saber voltado ao autocuidado e a autonomia,
considerando higidez fisica e mental. A educacéo deve, portanto, ser orientada para
0 exercicio dos direitos e deveres civis considerando seu senso de pensar em Si
mesmos como membros de uma coletividade na qual simbolos expressam valores,
medos e aspiragfes, além de voltar-se para a responsabilidade compartilhada
(BRASIL, 2011).

A educacao popular em saude € a difusdo do conhecimento, que busca a
conversa, imaginando a compreensao de todo arcabouco de experiéncias e
discernimentos das outras pessoas, sem verticalizagao e contribui para meditagdo que
toma o comum como politico que gerencia a equidade e a integralidade na saude
(CARVALHO; ACIOLI; STOTZ, 2001). Além disso, uma condicdo que também precisa
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ser considerada no planejamento sao os problemas, que ndo sdo do mesmo tipo para
diferentes atores sociais (GONCALVES et al., 2008).

Apos a formulacao da agenda governamental — tematicas centrais para a acéo
do Estado por um periodo de tempo definido - e execucdo de um servigco estatal,
parece-nos certo que, ao compreender a educacdo e a saude como itens que se
aproximam da construcéo integral do individuo, torna-se fundamental que esta possa
favorecer a expansédo da capacidade de decisdo e para a extensdo das habilidades
proprias e sociais, repercutidas em a¢des e exercicios benéficos a vida e a conquista
de qualidade de vida dos individuos e da coletividade, o que vai ser percebido,
principalmente pelos dados epidemiologicos (BRASIL, 2002).

De acordo com Rua (2009) o controle de uma acédo publica é um método
constante, necessitando gerar dados de conhecimento com agilidade, porque embasa
as condutas que serdo tomadas com as politicas, programas e projetos. Ja a avaliacao
€ uma analise mais aprofundada, que disponibiliza dados cuja compreensao nao € tao
facil e ndo é necessariamente utilizada na tomada de decisbes (GONCALVES et al.,
2008).

Dessa forma, a partir das opinides obtidas junto aos usuarios do SUS que
participam das rodas de conversa, € possivel estruturar uma acdo educativa em
saude, que garanta o acesso, a integralidade em saude, a coordenacédo do cuidado e
longitudinalidade, que constituem os principios basicos da APS (GUSSO; LOPES,
2012).

7 CONCLUSAO

A EPS favorece a ampliacdo dos discernimentos dos usuarios do servi¢co de
saude publico, em especial da APS, além de contribuir para a autonomia e o
autocuidado, que séo condi¢cfes essenciais a adesao ao tratamento e mudangas no
estilo de vida e, ao empoderamento dos cidadaos sobre o SUS e as demais politicas

gue nele se integram.

Ademais, a comunidade e as condicbes biopsicossociais e teologicas dos
usuarios dos servicos e de seus familiares, a partir das rodas de conversa, com
compartilhamento de diferentes histérias de vida e experiéncias vivenciadas,
favorecem o levantamento do diagnostico situacional, para subsequente formulacao

de estratégias para o enfrentamento dos “nds criticos” detectados.
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Deste modo, considera-se que a EPS desvela uma metodologia de abordagem
individual, familiar e comunitaria, que de acordo com a didatica utilizada, € capaz de
promover mudancas quanto ao combate a desigualdade social e mercantilizacao da
saude. Isso, porque o biopoder como descrito por Foucault tem relacdo direta com a
dominancia exercida pelo detentor do conhecimento. Por isso, a autoridade ou
soberania extrema, quase ilimitada do discurso médico deve ser desestimulada na
EPS, e em contrapartida, as praticas pedagoégicas devem ser compativeis com a
valorizacdo da cultura, das experiéncias e dos saberes construidos pelos diferentes
atores profissionais — pacientes, médicos, graduandos de Medicina, demais
profissionais de saude e equipe interdisciplinar de apoio -, objetivando a integralidade

da pessoa, sempre com valorizacdo da vida humana.
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RESUMO

O presente trabalho apresenta a analise do modelo de educacdo em saude a partir
palestras realizadas na sala de espera da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sette
de Barros I, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais, pelos académicos de Medicina
da Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (FADIP). O método de ensino utilizado
tem por base a préatica educativa sugerida por Paulo Freire e o conceito educacao
popular em saude, sendo que os resultados mostram uma ideia inspiradora, que
colabora com a promocdo da saude, uma vez que 0S sujeitos cognoscentes tém a
chance de tomar consciéncia de si e de identificar a aquisicdo de habilidades na
procura de uma condi¢cdo saudavel nos aspectos coletivos, fisicos e mentais.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Saude; Educacéo Popular

em Saude; Saude da Familia; Pedagogia.

ABSTRACT

The present study presents the analysis of the health education model implemented
through lectures held in the waiting room of the Sette de Barros | Family Health
Strategy (ESF), in the city of Ponte Nova, Minas Gerais, by the medical students of the
College Dinamica do Vale do Piranga. The teaching method used is based on the
educational practice suggested by Paulo Freire and the concept of popular education
in health, and the results show an inspiring idea that collaborates with the promotion
of health, since the cognoscent subjects have the chance of to become aware of
themselves and to identify the acquisition of abilities in search of a healthy condition in

the collective, physical and mental aspects.

Keywords: Primary Health Care; Health Education; Popular Health Education; Family

Health; Teaching.
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A educacdo em saude
De acordo com o Glosséario Tematico da Gestdo do Trabalho e da Educacéao

na Saude?!, a educacdo em salde pode ser entendida como:

1 — Processo educativo de construcdo de conhecimentos em
salude que visa a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a
profissionalizacdo ou a carreira na saude. 2 — Conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atencéo a salde de acordo com
suas necessidades.

A educacdo em saude pode ser pensada, portanto, como instrumento para
alicercar o principio da integralidade, no campo da estruturagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), além de permitir a garantia da participagdo popular nas politicas
publicas de salde e englobar conhecimentos de prevencéo, promocéao e terapéutica?.
N&o obstante, a partir da educacéo em saude pode-se potencializar o controle social
destas politicas publicas buscando-se o pleno atendimento as demandas da
populacéo?.

Ao longo de 29 anos, entre 1978 e 2007, ocorreram conferéncias sobre
promocao a saude no mundo e foi perceptivel a importancia dada ao conceito de que
saude nao seria apenas auséncia de doenca. Diversas politicas foram criadas no
Brasil, ao longo desses anos, voltadas a saude da populacédo. O SUS criado em 1988,
apresenta como um dos seus principios constitucionais a integralidade, que inclui
acdes de promocdo da saude®.

A familia e o seu territério sdo encarados como o centro do planejamento do
setor primario de atencdo a salude (SPAS), que tem como carateristicas principais a
integralidade, continuidade e prestacédo servicos que sejam eficazes no processo
salde-doenca®.

Além disso, o Ministério da Saude (MS) tem proposto intervencdes, que
objetivam promocéo, prevencao e assisténcia a saude da populacdo, visando um
acolhimento apto a uma promocao a saude humanizada®.

O conceito de promocédo da saude consiste em politicas, planos e programas
de saude publica. Para Pereira et al®, a promocéo da satde, que contempla realizagdo

de educacdo em saude, requer que o individuo tenha ao seu alcance o necessario
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para desenvolver autonomia sobre sua propria vida, em termos de autocuidado com
relacdo a saude.

Como lembrado por Falkenberg et al’, a educacdo em salde envolve
necessariamente trés atores:

os profissionais de saude que valorizem a prevencdo e a
promog¢ao tanto quanto as praticas curativas; 0os gestores que
apoiem esses profissionais; e a populacdo que necessita
construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos
cuidados, individual e coletivamente.

No entanto, a plena interacdo entre os mencionados atores ainda se impoe
como desafio, especialmente por conta do fato de a educacdo em saude ainda ser
relegada a “um segundo plano no planejamento e organizacdo dos servicos, na
execucdo das agOes de cuidado e na propria gestao” . Tal situacéo faz com se faca
necessaria e urgente a expansao de iniciativas que busquem a construcao de praticas
de educacdo em saude que de fato possibilitem a materializacdo de seus principios,

eliminando as distancias entre retoérica e pratica.

Educacdo popular em saude: respeito aos saberes do paciente a partir da
perspectiva freiriana

Para Paulo Freire, consiste em dever do educador, comportar-se
respeitosamente diante dos conhecimentos prévios dos aprendizes, dando prioridade
durante os dialogos, a ética e a aplicacdo pratica do que se estd propondo nos
contetidos ministrados®. Ao ensinar ndo deve existir recusa do conhecimento antigo,
apenas por uma questdo cronoldgica, pois se ainda for proveitoso, tal saber é
contemporaneod.

Na perspectiva da educacdo popular em salude busca-se justamente a
sensibilizacdo da rede de cuidados no que tange ao reconhecimento dos
conhecimentos e culturas populares locais, possibilitando maior acolhimento das
pessoas, em suas singularidades, a partir do respeito as diversidades humanas e
culturais no servico em saude!, em sintonia, portanto, com a pedagogia freiriana.

E preciso, dessa maneira, estar consciente que na educacio popular em
saude, o processo de aprendizagem acontece de forma distinta de uma pessoa para
outra, como considerado por Gongalves et al®, devendo sobressair sempre o fato de
ser pela descoberta a aquisicdo de conhecimentos, com consequente progresso do

sujeito©,



37

Assim, educacdo popular em saude, no sentido de uma educacdo cidada,
também se assume como um centro de direitos e de deveres, referentes ao processo
saude-doenca, pessoas e meio-ambiente. Nao pode ser uma educacédo cidada em si
e para si. E o método educativo que gera o saber, a partir da liberdade, que é baseada
na democracia!’.

O chamado Movimento de Educacdo Popular em Saude, construido sob as
bases da perspectiva freiriana, congregou nas Ultimas quatro décadas diferentes
iniciativas e organizagfes dedicadas a reflexdo, produgcdo de conhecimentos e
militancia em torno do fortalecimento dos movimentos sociais e populares em busca
de um equilibrio entre os saberes médicos e os conhecimentos cotidianos, tais como:
Articulacdo Nacional de Educacédo Popular em Saude, a Rede de Educacéao Popular
e Saulde, a Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de Educacao Popular e
Saude e a Rede de Estudos sobre Espiritualidade no Trabalho em Saude e na
Educacéo Popular’.

Para Falkenberg et al’, a educacdo popular em saude se diferencia da

concepcao hegemonica presente educacao em saude na medida em que

Organiza a partir da aproximag¢ao com outros sujeitos no espago
comunitario, privilegiando os movimentos sociais locais, num
entendimento de saude como pratica social e global e tendo
como balizador ético-politico os interesses das classes
populares. Baseia-se no dialogo com os saberes prévios dos
usuarios dos servicos de saude, seus saberes "populares”, e na
andlise critica da realidade.

Como lembram ainda os mesmos autores, da mesma maneira como ocorre em
relacdo a educacdo em saude, a educagdo popular em saude enfrenta imensos
desafios para sua plena materializacéo, ou seja, a construcdo de praticas integrais
gue se voltem as reais necessidades da populagédo, considerando a participacao
popular nas tomadas de decisdo, respeitando-se seu proprio conhecimento da

realidade.

A Pedagogia da Autonomia e a praxis do profissional de saude
A Lei Orgéanica de Saude (Lei 8.080/1990) discursa em seu art. 3°, que fatores
como a habitacédo, a higienizagéo, a subsisténcia, a educagao, entre outras condi¢cdes

influenciam o estado de salde-doenca'?.



38

Ha uma area comum a todas as especialidades, independente das profissdes
e ocupacdes no SUS, como demonstrado por Campos?'3, onde se fixam as préaticas
educativas. Estas devem permitir as trocas de experiéncias entre os pacientes, entre
os profissionais e entre os membros da equipe e a clientela, no dia-a-dia da pratica do
servico, tanto na atencao individual, quanto na coletiva, como no caso da sala de
espera. Dessa maneira, obtém-se o planejamento conjunto de acfes que alterem
positivamente a area adscrita, considerando os aspectos cultural, econémico e social.

E necessario pensar pedagogicamente ao planejar uma acdo em saude,
levando em consideragéo as pessoas, e nao apenas dados de producao e indicadores
de saulde, ja que segundo Carvalho et al*4, a finalidade da transposicédo da barreira
gue sempre existiu entre ciéncia e o modo de pensar da maioria das pessoas esta no
fato de ndo existir um professor definido, mas parte do pressuposto que todos tém
algo a ensinar. Isto é, um caminho construido com relagdo intima entre a ESF e os
moradores do territério de atuacgao.

A partir da proposta apresentada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), intitulada Educacion Permanente de Personal de Salud, como demonstrado
por Haddad et al*®>, o ensino-servico foi incluido na formacédo de profissionais da
saude. A partir dai, tornaram-se comuns as praticas de Educacao Popular em Saude
(EPS).

Para Merhy'6, a EPS exige do profissional gquestionar-se honestamente, a
respeito da producdo de atencdo em saude, tanto nas consultas individuais, quanto
nos grupos (sala de espera e grupos operativos). Por isso, faz-se necessario uma
nova pedagogia que compreenda a estruturacdo de um sujeito convicto e
compromissado ético-socio-historicamente com a vida e sua relagdo com o processo
salude-doenca. Na mesma constatacédo, Freire® comenta que a integridade, o bom
senso, 0 comprometimento, a coeréncia, a humildade, a tolerancia sédo qualidades de
um bom educador.

O Ministério da Salde'’ definiu que nas areas de salde e de educacgéo, tém
gue existir profissionais que sejam aprendizes permanentes, conscientes da sua
responsabilidade com docéncia e discéncia. Freire® considera que estes dois Ultimos
ocorrem concomitantemente.

A pratica pedagogica inspirada pelas teorias behavioristas (Skinner, Gagné,
Bloon e Mager), que gera inspiracdo baseada na gratificacdo, foi durante um tempo

consideravel utilizada nos servicos de saude, como a participagdo em um grupo
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operativo sendo condigcdo para se obter uma receita de medicamentos de uso
continuo. Para Luckesi'8, essa é a pedagogia por condicionamento. Por outro lado,
Freire® demonstra que a pedagogia da autonomia deve ser focada em praticas
estimuladoras da decisédo e comprometimento. O filésofo faz uma critica as atividades
que ndo colocam os humanos como principais, discutindo ainda a respeito da
interferéncia da globalizacdo, que vem contribuindo para o aumento da desigualdade
social, levando a falta de ética e solidariedade de alguns, devido a preocupacédo com
o lucro.

Outra forma de ensinar utilizada nas préticas de educacéo foi a pedagogia
nova, na qual, de acordo com Gadottil®, a forma de ensino iniciada a partir de
Rousseau, tem o ponto de vista de adquirir conhecimento realizando aprendizado
ativo, como aprender fazendo. Tal método de ensino, ratifica as desigualdades, como
proposto por Saviani?®, ao referir-se a esse tipo de educagédo nova como mecanismo
de reparagdo da delinquéncia. Em contrapartida, Freire? protesta em relacdo a
reducdo dos cidaddos mais carentes quanto a determinacdo de enquadra-los em
situacOes ditas como inevitavelmente permanentes pela por¢cdo mais abastada da
sociedade, com o objetivo de obter alienagéo, resignacdo e conformismo, apontando
gue o docente possui um notdrio poder na mudanca social. Além disso, a pedagogia
freiriana traca justificativas favoraveis a construgcdo de uma sociedade menos
discrepante e mais humana.

No método de ensino que tem o0 aluno como centro das expectativas, o0 modelo
construtivista-interacionista, sociointeracionista, histérico-social, que apresenta como
base a Teoria Psicogenética de Jean Piaget (1896-1980), o aprendiz constréi o
conhecimento ao longo de toda a vida, como relatado por Pichon-Riviere?! e deve
apresentar estimulo para trilhar os ensinamentos de forma significativa. Na obra
“Pedagogia da autonomia”, Paulo Freire? demonstra que a docéncia também esta
relacionada com aspectos econémico-sociais e culturais, sendo que, portanto, se faz
necessaria uma boa compreensédo do educador a fim de obter produtos favoraveis na
incumbéncia da saude humana. Devendo refrear-se de todas as formas de
discriminacgédo, atentando-se para o ator principal nesse processo, que € a clientela,
representada no caso do presente trabalho, pelos moradores da area de abrangéncia

da Estratégia Saude da Familia Sette de Barros |.
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As rodas de conversa na sala de espera como proposta de educacao popular
em saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresenta como um ambiente
favoravel a realizacdo da educacdo em saude, uma vez que as tarefas desenvolvidas
no setor SPAS englobam vigilancia e promocédo da satde??. Além disso, a ESF se
baseia no cuidado longitudinal, ou seja, ao longo da vida do paciente, ja que atende
desde a crianca até o idoso, efetivando a conexao progressiva entre a populacdo e os
servicos de saude*.

A Unidade Bésica de Saude da Familia Sette de Barros, cenério de
desenvolvimento da experiéncia de educacdo aqui apresentada, teve sua fundacao
no ano de 2007, no bairro Triangulo Velho, em Ponte Nova, Minas Gerais, e engloba
duas equipes de saude da familia, a ESF Sette de Barros | e a ESF Sette de Barros
Il, sendo a primeira, composta por seis microareas.

Observando-se o cotidiano de trabalho e vivéncia no ambito da ESF, percebeu-
se a necessidade de uma maior sistematizacdo da educacdo popular em saude,
identificando-se o0 momento de sala de espera como 0 mais propicio para o
desenvolvimento de atividades. No caso, observou-se que o tempo em que as
pessoas aguardam por atendimento poderia ser 0 espago para com elas construir um
espaco de dialogo no qual poderiam apresentar suas proprias impressdes sobre sua
realidade e demandas, podendo também colher informacbes por parte dos
profissionais de saude.

Tendo em mente, que 0s pacientes adscritos a area de abrangéncia da ESF
séo atores sociais, acredita-se que o momento de sala de espera, a partir de
atividades de dialogo com os profissionais de saude, como rodas de conversa, pode
propiciar a construcao coletiva da identificacéo e resolucéo de problemas, levando-se
em conta os conhecimentos singulares da populacdo que se somardo aqueles dos
profissionais. N&o obstante, tal caminho propiciaria ainda o aumento da participacéo
popular nas atividades de construcéo e controle das politicas publicas executadas no
ambito da ESF.

Outrossim, a escolha pelo desenvolvimento de rodas de conversa se deu no
sentido de oportunizar a construcdo de um dialogo horizontalizado e democrético que
permita a manifestagdo dos conhecimentos e entendimentos de todas as pessoas, 0



41

gue, geralmente ndo ocorre outras préaticas como palestras, uma vez que, neste caso
o profissional de saude se coloca como Unico agente portador de conhecimento.

Sampaio et al?® destacam as rodas de conversas como “uma estratégia politica
libertadora, que favorece a emancipacdo humana, politica e social de coletivos
historicamente excluidos”. N&o obstante, as rodas de conversa possibilitam a
construcdo, a troca e ressignificacdo de saberes, além de horizontalizar relacdes de
poder a partir da dissolucdo da ideia de um mestre Unico no centro do conhecimento
(profissionais de saude).

Portanto, ao se realizar a educagdo popular em saude, em um momento de
tempo disponivel em que se aguarda por uma consulta médica ou com outro
profissional de saulde, permite-se uma proveitosa oportunidade de troca de
experiéncias entre os clientes e entre esses Ultimos e a equipe de saude?.

Nesta direcdo, pensou-se na atuacdo dos graduandos em medicina da
Faculdade Dinamica do Vale do Piranga (FADIP), uma vez que, em suas atividades
de prética na UBSF Sette de Barros, ja realizam acdes junto aos grupos de sala de
espera com objetivo de estimularem o compromisso das pessoas da area de
abrangéncia com o autocuidado e a compreensao de formas de prevencgéo.

Tais acOes se coadunam a ideia freiriana?® de que a difusdo de conhecimento
em relacao a algo consiste em propor meios para que o aprendiz consiga percorrer a
trilha necessaria para se alcancar a sapiéncia referente a tal assunto, de forma
democrética e coletivamente erigida.

Além disso, deve-se considerar que o participante da sala de espera nédo é
apenas um receptor de informacdes, mas também emite dados de crucial importancia
para os organizadores e, que contribuirdo de maneira significativa para os futuros
médicos, uma vez que ensinar possibilita aprender®.

As atividades de promoc¢do em saude desenvolvidas, na forma de rodas de
conversa, devem examinar ou analisar de forma pratica os fundamentos e razdes de
alguma coisa, para que 0s pacientes participantes do momento educativo possam ter
interesse na investigacdo, na experiéncia, através da critica reflexiva,
desconsiderando preconceitos?.

Para Ruiz-Moreno et al®®, as situacGes de saude interferem na educacéo e vice-
versa, garantindo uma introducdo dos conceitos estudados nos ambitos politicos,

econdmicos, sociais e culturais da vida do individuo, por exemplo. Ja Freire® comenta
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gue a construgdo de conhecimentos ocorre a partir de um questionamento, que se
segue com a compreensao, culminando com aquisi¢ao de saber.

Por isso, para as atividades de sala de espera da ESF Sette de Barros ocorrem
a partir da indagacéo tanto em relagdo a tematica que sera abordada, no didlogo,
guanto aos conhecimentos e experiéncias prévias que os interlocutores apresentam,
referentes ao assunto discutido, que, ao interagirem com o discernimento dos
profissionais de saude, representados aqui pelos estudantes de medicina, produzem
a conscientizacdo em salide?®.

Nesta direcdo, reafirmamos, mais uma vez, a importancia central da
perspectiva de Paulo Freire e sua contribuicdo para a préatica da educacao popular em
saude, que compreendem um poderoso instrumento empregado na pratica de
politicas publicas brasileiras, ja que valoriza a educacdo democratica®. O sentido da
nossa vida, da nossa existéncia, passa necessariamente pela vida dos outros. O
amor, nesta existéncia, corresponde a um dos valores “transcendentais imanentes”?’

gue se faz conhecer integralmente o sentimento da vida que nos leva a felicidade.

Consideracdes finais

O primeiro passo na educacao popular em saude é deixar o papel incauto de
achar que as a¢fes em saude ndo tém autoridade para transformar ou acentuar uma
realidade, porque assim como discutido por Franco et al?°, a ESF tem como funcéo,
através do vinculo, exercer influéncia positiva sobre a populacdo adscrita.

Voltando a nossa proposta de um projeto pedagdgico a ser aplicado nas
atividades de sala de espera, pelos académicos de medicina, reafirmamos como dito
por Freire® que “a necessaria promogao da ingenuidade a criticidade ndo pode ou ndo
deve ser feita a distancia de uma rigorosa formacéo ética ao lado sempre da estética.
Decéncia e boniteza de m&os dadas”.

Dessa forma, pretende-se educar a populagdo, os profissionais de saude e
futuros médicos, demonstrando que a promocéo da saude requer planejamento de
forma didatica, com comprometimento de mudar para melhor, de contribuir para a
conscientizacdo de um mundo mais favoravel, em que todos os setores sociais sejam

contemplados.
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Resumo:

Este trabalho intenciona analisar o resultado da integracao do Programa de Saude da
Familia e a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no ambito do Sistema
Unico de Satde, com participacdo popular da clientela adscrita, através da realizacdo
de rodas de conversa, com contribuicdo dos discentes de Medicina da Faculdade
Dinamica do Vale do Piranga. Foi realizado entre os meses de setembro de 2018 e
abril de 2019 no Ambulatério Sette de Barros (ASB), em Ponte Nova, MG. Dos 378
entrevistados na primeira etapa, a maioria tem ensino médio, frequentam o servico
até 2 vezes por ano, aguardam em média 30 minutos para atendimento e
demonstraram interesse em participar de momentos educativos, enquanto aguardam
por consulta. O tema eleito para discusséo foi depresséo e, a partir do tema elaborou-
se uma cartilha, utilizada como guia durante o momento dialégico, que durou 15
minutos, com participacdo de 60 usuarios do ASB. Os entrevistados consideram o
momento dialégico de facil entendimento, esclareceram suas duvidas e sentiram-se

confortiveis. Conclui-se que a integracdo de politicas publicas, promovida no presente

*** Artigo submetido & Revista de APS (APENDICE E)
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estudo a partir das rodas de conversa com tema eleito pela clientela promoveu

satisfacao dos usuarios, contribuindo para melhoria da autonomia e do autocuidado.
Palavras-chave: Educacdo em Saude; Medicina Comunitaria; Politica Publica.
Abstract:

This paper intends to analyze the result of the integration of the Family Health Program
and the National Policy of Popular Education in Health within the Unified Health
System, with popular participation of the registered clientele, through the realization of
conversation circles, with the contribution of the students of Medicine of the Dynamic
College of Piranga Valley. It was held between September 2018 and April 2019 at the
Sette de Barros Ambulatory (ASB) in Ponte Nova, MG. Of the 378 respondents in the
first stage, most have high school, attend the service up to 2 times a year, wait on
average 30 minutes for care and showed interest in participating in educational
moments, while waiting for consultation. The theme chosen for discussion was
depression and, from the theme, a booklet was elaborated, used as a guide during the
dialogical moment, which lasted 15 minutes, with the participation of 60 ASB users.
The interviewees considered the dialogical moment easy to understand, clarified their
doubts and felt comfortable. It is concluded that the integration of public policies,
promoted in the present study from the conversation wheels with theme chosen by the
clientele, promoted users satisfaction, contributing to the improvement of autonomy

and self-care.
Key words: Health Education; Community Medicine; Public Policy.

1. INTRODUCAO

A politica publica de saude brasileira € um campo no qual se integram outras
politicas publicas, as quais devem apresentar na formacao da agenda — pauta, temario
- fatores que possibilitem que os direitos dos cidad&os sejam garantidos, de forma
justa e com equidade, como a Educacdo Permanente em Saude, que permite a
tomada de decisfGes na atencdo em saude, com conduta terapéutica estabelecida de
forma conjunta com o paciente, a partir de autonomia intelectual possibilitada a este?.

A formulacdo de politicas publicas, baseadas na promoc¢do da saude e
prevencédo de agravos, causou algumas modificagcdes no processo de trabalho em

saude, com enfoque na bioética, valorizacdo do trabalho em equipe - interdisciplinar
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e multiprofissional -, e desenvolvimento de habilidades de comunicacao para uma boa
formacédo da relacdo médico-paciente?.

No Brasil, o direto a satde é garantido por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS) que devera ser universal, integral e gratuito.

Em atendimento a necessidade de formacao de recursos humanos para o SUS,
foram promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacéo
em Medicina de 2014 (DCNSs), que trazem orientacbes pedagogicas, além de
habilidades e competéncias a serem adquiridas pelo graduando de tal curso da area
da saude3. Essas diretrizes foram publicadas apés a lei de criacdo do Programa Mais
Médicos — Lei n® 12.871 de 2013 -, cujo foco principal consiste na formacdo médica
voltada para o SUS, para que as desigualdades de acesso a saude, sejam reduzidas
ou inexistentes, no territorio brasileiro, e os principais preceitos das DCNs de 2014
valorizam a ideia de que o ensino-servico ocorra desde o inicio do curso, existindo
contato do discente com a comunidade para identificacdo dos agravos mais
prevalentes na comunidade e priorizacdo de acdes para as necessidade de salude?.

Ademais, pesquisas cientificas defendem a relevancia da interacdo dos
graduandos de Medicina com os usuarios dos servicos de saude, além do uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a realizagdo de atividades
académicas em cenarios praticos, que devem envolver, por exemplo

acompanhamento de atendimentos médicos e educacdo popular em salde?.
1.1 A Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude

A ideia de que apresentar entendimento teorico, referente a um determinado
assunto, ndo implica, obrigatoriamente, possuir um desempenho profissional de

acordo com esse conhecimento, é consenso no meio pedagogico®.

No livro Educacdo como Pratica da Liberdade de Paulo Freire®, ha um convite
a enxergar a teoria como observacao atenta do que realmente existe, ou seja, que é
verdadeiro, sobre o qual deve ser realizada uma analise detalhada, com uma tomada
de consciéncia, a partir de exame da base e do principio, como as regras ou leis
primordiais que regulam a sua existéncia, a fim de comprovar o que o0s estudos prévios

afirmam sobre o objeto analisado.

A proposta freiriana ndo é que a contemplacéo seja com visédo de algo que so

exista nas ideias, ou que esteja em equilibrio, mas é aquela que visa a transformacao,
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sem que haja acomodacdo ou descaso com a situacdo que se apresenta’. E é de
forma semelhante ao que foi proposto por Freire, que devem ser planejadas as
estratégias educativas em saude, visando a confluéncia de entendimentos teoricos e

praticos®.

No SUS, a educacdo em saude integra duas politicas publicas: a Educacao
Permanente em Saulde, que consiste no aperfeicoamento ou capacitacdo dos
profissionais, e a Educacdo Popular em Saude, que certifica que o conjunto de
conhecimentos sobre algo ou alguém séo obtidos, de forma diversa e, a partir da

comunicacdo, didlogo, trato, contato entre pessoas que convivem>,

A Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude de 2012 objetiva valorizar
as acOes gerais realizadas pela populacdo, quanto ao bem-estar, com soberania
popular e controle social, ndo restringindo-se as atividades desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude, mas como parte do processo de trabalho em saude

no SUS, na abordagem individual ou em grupos’.
1.2 A abordagem humanista e a garantia do controle social

A metodologia de ensino que emprega a abordagem humanista € aquela com
foco no aprendiz, que é o protagonista e o condutor da trilha pedagdgica, onde
ocorrera atribuicdo de novo significado a acontecimentos através da mudanca de sua

visdo de mundo, com consequente alteracdo integral de carater e de personalidade®.

A abordagem humanista em grupos pode ser realizada através de rodas de
conversa, compreendida como constituicdo de momentos mediados por uma pessoa,
gue normalmente € o profissional de saulde, oportunos para as trocas de
conhecimentos a respeito de determinado assunto, numa relacdo entre iguais, ou seja,
dois seres humanos com seus direitos naturais e que colaboram por perceberem

vantagem nisso?°.

Essa construgdo de conhecimentos conjunta, estabelecida entre profissionais
de saude e clientes, possibilita a maior autonomia dos sujeitos sobre as decisdes
guanto as terapéuticas, contribuindo assim para a integralidade da atencéo, centrada
no individuo, com sugestbes democraticas, oportunizando o controle social e

aumentando o compromisso com a cidadania®.
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O comprometimento com a prética dos direitos e deveres de uma pessoa, em

um Estado, consiste em uma das bases das DCNs?3.

1.3 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de graduacdo em Medicina de
2014 (DCNSs)

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) para permitir que as
instituicbes de Ensino Superior tenham um curriculo mais flexivel, garantiu que a
construcdo das grades curriculares de cada curso fossem modificadas pelos preceitos
das Diretrizes Curriculares Nacionais, que apresentam como cerne, uma lista de

competéncias e habilidades necessarias ao perfil profissional para cada area*.

As DCNs conservaram o estabelecimento de vinculos das atividades praticas
desenvolvidas pelos graduandos em Medicina com os diagndsticos situacionais de
saude da populacdo e do SUS, afirmando o planejamento de ensino estruturado por
aptiddes e conhecimentos necessérios a profissdo, com recurso de metodologias

ativas de aprendizagem, em trés principais eixos?:

i Atencao a Saude;
. Gestdo em Saude;
iil. Educacdo em Saude.

O eixo atencao € guiado por fundamentos de possibilidade de garantia de
direito & saude, como previsto na Lei 8.080 de 1990, a Lei Organica da Saude (LOS),
com equidade e integralidade, com atendimento humanizado e pautado pelas normas
da bioética®*. A gestdo deve garantir o fortalecimento dos foros gestores de
participacdo popular, com vigilancia das preméncias locais e da regido, quanto ao
respeito & vida, as escolhas e determinacdes, de acordo com as realidades
apresentadas pelas situacdes, as habilidades de comunicacédo e formacéao da relacao
profissional-paciente e do vinculo interprofissional, a capacidade de coordenar uma
acdo em sauide, ao incentivo da participacédo popular e do controle social®. A Educacéo
em Salde tem como escopo, a valorizagdo do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, conhecimento técnico-cientifico aliado & humanizagéo, favorecendo

a autonomia e autocuidado do educando?®?l.

A partir dos dados abordados e contando com a participacdo dos discentes de
Medicina da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga (FADIP) em servicos de atencéo

primaria a saude, este estudo foi suscitado a analisar o resultado da integracdo das
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seguintes politicas publicas: Programa de Saude da Familia - criado em 1994 -, e a
Politica Nacional de Educacdo Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS), além das politicas de participacao e controle social (conselhos,
conferéncias de saude) e iniciativas de participacéo popular, através da realizacdo da
pesquisa de opinido quanto aos temas em saude que a clientela adscrita no ABS, o
gual contém duas estratégias de salude da familia tinham interesse em discutir em
rodas de conversa e, apdés a realizacdo do momento educativo incitado por
académicos de Medicina da FADIP, utilizando cartilha elaborada a partir do tema eleito
pelos usudrios, investigar a concep¢do que experienciaram sobre 0 momento

dialogico educativo.
2. METODOS

Tendo em vista 0os objetivos desta pesquisa, a mesma classifica-se como

exploratdria, descritiva, com abordagem quali-quantitativa.

Foi desenvolvida no ASB aberto a participacdo da comunidade da area de
abrangéncia das Estratégias de Saude da Familia (ESF) Sette de Barros | e Sette de

Barros I, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil.

De acordo com o DATASUS??, os pacientes atendidos pelas ESF Sette de

Barros | e Il, sdo, aproximadamente, 5.562 pessoas.
O estudo foi realizado em duas etapas:

Na primeira, os dados foram coletados por meio de um questionario impresso,
seguindo um roteiro semi-estruturado com 6 perguntas objetivas. Para estabelecer o
tamanho da amostra para a aplicacdo do primeiro questionario realizou-se um calculo
de amostra finita, com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, com
estimativa de perda de 20%, por ndo atendimento aos questionarios. Nos meses de
setembro e novembro de 2018 foram aplicados 378 questionarios. A eleicdo dos

clientes adscritos as ESF que responderam ao questionario foi aleatéria.

Na segunda etapa, apos analise dos dados e realizacao das rodas de conversa,
com tema eleito pelos usuéarios do ASB, fez-se uma nova coleta de dados, através de
um questionario com 7 questdes objetivas. Um universo de 60 pacientes participaram
das rodas de conversa, com duracdo de 15 minutos, nos meses de marco e abril de

2019, nas tardes de guarta-feira, dia da semana no qual acontecem as atividades
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praticas dos discentes do terceiro periodo do curso de Medicina da FADIP no ASB.

Os critérios de inclusédo foram: pacientes maiores de 18 anos, alfabetizados,
gue frequentaram o servi¢o de atencdo primaria a saude dos bairros Triangulo Novo,
Tridangulo Velho e S&o Judas, e que participaram livremente da pesquisa apés

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi realizado mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga, com nimero de parecer 2.925.286,
em atendimento a orientacdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS) uma vez que a pesquisa envolveu seres humanos.

Apoés coleta e tabulacdo dos dados, foi realizada a analise descritiva dos
mesmos. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas e as variaveis quantitativas foram expressas como média e desvio padréo. O

software utilizado foi o Epi Info versao 3.5.1.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os académicos do curso de Medicina da FADIP frequentam os servigos de APS
do Municipio de Ponte Nova, Minas Gerais, desde os primeiros periodos do curso e
sao distribuidos em numero de seis estudantes para cada unidade basica de saude
da cidade. Na primeira etapa deste estudo, participaram 05 académicos da quinta
turma de Medicina da FADIP e, da segunda etapa, 06 graduandos, da sexta turma de

Medicina.

A APS corresponde a uma soma de atividades praticas e encargos em saude
gue abrangem a promoc¢ao, prevencao, investigacdo diagnostica, tratamento e
reabilitacdo desempenhados por meio de atuacdes de gestdo, estabelecida de forma
popular participativa e direcionadas aos principais problemas identificados!®. Essa
atencdo em saude deve ser direcionada por interdisciplinaridade, contando com o
trabalho da equipe de saude da familia - multiprofissional -, direcionada a
comunidades distribuidas em territérios de até 4500 pessoas, garantindo o
cumprimento dos principios: i. Universalidade; ii. Acessibilidade; iii. Continuidade; iv.
Integralidade; v. Responsabilizacdo; vi. Humanizacéo; vii. Vinculo; viii. Equidade; iv.

Participacéo social4.
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O servico de APS caracteriza-se por tecnologia de alta complexidade (muito
conhecimento e abrangéncia de atuacdo das equipes, por ser multiprofissional e
interdisciplinar) e baixa densidade (equipamentos de exames complementares
reduzidos, com poucos ou henhum exame complexo), na qual, deve ter capacidade
de resolver 85% dos problemas de saude da populacéo — resolutividade. Dessa forma,

a equipagem humana é muito mais valiosa que o tecnolégico.

O Estado tem, de acordo com a declaragdo de Alma-Ata de 1978, na
conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saude, uma incumbéncia de
reduzir a desigualdade social e de acesso a saude, que s6 pode ser efetivada através
de adequadas medidas sanitarias e sociais'®.

Os cuidados primarios de saude sédo ac¢des indispensaveis, que tomam como
base, métodos e tecnologias praticas, com fundamentacdo em pesquisas cientificas
e acolhidas pela sociedade, disponiveis para o acesso universal de individuos e
familias dos territérios adscritos, de forma que a participacdo social seja garantida,
para obtencdo de autonomia e, consequentemente, autocuidado e

corresponsabilizacdo durante o tratamento.

Nessa linha de pensamento, foi elaborada a presente pesquisa, que na primeira
etapa, a partir da aplicacdo do questionario, verificou com a clientela adscrita ao ASB,
o nivel de escolaridade, a frequéncia de comparecimento ao servico de saude, o
tempo médio em que aguarda por um atendimento, e 0 contato com pessoas que
apresentam problemas tais como: hipertensao arterial, diabetes, insonia, colesterol,
depressao, cancer de mama e osteoporose. Questionou-se, além disso, o interesse
desses pacientes em patrticipar de roda de conversa, enquanto aguardam por um
atendimento, na sala de espera do ABS e qual o tema de interesse para ser debatido

durante o momento dialégico.

Os dados obtidos a partir da andlise do primeiro questionario aplicado aos
usuarios da area de abrangéncia do ambulatério Sette de Barros, um servico de
Atencdo Primaria & Saude (APS), no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais estao

representados apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Anadlise do primeiro questionario aplicado aos usuarios da area de abrangéncia do

ambulatério Sette de Barros, no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.

Variavel Numero de
pessoas
Nivel de escolaridade
Curso primario 107
Admisséo 4
Curso ginasial 52
Ensino fundamental 43
Ensino médio 138
Ensino superior 22
Pés-graduagéo 7
N&o informou 5
Frequéncia de comparecimento ao ASB?
1 vez a cada 15 dias 41
1vez ao més 27
1 vez a cada 3 meses 53
2 vezes ao ano 193
1 vez ao ano 43
N&o sabe 21
Tempo de espera por consulta, apés a chegada ao ASB
15 minutos 163
30 minutos 196
1 hora 19

Opinido quanto ao interesse em participar de roda de conversa durante o tempo de

espera por consulta no ASB
Tem interesse

N&o tem interesse

Temas de interesse para discuss&o durante a roda de conversa®®

Cancer de mama

301

77

183
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Depresséao 292
Diabetes 187
Dislipidemia 256
Higienizacdo de alimentos 87
Hipertensao arterial 261
Insénia 247
Osteoporose 149
Outros 63

Contato com individuos que apresentam algum(s) dos problemas listados abaixo®

Hipertenséo arterial 311
Diabetes 287
Insonia 289
Dislipidemia 65
Depresséo 291
Céancer de mama 119
Osteoporose 63

Fonte: Autoria propria (2019). 2ASB: ambulatério Sette de Barros. "Indagacéo realizada apenas aos
usuarios que consideravam o momento de sala de espera oportuno para participar de roda de conversa.
¢Os entrevistados poderiam escolher mais de uma opgéo.

Do universo de entrevistados (378), na primeira coleta de dados, a maioria
estudou até o ensino médio (138), o que demonstra uma diferenca com o trabalho de
Guibul et al. 201718, o qual realizou uma pesquisa com usuarios do servico de atencéo
primaria, maiores de 17 anos de idade, que frequentam 1541 unidades béasicas de
saude (UBS) no Brasil, revelando que mais da metade dos entrevistados estudaram
até o ensino fundamental. A informacao obtida no presente estudo foi importante na
elaboracao da cartilha, distribuida para a clientela adscrita ao ASB durante as rodas
de conversa. Entende-se que o planejamento da atividade pedagdgica voltada para a
saude ndo pode restringir-se ao modelo biomédico — tecnicista - sobre o saber popular,
pois, dessa forma, a maneira de apresentacdo da informacéo fica centrada no modelo
cartesiano de descricdo da doenca e ndo valoriza as questdes sociais e a integralidade

do doente!”18, E levando em conta ainda, que somente alteracdes na técnica de
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ensino ndo séo suficientes para alcancar as habilidades humanisticas recomendadas
pelas DCNs de 2014, torna-se necessario enfatizar que a educacdo como prética
libertaria sugerida por Paulo Freire, utilizada nas rodas de conversa, pode servir de
alicerce para o desenvolvimento de competéncias e a¢des direcionadas a preparagcao
de um egresso médico critico, reflexivo, que estabeleca critérios embasados por

responsabilidade social e cidadania®®.

Verificou-se ainda, que a maioria dos usuarios (314), frequentam o servigco de
atencao primaria até 2 vezes por ano, o que significa que provavelmente o cliente que
participou da pesquisa sobre o tema de preferéncia para o debate néo participou da
roda de conversa, por causa da frequéncia de vezes que vai no ASB. Por isso, foi
necessario averiguar um tema representativo, para satisfazer a outros usuarios do
servico de saude, com expectativa de continuidade dos momentos educativos por
demais turmas do curso de Medicina da FADIP, permitindo a mais clientes ouvirem
sobre o assunto, a fim de que haja uma maior abrangéncia da Educagcéao Popular em

Saude, proposta por esta pesquisa.

Quanto ao tempo em que esperam, em meédia, para o atendimento, 215 usuarios
do servigco de saude aguardam durante 30 minutos ou mais, corroborando com o
estudo de Gomide et al.?°, que demonstrou a longa espera por um atendimento na
APS, em um estudo feito em cinco unidades de pronto-atendimento no municipio de
Ribeirdo Preto - SP, cuja intencéo era avaliar o porqué do grande namero de pessoas
procurarem por acdes de saude no nivel secundario e ndo no primario e, no qual foi
verificado que a maioria dos clientes aguardam, no minimo, uma hora, enguanto
esperam por assisténcia da equipe multidisciplinar na APS. Sendo assim, o tempo
programado para a realizagéo das rodas de conversa, realizadas pelos académicos
da FADIP, com distribuicdo das cartilhas informativas, que consistiu em 15 minutos,
foi um periodo que contemplou a participacdo do inicio ao final do momento educativo

dialogico pela maioria dos participantes.

A maioria dos entrevistados — 301 usuarios do servico de saude - demonstrou
interesse em participar de momentos educativos, enquanto aguarda por uma consulta.
Segundo Aristoteles, “Todo homem deseja naturalmente saber”, além disso, alguns
estudos como o de Fraiz e Macedo?! comentam que nas salas de espera dos servicos
de saude, os clientes podem obter ambientes de acolhimento com ac¢des de EPS,

favorecendo os métodos de prevencdo de doencas e de promocdo da saude, com
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contentamento diante dos beneficios obtidos. Para reforcar essa ideia, vale a pena
comentar o resultado de um estudo realizado pela Escola de Farmacia e Odontologia
de Alfenas, MG, em todas as clinicas de Odontopediatria do municipio mineiro, que
demonstrou aprovacao dos pais das criangcas com consultas marcadas pelos servi¢os
de saude citados, ao serem questionados enquanto esperavam pelo atendimento,

sobre a realizacdo de momentos informativos de EPS naquele espago??.

Com relagédo ao tema eleito para discussdo durante a roda de conversa, 292
usuarios escolheram a tematica depresséao, condicdo clinica que caracteriza-se por
um quadro de sintomas intensos, em que, necessariamente, devem estar presentes
anedonia e/ou humor polarizado para estado de tristeza e 4 ou mais dos seguintes

critérios, por no minimo, dois meses?3:
I. Hiperfagia ou perda de apetite;
ii. Insdnia ou hipersonia;
iii. Agitacao ou lentificagdo psicomotora;
iv. Fadiga ou perda de energia — astenia;
v. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada;

vi. Pensamentos de morte recorrentes e/ou ideacdo suicida e/ou tentativa de
suicidio.
Quando tratados com antidepressivos e psicoterapia, 80% dos casos de

depressdo apresentam remisséo dos sinais e sintomas do quadro clinico?*.

Pode-se afirmar que a preferéncia pela tematica se justifica pelo fato de que a
depressdo em estagios mais avancados consiste, atualmente, no fator causal mais
importante de inaptiddo no mundo, abrangendo o quarto de dez lugares, na avaliagao
das doencgas com maiores agravos de saude e de acordo com as estimativas, chegara
ao segundo lugar nos préximos vinte anos. Na Europa, em um estudo de 2008, foi
verificado que o transtorno depressivo € igual a 6,2% dos problemas de saude da
regido®>. No Brasil, em ESF, aproximadamente 5% a 10% da populacdo adscrita
apresenta depressdo, o que demanda maior atencdo voltada a este grupo de

pacientes?®.
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Todos o0s participantes conhecem pessoas, que apresentam algum dos
acometimentos de saude listados: hipertensdo arterial, diabetes, insénia, colesterol,
depressao, cancer de mama, osteoporose. A maioria dos entrevistados demonstrou

ter contato com alguém que apresenta hipertensdo arterial, seguido de depresséo.

Na pesquisa, verificou-se que a hipertensdo arterial foi a segunda temética
escolhida para o debate nas rodas de conversa. Contudo, optou-se por falar em
depressao, porque além de ter sido o tema de eleicdo, a maioria das pessoas tem a
necessidade de conhecimento sobre uma doenca mental, que ainda traz muito
estigma, duvidas, adquirindo um carater desprezivel e preconceituoso para grande
parte dos usudrios. Em contrapartida, a hipertensdo é um tema mais debatido, por
exemplo, nos grupos de hipertensos, nas campanhas, em materiais explicativos e
meios midiaticos de divulgacdo de informacdo. Entretanto, € valido ressaltar que
ambas condicdes clinicas — depresséao e hipertensdo — requerem o acompanhamento
longitudinal — ou seja, ao longo do tempo, necessitando de acompanhamento por mais

de um atendimento em saude, com abordagem transdisciplinar na ESF?’.

A funcdo da ESF é ser de carater multiprofissional e interdisciplinar e responsavel
pela atencdo integral a salude da populagcédo adscrita, resgatando, por meio do
atendimento humanizado, os vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre
0s servicos de saude, os profissionais e a populacdo — que se dara, de forma mais
eficaz, a partir da autonomia intelectual do paciente, tendo enfoque no fortalecimento

da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias®.

Por isso, no segundo momento da pesquisa, foi elaborada a cartilha de depresséo,
cujo conteldo apresentou, em sua etapa de sistematizacdo, uma revisao da literatura,
em protocolos do Ministério da Saude, para assegurar respaldo cientifico, para ser
distribuida nos momentos dialégicos no ASB, a qual foi escrita na forma de sete
perguntas e repostas contendo informagdes quanto ao conceito, causas, sintomas,

riscos e tratamento da depressao.

Os pontos positivos e negativos das rodas de conversa identificados pelos

pacientes estdo apresentados na tabela 2.



Tabela 2 — Pontos positivos e negativos das rodas de

Barros, no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.
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conversa realizadas no ambulatério Sette de

Variavel

| Nimero de pessoas

Pontos positivos
Trocas de experiéncias
Facil entendimento
Respeito
Tempo muito curto
N&o tiveram pontos positivos
Outros
Pontos negativos
Ruidos no local
Muita mobilizacdo de pessoas
N&o gostariam de ter participado
Tempo muito curto
N&o tiveram pontos negativos

Outros

22

56

13

34

58

Fonte: Autoria propria (2019). Os entrevistados poderiam marcar mais de uma opcao.

AplGs a realizacdo das rodas de conversa e a partir da aplicacdo do segundo

guestionario, verificou-se que todos os participantes da pesquisa ficaram confortaveis

durante o momento dialégico e que a maioria teve a oportunidade de esclarecer suas

duvidas. Outro ponto positivo assinalado pelos pacientes foi o facil entendimento — 56

pessoas -, 0 que possibilita concluir que os graduandos desenvolveram boas

habilidades de comunicacao, contribuindo para a formacdo de uma relagdo médico-

paciente produtival e, demonstrando humanizacédo na interacdo entre os académicos

da FADIP e a clientela participante da roda de conversa. Isso, porque a humanizacao

da Medicina compreende uma série de fatores voltados a uma boa relacdo médico-

paciente, com atencédo direcionada a percepcédo social e psicoldgica - que € sempre

exclusiva - das consequéncias da presenca de um determinado agravo de saude,

sobre determinado ser humano?®.
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Ademais, enquanto ocorria a roda de conversa, o ponto negativo do momento
dialogico referido pela maioria foi o tempo muito curto. Confirmando assim, que 0s
pacientes foram tratados com humanizacao pelos discentes com os quais dialogaram,
0 que para o Ministério da Saude, desde 2003, com a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestdo do SUS (HumanizaSUS), deve apresentar-se no
processo de trabalho em salde com consideracdo e respeito aos distintos atores
envolvidos na producdo de saude, sejam pacientes, profissionais ou gestores;
aperfeicoamento da autonomia intelectual frente aos processos decisorios em salde,
tanto a nivel individual, quanto coletivo; possibilitar ao usuario que apresente
condicbes para o seu autocuidado; o controle social na formulacdo de politicas
publicas que se integram no SUS; levantamento dos principais agravos de saude da
comunidade; defesa da universalidade do acesso no SUS; valorizacdo do cuidado
interdisciplinar e multiprofissional; valorizagdo do acolhimento, com redugéao das filas
de espera por acbes em saude e maior resolutividade; melhora dos ambientes de
trabalho e de atendimento; permitir o contato dos centros de graduacdo em saude e
escolas técnicas com o cenarios praticos dos servicos de saude; integralidade da
atencéo?®. Essas caracteristicas da humanizacdo, somadas aos fatores bioéticos, se

reforcam nas DCNs'4.

ApO6s andlise dos resultados, observou-se que a integracéo das politicas publicas
Programa de Saude da familia e PNEPS-SUS, além das politicas de participacéo e
controle social e iniciativas de participacdo popular demonstrou que os atributos e
funcbes essenciais da APS de foco na familia e orientacdo comunitaria, que
correspondem as bases para o planejamento e a acdo em saude?® do territério foram
alcancados com as rodas de conversa, uma vez que 0S usuarios elegeram a tematica
a ser debatida e aprovaram a metodologia de abordagem do assunto. Além disso, a
integracéo de politicas publicas, promovida no presente estudo, apresentou pontos
positivos para a formacgao dos graduandos de Medicina da FADIP, participantes das
rodas de conversa, como orientadores do didlogo e também distribuindo as cartilhas
de depressédo, porgue conseguiram, por meio de metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, realizada no ASB, experienciar os trés eixos sugeridos pela DCNs:

Atencdo a saude, gestdo em salde e educacdo em saude?®.

Ao serem indagados quanto ao autocuidado, todos os entrevistados responderam

gue a roda de conversa contribuiu para o melhor entendimento de como cuidar de sua
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propria saude, ou seja, a educacdo em saude contribuiu para o autocuidado,
demonstrando melhoria na qualidade dos servicos prestados®, embasados pela

integralidade e bioética®.
5. CONSIDERACOES FINAIS

As DCNs apoiam a orientacdo de formacao de recursos humanos por meio de
acOes em cenarios praticos, desde o inicio da graduacdo, que tenha como eixos
norteadores a atencao, gestao e educacdo em saude.

Para atender as propostas de integracdo ensino-servico, na FADIP, desde os
primeiros periodos do curso de Medicina, os graduandos do terceiro periodo, que
frequentaram o cenario pratico do ASB, tiveram oportunidade de participar da
pesquisa descrita neste artigo, a qual consistiu na integracéo de politicas publicas no
SUS - a Estratégia de Saude da Familia e a Politica Nacional de Educacédo Popular

em Saude —, através da realizac@o de rodas de conversa, na sala de espera do ASB.

Apés andlise dos dados do questionario, foi verificado que as palestras dialogadas
realizadas promoveram satisfagéo da clientela participante do momento educativo,
com ampla margem para uma boa constru¢cdo do vinculo médico-paciente, com
conhecimento partilhado entre os dois sentidos da relacéo, possibilitando maior poder
de decisdo do usuério frente aos fatores causais, sintomatologicos, diagndsticos,
terapéuticos e progndsticos da depresséo, que foi o tema eleito por usuarios do préprio
servico de saude, valorizando a participacdo democratica dos cidadaos nas acfes da

politica publica de saude .

Portanto, a partir deste estudo, foi possivel identificar que quando os usuarios
do SUS participam da construcdo dos momentos educativos e, sentem-se parte do
processo, através do espaco acolhedor e, concomitantemente, critico-reflexivo, a
partir das demandas apuradas, a educacdo popular em saude acontece de forma
direcionada a legitimacdo e ao fomento de politicas publicas na saude, além de
promover a autonomia intelectual dos sujeitos, proporcionando melhoria no

autocuidado.



62
REFERENCIAS:

1. Benevides IA. Viagem pelos caminhos do coracao. In: Vasconcelos EM. A saude
nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educacdo popular e saiude. Séo
Paulo: Hucitec; 2001. p. 169-205.

2. Pellegrini Filho A, Buss PM, Esperidido MA. Promo¢do da Saude e seus
fundamentos: determinantes sociais da saude, acdo intersetorial e politicas saudaveis.
In: Paim JS, Almeida Filho N. Saude coletiva: teoria e préatica. Rio de Janeiro: Med
Book; 2014. p. 305-326.

3. Brasil. Resolucdo CNE/CES 3/2014 (2014). Diéario Oficial da Unido, 2014. Brasilia:
Ministério da Saude/ Ministério da Educacéo; 2014. Secéo 1, pp. 8-11.

4. Adler MS, Gallian DMC. Formacédo médica e servi¢o Unico de saude: propostas e
praticas descritas na literatura especializada. Rev. Bras. Educ. Med. [Internet]. 2014
jul./set; 38(3):388-396.

5. Bordenave JD. Alguns fatores pedagodgicos. Brasilia: Apostila do curso de
capacitacdo pedagogica para instrutor/ supervisor da area da saude — Ministério da
Saude. Coordenacao Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS;
1994. 108 p.

6. Freire P. Educagdo como pratica da liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1999.
192p.

7. Morin E. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Tradugao

Eloa Jacobina. 82. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil; 2003.

8. Oliveira MF, Cota LGS. A pedagogia freiriana nas praticas de educacdo em saude.
Diversitates International Journal. 2018 jan./abr; 10(1):46-58.

9. Ministério da saude (Brasil). Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no Sistema Unico de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

10. Oliveira LMP, Leite MTM. Concepc¢des Pedagogicas. Mdodulo Pedagdgico.
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia. Sdo Paulo: UNA-SUS
UNIFESP; 2011. 11p.



63

11. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educagéo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Curso de formacao de
facilitadores de educacdo permanente em saude: unidade de aprendizagem — analise

do contexto da gestéo e das préaticas de saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2005.

12. DATASUS CNES (Brasil). 2015. Disponivel em:

http://datasus.saude.gov.br/cadastro-nacional-de-estabelecimentos-de-saude

13. Ministério da Saude. Plano Nacional de Atencao Bésica. Brasilia, 2011.

14. Moretti-pires RO, Bueno SMV. Freire e formac&o para o Sistema Unico de Saude:
o enfermeiro, o médico e o odontdlogo. Acta Paul Enferm 2009; 22(4):439-44.

15. Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de
saude; 6-12 de setembro 1978; Alma-Ata; USSR. In: Ministério da Saude (BR).
Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocao da Saude. Declaracédo de Alma-
Ata; Carta de Ottawa; Declaracdo de Adelaide; Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo
de Santafé de Bogota; Declaracdo de Jacarta; Rede de Megapaises; Declaracéo do
México. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001. 15p.

16. Guibul IA, Moraes JC, Guerra Junior AA, Costa EA, Acurcioll FA, Costa KS,
Karnikowski MGO, Soeiro OM, Leite SN, Alvares J. Caracteristicas principais dos
usuarios dos servicos de atencdo primaria a saude no Brasil. Revista de saude
Pulblica; 2017; 17(2).

17. Echer IC. Elaboracdo de manuais de orientagcédo para o cuidado em saude. Rev
Lat Am Enferm. 2005 out;13(5):754-7.

18. Starfield B. Atenc¢édo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.
http://www.dominiopublico.gov.br/download/textoue000039. pdf

19. Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao
Paulo: Paz e Terra; 1997. 144p.

20. Gomide MFS, Pinto IC, Bulgarelli AF, Santos ALP, Gallardo MPS A satisfagéo do
usuario com a atencdo primaria a saude: uma analise do acesso e acolhimento.
Interface (Botucatu). 2018; 22(65):387-98.


http://datasus.saude.gov.br/cadastro-nacional-de-estabelecimentos-de-saude
http://www.dominiopublico.gov.br/download/textoue000039.pdf

64

21. Fraiz FC, Macedo LM. Utilizacdo da sala de espera como um elemento
complementar de condicionamento da crianca. J Bras Odontopediatr Odontol Bebe
2001; 4(19):221-4.

22. Valaddo MM. Saude na escola: um campo em busca de espa¢o na agenda
intersetorial [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séo
Paulo; 2004. 154f.

23. Fontana AM. Manual de Clinica em Psiquiatria. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2005.
339p.

24. Del Porto JA. Depressdes. In: Ramos OL, Rot-Schild HA. Atualizacdo terapéutica.
162. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1993. p.949-951 e 1171-1172.

25. Apostolo J, Ventura A, Caetano C, Costa S. Depressédo, ansiedade e stresse em
utentes de cuidados de saude primarios. Coimbra: Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra; 2008. 46p.

26. Costa TS. Rastreamento de sintomas depressivos em usuarios assistidos pela
Estratégia de Saude da Familia em um municipio de pequeno porte no nordeste
brasileiro [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o
Paulo; 2015. 98f

27. Gusso G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Séao Paulo:
Artmed; 2018. 2 vol.

28. Sweeney B. The place of the humanities in the education of a doctor. Br J Gen
Pract. 1998; 48(427):998-1102.

29. Caetano G. Repensando a saude. Estratégias para melhorar a qualidade e reduzir

0s custos. Revista Organizacdes em Contexto 2007; 3(6):236-238.



65

CONSIDERACOES FINAIS

A constituicdo de 1988 propiciou a criacdo da politica publica de saude
brasileira, o Sistema Unico de Saude (SUS), que apresenta a recomendacio de
participacdo popular, como um de seus principios, o que possibilitou a implementagéo
dos Conselhos e Conferéncias de Saude - espacos de projecdo na relacao
participativa dos usuarios com o0s setores politico-administrativos. Além disso, a
PNEPS-SUS de 2013 incentiva as praticas educativas em saude, objetivando a
autonomia e autocontrole dos pacientes, para que tenham maior poder de decisao
guanto a terapéutica proposta e habitos de vida.

As rodas de conversa consistem em um espaco propicio para a¢des educativas
voltadas ao cuidado e ao exercicio da cidadania.

A estruturacéo do controle social, a partir de palestras dialogicas realizadas por
profissionais da equipe interdisciplinar, dentro de um espaco participativo local de
saude, como na sala de espera de um ambulatorio pubico, torna-se muito importante
para a populacédo, pois ampliara ainda mais a descentralizacdo das decisbes e a
comunidade podera acompanhar, avaliar e indicar prioridades para as a¢des de salude
a serem executadas pela respectiva equipe de saude da familia, responsavel pela

resolutividade de 85% dos problemas da clientela adscrita.

Considerando a importancia da atencdo primaria quanto a capacidade de
resolver ou finalizar um processo, simplificando e agilizando procedimentos
necessarios ao bem-estar de usuarios do servi¢o de saude e, somando a isso a lei de
criacdo do Programa Mais Médicos — Lei n® 12.871 de 2013 —, que foi promulgada a
fim de diminuir as desigualdades do acesso em saude pelos cidadaos brasileiros, que
ocorrem em decorréncia da caréncia de médicos em algumas regides, nas Diretrizes
Curriculares nacionais para o curso de graduacdo em Medicina (DCNs) de 2014, o
ensino-servico foi enfatizado, além de ter sido salientado que a formacdo médica deve
ser pautada pelos trés principais eixos: (i) Atencédo integral em saude; (ii) Educacao
em saude; (iii) Gestdo em saude. Com isso, o perfil do egresso médico deve ser
voltado para garantir uma autonomia do paciente, na contraméao do biopoder, criticado

por Foucault.

O presente trabalho defende a educacédo popular em saude, como forma do

cliente alcancar a autonomia quanto as decisGes terapéuticas. Para que isso
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ocorresse, 0 estudo promoveu a integracdo de politicas publicas, no ambito do SUS,
com a participacdo dos estudantes da FADIP, cujo curriculo estd em conformidade
com as DCNs de 2014.

Os resultados da pesquisa reforcaram a ideia de que a promoc¢ao da saude,
aqui representada pela PNEPS-SUS, consiste em uma categoria tedrica e pratica de
politicas publicas, com planejamento de ac¢des para o individuo e a coletividade, a
partir de procura por qualidade de vida, autonomia e estimulo ao autocuidado, com

énfase na humanizacéo do cuidado e na participacdo social.
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APENDICE A

Produto educacional 1 - cartilha de depresséao, fruto de um Projeto de Pesquisa

ligado ao PROCISA

Organizagao

60 exemplares
Tiragem

Ponte Nova, fevereiro de 2019
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Sumario de perguntas
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Apresentacao
Apresentacao

Esta cartilha € uma conversa sobre questées basicas que dizem respeito a

condicgéo clinica depressao.

Conhecer os sinais e sintomas de um problema de saude comum € questdo de

grande importancia para todo mundo. S6 assim poderemos evitar consequéncias

desagradaveis, nos manter sadios e/ou ajudar alguém a quem amamos.

Na nossa conversa, responderemos perguntas comumente feitas em relagao ao

assunto depressao.

Convidamos vocé a fazer a leitura deste material.

Seja bem-vindo(a)!

As autoras.

W
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Paginas de perguntas e respostas

O que é depressao?

A depressdo é uma doenga que sensibiliza o corpo e os
pensamentos e expde sintomas emocionais (ansiedade, angustia,
tristeza e medo) e fisicos (dores abdominais, mudangas do habito
intestinal, dor de cabega e perda de apetite). Pode causar
interferéncia na disposi¢do para trabalhar, aprender, alimentar-se,

dormir e apreciar agdes antes prazerosas.

D

Tristeza e sindonimo de
depressao?

N&o.
A tristeza é um sentimento que pode ocorrer com todos, da mesma
forma que a alegria. Mas a pessoa depressiva é aquela que,

constantemente, se mostra com tristeza.

=
o

H
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Quais sao as causas . da

depressao? P -cf.' oL
A

Ainda nao se conhece bem sobre as causas de depressao. Mas, os
estudos demonstram que a redugédo de elementos que contribuem
para o equilibrio do humor no sistema nervoso central sdo os
desencadeadores do surgimento tanto das manifestagbes

emocionais, quanto fisicas da depressao.

o’

v
~

Quais os sintomas da

depressao?

Os sintomas da depressdo podem ser fisicos ou emocionais.

O principal sintoma é a perda da capacidade de sentir prazer nas
atividades em geral e a redugdo do interesse pelo ambiente. Mas
tristeza, ansiedade, diminuigdo ou aumento do sono e alteragdes ou

tendéncias suicidas sao comuns.

o
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Existe risco de suicidio na
depressao?

O risco de suicidio existe, principalmente, nas pessoas que
tém depresséo. Por isso, é importante estarmos atentos as
pessoas a nossa volta para percebermos o sofrimento do
outro, que muitas vezes, precisa de alguém com esse olhar

diferenciado e que o ajude a buscar auxilio profissional.

Qual profissional de saude
devo procurar, se observar os
sintomas da depressao?

Ao constatar ou suspeitar de um evento depressivo, & preciso
conversar com um médico ou outro profissional de saude, como
psicélogo, no posto de saide mais proximo de sua casa. Eles sao
os profissionais mais indicados para identificarem, diagnosticarem

e indicarem a terapéutica mais adequada para a depresséo.
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A depressao tem cura?

A intencao principal da terapéutica do quadro clinico depressivo é a
melhora integral dos sinais e sintomas depressivos. E se for feito o
tratamento adequado, a pessoa leva a vida normalmente. Mas, quase
sempre, a depressdo é uma enfermidade permanente, conforme
diabetes e hipertensao, sendo necessario fazer acompanhamento

médico ou psicoldgico ou psicoterapéutico por um periodo maior de

tempo.

Conclusao

» Conclusao

A depressdo é um problema de saude que acomete
pessoas de todas as idades, que se apresentam com
tristeza, perda de interesse nas atividades habituais, com
reducdo ou aumento de sono e, as vezes, pensamentos
suicidas. Assim que identificados esses sintomas, a
pessoa deve consultar-se com o médico do posto de
salude de seu bairro, para que seja feito o tratamento

adequado e volte a levar uma vida normal.

o
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APENDICE B

Produto educacional 2 — rodas de conversa, frutos de um Projeto de Pesquisa ligado

ao PROCISA

As formas de comunicacao e de divulgacao da informacéo estdo presentes no
cotidiano, interferindo nas diferentes esferas da sociedade, politica, econémica,
cultural, entre outras. Na educacdo ndo poderia ser diferente, onde a estratégia
metodologica denominada roda de conversa — metodologia ativa -, vem ganhando
maior atencdo, sendo considerada por diversos autores e especialistas do processo
de ensino-aprendizagem, como uma ferramenta importante para os educadores,
porque contribui no relacionamento e na interacdo entre professor e aluno e entre
alunos e seus colegas, ja que o aprendiz passa a ter voz, € estimulado a se comunicar,

melhor contextualizando seu aprendizado.

O processo didatico centrado nos meétodos tradicionais de ensino, em geral,
ndo valorizam o didlogo, ou seja, a pessoa que ensina € considerada detentora do
saber. J4 as rodas de conversa podem se constituir em um importante instrumento
para que o educador apure os conhecimentos prévios dos discentes, permitindo a
eles, a expressao de suas ideias, 0 desenvolvimento da imaginacao e da curiosidade,
superando a relagdo controladora que normalmente esta presente nos processos
educacionais tradicionais, além de fomentar conceitos de democracia, respeito,
valores, regras, cidadania e facilitar a analise de condicdes inerentes da oratoria.
Assim, pode ser afirmado que a roda de conversa pode auxiliar o aluno a tornar-se

mais critico, participativo e equilibrado na sua relagdo social.

Com base nessas caracteristicas apontadas, na segunda fase da presente
pesquisa, foram realizadas rodas de conversa de 15 minutos em média, na sala de
espera do Ambulatério Sette de Barros, onde foram distribuidas as cartilhas
informativas sobre depressdo (APENDICE A) no periodo de margo a abril de 2019,
nas tardes de quarta-feira, sendo coordenadas por académicos da sexta turma do
curso de bacharelado em Medicina da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga, que

realizam as suas atividades praticas no referido servico de saude.
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Os resultados demonstraram que os 60 participantes das rodas de conversa
realizadas gostaram do momento educativo, apontando pontos positivos como: (i) facil

entendimento (56); (ii) trocas de experiéncias (22); e (iii) respeito (13).
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APENDICE C

Normas para referéncias da Revista de Politicas Publicas / Peridodicos UFMA —

Diretrizes para Autores

A Revista de Politicas Publicas ndo cobra custos de processamento e nem de
submissao de artigos.

Os trabalhos a serem aceitos pela RPP podem ser apresentados em forma de artigos
ou ensaios contendo entre 14 e 20 paginas, excetuando a primeira pagina que deve
comportar titulo, resumo e palavras-chave, no idioma do trabalho, o abstract e as
keywords.

Artigos: resultantes de pesquisa tedrica (bibliografica ou documental), de pesquisa de
natureza empirica e relatos de experiéncia. Devem debater ou fazer indicagfes para
o aprofundamento e reflexdo de questdes relacionadas ao Dossié Tematico de cada
nuamero da RPP ou de outros temas atinentes ao campo das Politicas Publicas;

Ensaios: textos de carater opinativo ou que apresentem reflexdes para
aprofundamento de questbes afetas ao Dossié Tematico do volume correspondente
da RPP ou de outros temas atinentes ao campo das Politicas Publicas.

O processo de avaliacdo do trabalho submetido sera iniciado quando o texto
encaminhado obedecer a Politica de Secdes e as demais recomendacfes do
Periodico. Em situacdes fora dessas indicacdes, o trabalho sera devolvido aos
autores para as necessarias adequagfes as normas estabelecidas.

O autor que tiver publicado artigo nas edi¢des regulares deve guardar um espago
temporal de doze meses para submeter nova publicacéo, exceto quando convidado
pela Comisséo Editorial para elaborar resenhas, editoriais ou comentarios especificos.

As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000) e na resolucéo 196 do Conselho
Nacional de Saude.

Todo e qualquer encaminhamento a RPP deve ser acompanhado por (1) Declaracdo
de Responsabilidade e a (2) Transferéncia de Direitos Autorais — marcados pelo (a)
autor (a) durante o processo de submissao

Os trabalhos, antes de submetidos & RPP, devem ser revisados considerando as
normas gramaticais vigentes e as da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Para elaboracédo dos originais considerar as normas da ABNT: NBR6022
(2018), para preparacéao de artigos em publicacdes periodicas, NBR6023 (2018), para
elaboracdo das referéncias; NBR10520 (2002) para citagbes em documentos;
NBR6028 (2003), para apresentacdo dos resumos. Nos aspectos graficos (imagens,
figuras, tabelas e gréficos, considerar as orientacdes da NBR14724 (2011). Durante a
edicdo, os trabalhos podem ser adaptados ao projeto e ao formato editorial do
Periddico.
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1 Formatacgao dos textos

Os trabalhos devem ser apresentados em formato A-4 e digitados em Word 2003, ou
superior, ou ainda em RTF com:

- Fonte Times New Roman, corpo 12, para o texto e corpo; 10 para o resumo, abstract,
citacOes de mais de trés linhas e notas.

- Margens esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm;

- Espacamento entre linhas, 1,5 (um e meio) para o texto; citacbes com mais de trés
linhas, notas de rodapé, referéncias, resumo e abstract devem ser digitados em
espaco simples;

- Recuo de 2 cm da margem esquerda para paragrafos e 4 cm para citagées de mais
de trés linhas;

- A primeira pagina do texto deve conter TITULO, RESUMO E PALAVRAS-CHAVE,
no idioma do trabalho, o ABSTRACT e as KEYWORDS.

O titulo do trabalho na verséo do idioma do texto e em inglés, com no maximo, 15
palavras, deve ser redigido em corpo 14, negritado, centralizado; o subtitulo, se
houver, separado do titulo por dois pontos (deve vir em redondo, mindsculo, sem
negrito;

O resumo com, até, 900 caracteres com espaco, em terceira pessoa, deve apresentar,
de forma clara, o objetivo, a metodologia, o plano e os aspectos relevantes do texto.
Deve vir acompanhado de trés a cinco palavras-chave que demarquem o foco do
trabalho.

Os textos do resumo e do abstract devem ser ajustados a margem, sem paragrafos.

O corpo do trabalho deve conter as seguintes partes antecedidas por algarismos e
ajustados a margem esquerda:

INTRODUCAO;

DESENVOLVIMENTO- exposi¢cdo pormenorizada do tema escolhido, podendo ser
organizado em seclOes e subsecdes usadas para hierarquizar e delimitar os
contetidos. As secbes devem ser enunciadas por titulos digitados em mailsculas e
em negrito. No caso das subsecfes, se houver, os titulos devem vir digitados em
minuUsculas e em negrito. Os titulos das demais secdes (terciarias, quaternarias etc.)
deverdo ser digitados utilizando outros recursos, tais como: redondo ou itélico, em
corpo menor que o do texto. Deve-se deixar um espaco duplo entre os paragrafos que
se seguem aos titulos das secdes;

CONCLUSAQ;
REFERENCIAS;
NOTAS, se houver, com comentérios e informacdes referentes ao texto;

No caso de os trabalhos conterem desenhos, fluxogramas, fotografias, graficos,
mapas, organogramas, tabelas e outros, estes devem ser inseridos no texto,
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numerados em algarismos arabicos, acompanhados de titulo e fonte na parte superior
da respectiva ilustracdo e abaixo a fonte. Observar os procedimentos éticos em
relacdo a fotografias: fotos com pessoas, devem vir acompanhadas da permisséo
fotografados; fotos com criancas ou adolescentes, devem respeitar a legislacdo
vigente. Se as ilustracBes enviadas ja tiverem sido publicadas, devem-se mencionar
o titulo, a fonte e o crédito. Cabe a RPP garantir a padronizacdo de tabelas, gréficos
e ilustracdes.

CitacOes: Devem ser elaboradas em conformidade com o disposto na NBR 10520, da
ABNT, de agosto de 2002. As citagOes devem vir apresentadas pelo sistema autor-
data. Aquelas com até trés linhas devem ficar no corpo do texto, entre aspas, em fonte
igual a do texto. As com mais de trés linhas, devem ficar fora do corpo do texto, em
fonte 10, espaco simples, recuada para a linha do paragrafo na margem esquerda e
margem direita igual & do texto. As citacdes devem ser indicadas pelo sobrenome do
autor, seguido da data da publicagéo (citacdo indireta) e da pagina consultada (citacao
direta), de modo que, quando o nome do autor fizer parte da sentenca, somente a
data e a pagina aparecem entre parénteses. Ex.: Silva (1997, p. 32). Se o nome do
autor ndo estiver incluido na sentenca, este € mostrado no final da frase, em caixa
alta, entre parénteses. Ex: (SILVA, 1997, p. 78). Quando o trabalho citado pertencer
a dois ou trés autores, o sobrenome dos dois € indicado separadamente, utilizando o
ponto e virgula. Ex.: (SILVA; COSTA, 1997, p. 34). Nas situacdes em que o trabalho
tiver mais de trés autores, o sobrenome do primeiro € indicado seguido da expresséo
et al. (Ex.: FERNANDES et al., 1998, p. 3). No caso de trabalho sem autoria, a
chamada é feita pela primeira palavra do titulo, em maidsculas, seguida de reticéncias,
data e pagina. Ex.: (COMUNIDADE..., 1997, p. 89).

Referéncias, De acordo com a NBR 6023, de agosto de 2002, no sistema autor-data.
Considerar apenas os documentos citados no texto. Utilizar somente o negrito como
forma de destaque tipografico. Exemplos de Referéncias:

- Livros (obra completa): OFFE, Claus. Problemas estruturais do Estado capitalista.
Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1984.

- Capitulo (volume, fragmento e outras partes de uma obra com autor proprio):
TELLES, Vera. Transitando na linha de sombra, tecendo as tramas da cidade
(anotacdes inconclusas de uma pesquisa). In: OLIVERIA, Francisco; RIZEK, Cibele
Saliba (Orgs.). A era da indeterminacédo. Sao Paulo: Boitempo, 2007. P.195-220.

- Legislacdo: BRASIL. Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as
diretrizes e bases da educacao nacional. Diério Oficial [da Republica Federativa do
Brasil], Brasilia, DF, v. 134, n. 248, 23 dez. 1996. Secéo |, p. 27834-27841.

- Periddicos — Revistas: FARIAS, F.B. Paris na era do imperialismo global: o jornal, a
rua e o supermercado. Revista de Politicas Publicas, Sdo Luis, v. 19, n. 1, p. 17-40,
jan./jun. 2015.

- Dissertacéo e tese: SITCOVSKY, Marcelo. Bolsa familia e reproducdo da forca de
trabalho no Brasil: implicagbes socioecondmicas e politicas. 2010. 222 f. Tese
(Doutorado em Servico Social) — Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, 2010.
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- Evento (congressos,encontros...): SILVEIRA Jr., Adilson Aquino. A Assisténcia
Social no Brasil — o0 estado da arte. In:. ENCONTRO NACIONAL DE
PESQUISADORES EM SERVICO SOCIAL, 12., 2010, Rio de Janeiro. Anais... Rio de
Janeiro: ABEPSS, 2010, p.6-7

- Entrevista: FALEIROS, Vicente de P. A violéncia contra a pessoa idosa. Séo Luis,
2014. Revista de Politicas Publicas, Séo Luis, v. 19, n. 1, p. 17-40, jan./jun. 2015.
Entrevista concedida a Jacira do Nascimento Serra.

- Documento eletrénico: SANTOS, B. de S. Carta Aberta ao STF. [S. I.: s. n],
2012.Disponivel  em:<http://www.ihu.unisinos.br/noticias/508612-cartaabertaaostf>.
Acesso em: 18 abr. 2012.

Pagina da revista com a submisséo

CAPA  SOBRE  PAGINA DO USUARIO  PESQUISA  ATUAL  ANTERIORES  NOTICIAS  INSTRUCOES AOS AUTORES OPEN JOURNAL SYSTEMS
-~ . n_—— Ajuda do sistema
Capa > Usudrio > Autor > Submissdes > #11658 > Avaliagdo
" o USUARIO
#11658 Avaliagao Logado como:
mmfarsura

o - * Meus periédicos
RESUMO  AVALIACAO  EDICEO il

* Sair do sistema

Submisséao

Autores Mércia Farsura de Oliveira, Pollyanna Alvaro Ferreira Spésito =1 AUTOR

Titulo AUTONOMIA E AUTOCUIDADO POSSIBILITADOS PELA EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE 5”"":;5“(5”

Segio Artigos - Déssie Temético B3y

Editor Francinara Brasil & Y issd
o IDIOMA

Avaliagao Selecione o idioma

Portugués (Brasil) ¥ _Submeter

Rodada 1

Versdo para avaliacio 11658-34951-1-RV.D0CX 2019-06-20 CONTEUDO DA REVISTA

Iniciado 2019-07-23

: Pesquisa

Ultima alteragdo 2019-07-23

Arquivo enviado Nenhum(a) Escopo da Busca
Todos v

P = . Pesquisar
Decisao Editorial
Decis3o - wfc\g& e
Notificar editor 1 comunicagdo entre editor/autor ~?Sem comentarios * Bor Autor
Versdo do editor Nenhum(a) ¥ Eﬁ‘m :
* Qulras revistas
Vers3o do autor Nenhum(a)
Transferir Versdo do Autor Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionade  Transferir
| Escolher arquivo a [rnserer] TAMANHO DE FONTE
) A [
R. Pol. pibl. INFORMACOES

ISSN 2178-2865 (online) * Pamaleitores



APENDICE D

Publicacdo na Revista DIVERSITATES International Journal

SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ANTERIORES

DIVERSITATES International Journal &

FERRAMENTAS DE ARTIGOS
g Imprimir artigo
{Z@ Comoctar este documento
Politica de Avaha
% ragio
(-4 Enviar artigo via e-mail Resto s
usubrios cacesvados)

(54 E-mail 80 autor (Restao s usubrics
connsiacos)

Capa > Diversitates. Vol 10, N 1 (Janeiro/Abril, 2018) > Farsura de Oliveira

A pedagogia freiriana nas praticas de educagdo em saude
Mércia Farsura de Oliveira, Luiz Gustavo Santos Cota

Resumo
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APENDICE E

Normas para referéncias da Revista de APS — Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentacao:

a) Titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o
conteudo do trabalho. Nao deve conter abreviaturas.

b) A identificacdo dos autores, filiacao institucional e contato devem ser digitadas no
SEER, cadastro dos autores. O manuscrito (documento original) dever ser submetido
sem autoria.

¢) Resumo do trabalho em portugués, em que fiquem claros: a sintese dos propésitos,
0s métodos empregados e as principais conclusfes do trabalho.

d) Palavras-chave em portugués — minimo de trés (3) e maximo de cinco (5) palavras-
chave ou descritores do conteudo do trabalho, apresentadas em portugués de acordo
com o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME- Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude - URL:
http://decs.bvs.br/

e) Abstract — versédo do resumo em inglés.
f) Keywords — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS.

g) O texto do artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para
cada tipo de artigo, citados no item 1.

h) Figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no
local exato de insercao definido pelos autores dos autores.

i) Referéncias — devem estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para
Originais submetidos a Periddicos Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE,
disponivel em: <http://www.icmje.org>,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (inglés) e
<http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html> (portugués).

N&o sdo aceitas notas de rodapé. Seus conteudo devem ser inseridos no corpo do
artigo.

CitagcOes no texto — as citagcdes de autores e textos no corpo do manuscrito devem ser
numéricas, de acordo com ordem de citacdo, utilizando o estilo “Vancouver” ou
“‘Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Peridédicos Biomédicos”.

Ex:

Citando autor: Vasconcelos1:
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Citando texto: “A educacao em saude é o campo de pratica e conhecimento do setor
saude que se tem ocupado mais diretamente com a criacao de vinculos entre a acao
médica e o pensar cotidiano da populagédo.”’1:243 (indica-se o0 n° da referencia : e a

pagina)

Todas as referéncias citadas no texto, incluindo as de quadros, tabelas e gréficos,
deverdo fazer parte das referéncias apresentadas em ordem numérica no final do
artigo.

Regras para entrada de autores - ver em:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed&part=A32352

A seguir sdo apresentados alguns exemplos de referéncias:
Artigo de Peri6dicos
Com até seis autores:

Motta MG. Programa Médico de Familia de Niteréi: avaliacdo da assisténcia pré-natal
na Regido Oceanica. Rev APS. 2005 jul./dez; 8(2):118-22.

Najar AL, Peres FF. A divisédo social da cidade e a promoc¢éao da saude: a importancia
de novas informacdes e niveis de decupagem. Cién Saude Coletiva. 2007
maio/jun;12(3):675-82.

Aquino NMR, Sun SY, Oliveira EM, Martins MG, Silva JF, Mattar R. Violéncia sexual
e associacdo com a percepcao individual de saude entre mulheres. Rev Saude
Publica. 2009 dez; 43(6):954-60.

Com mais de seis autores

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et al.
Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct
stones in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 Jun; 200(6):869-75.

Livro
Autoria prépria
Birman J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro:Jorge Zahar; 1994. 204p.

Oguisso T, Schmidt MJ, organizadores. O exercicio da enfermagem: uma abordagem
ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

Sem autoria

Andlise do desempenho hospitalar: Il Trimestre. Rio de Janeiro: CEPESC; 1987.
295p.

Capitulo de Livro

Vasconcelos EM. Atividades coletivas dentro do Centro de Saude. In: Vasconcelos
EM. Educacado popular nos servicos de saude. 3a. ed. S&o Paulo: Hucitec; 1997.
cap.9, p.65-9.



85

Dissertacao e Tese

Caldas CP. Memodria dos velhos trabalhadores [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1993. 245f.

Teixeira MTB. Sobrevida de pacientes com cancer de esttmago em Campinas, SP
[tese]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2000. 114f.

Trabalhos de Congressos, Seminarios, Simpaosios, etc.

Mauad NM, Campos EM. Avaliacdo da implantacéo das acOes de assisténcia integral
a saude da mulher no PIES/UFJF. In: 6° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
2000, Salvador. Resumos. Salvador: Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em
Saude Coletiva; 2000. p.328, ref.1101.

Publicacdes governamentais:

Ministério da Saude (Brasil). Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Universidade Federal de Minas Gerais. Normas gerais de pdés-graduacdo. Belo
Horizonte: UFMG; 1997. 44p.

Documentos Juridicos

Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988.
Brasilia: Senado Federal; 1988. 292p.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. Diéario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 04 maio 2006. N. 84, Sec. 1, p.17888.

Minas Gerais. (Brasil). Decreto n. 17.248 de 4 de julho de 975. Minas Gerais, Belo
Horizonte, 1975. jul. 5, p. 5.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. [Citado em:
20 maio 2007b] Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/legislacao/portarias.html.

Artigo de Jornal

Sa F. Praias resistem ao esgoto: correntes dispersam sujeiras mas campanha de
informacdo a turistas comeca domingo. Jornal do Brasil ( JB Ed.) 1999 abr. 15,
Primeiro Caderno, Cidade, p.25. (col.1)

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington Post (Maryland
Ed.). 2005 Jul 24;Sect. A:12 (col. 1).

Referéncia de documentos de acesso em meio eletrbnico

Base de Dados
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Online Archive of American Folk Medicine [Internet]. Los Angeles: Regents of the
University of California. 1996 - [cited 2007 Feb 1]. Available from:
http://www.folkmed.ucla.edu/.

B. Homepage Institucional

The American Academy of Pain Medicine: The Physician's Voice in Pain Medicine
[Internet]. Glenview (IL): The Academy; c2007 [cited 2007 Feb 22]. Available from:
http://www.painmed.org/.
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APENDICE F

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ENSINO-SERVICO E REALIZA(;AO DA SALA DE ESPERA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA JOSE EVANGELISTA PINHEIRO
Pesquisador: Pollyanna Alvaro Ferreira Spésito
Area Temitica:
Versdo: 3
CAAE: 88580218.2.0000.8063
Instituigao Proponente: SESP SOCIEDADE EDUCACIONAL SUPERIOR DE PONTE NOVA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.925.2868

Apresentag3o do Projeto:

Antecedentes sobre o assunto e justificativa para realizacio do estudo “Ensino-Servigo e realizac3o da sala
de espera na unidade basica da familia José Evangelista Pinheiro™ atendem ao disposto na Res. 466/12
liL1.d e lll.2.3, ¢, f. O projeto enquadra-se em um Dissertag3o de Mestrado.

E. o presenta protocolo foi enquadrado como pertencente 3 area tematica "Ciéncias da Salude”. Conforme o
resumo apresentado no formulario online:

O Projeto de pesquisa intitulado como “Ensino-Servigo e realizac3o da sala de espera na unidade basica da
famifia Jose Evangelista Pinheiro” Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quanti
-qualitativa. Sera desenvolvida na Unidade Basica de Salude (UBS) Jose Evangelista Pinheiro aberta 3
participacio da comunidade da area de abrangéncia da ESF Jose Evangelista Pinheiro, na cidade de Ponte
Nova, Minas Gerais, Brasil. O estudo contara com a participag3o dos estudantes do segundo periodo do
curso de medicina da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga que frequentam a Unidade de Salde Jose
Evangelista Pinheiro e da professora que realiza o acompanhamento destes na UBS (a presente autora do
projeto). Os alunos do segundo periodo, que realizam as atividades praticas da disciplina MED112 nesta
UBS, nas tardes de segunda-feira, correspondem aos académicos membros da equipe de pesquisa. A
participagio dos estudantes na UBS ja faz parte da grade curricular da Instituicdo, sendo que a cada
semestre letivo a equipe de académicos se renova. Na primeira etapa sera realizado o levantamento do
principal tema de salde eleito pelos moradores do teritério de abrangéncia da ESF a partir da aplicacdo de
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questionario impresso, seguindo um roteiro semi-estruturado com perguntas fechadas. Pretende-se recrutar
435 usuarios da area. Na segunda etapa, apos analise dos dados, os estudantes do curso de medicina
realizardo as rodas de conversas com os pacientes, com tema eleito pela clientela adscrita. Pretende-se
recrutar nesta etapa 218 usuarios. Com o objetivo de verificar a opinido da populagio com relagdo a
utilizag.'io do tempo de espera na UBS por um servigo, para a discuss3o em grupo de um tema de salude
sera aplicado um novo queastionario. Em ambas as etapas, s0 irdo se submeter aos questionarios aqueles
que declararem ter ciéncia dos objetivos da pesquisa, dos riscos, dos beneficios e de suas garantias ao
aceitarem participar da pesquisa. A declarag3o de aceitac3o da participac3o voluntaria se firmara através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas com os pacientes ser3o realizada
em um espaco reservado, na UBS, bem com as rodas de conversa. As questdes propostas nos questionano
est3o baseadas em estudos anteriores, como os principais agravos de salde atendidos na Atengio Primaria
a Salde, conforme comentado por Gusso (2012), além do controle social em salde a partir da EPS
(CECCIM, 2004). Apos a coleta e tabulac3o dos dados, serd realizada a analise descritiva dos mesmos,
utilizando o software Epi Info versdo 3.5.1.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com 05 pesquisadores o objetivo primario do projeto & Investigar na sala de espera da ESF Jose
Evangelista Pinheiro os temas em salde que os usuarios tem maior interesse de discutir em rodas de
conversa. E, como objetivos secundarios; -Realizar rodas de conversa na sala de espera da ESF a partir
dos principais temas elencados pelos usuarios; -Verificar quais foram as percepgbes dos usuarios da ESF
Jose Evangelista Pinheiro sobre a roda de conversa. -Verificar se apés a participacdo em rodas de conversa
na sala de espera, os usuarios da ESF Jose Evangelista Pinheiro, julgam ter maior autonomia e
compreensio de autocuidado promovida a partir de temas elencados pelos proprios usuarios. -Permitir ao
académico de medicina da Faculdade Dindmica do Vale do Piranga relacionar-se com © processo saude-
doenca da comunidade do territério de abrangéncia da ESF Jose Evangelista Pinheiro e tomar decisdes,
que confribuem para promoc3o da salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online os seguintes riscos:

Informamos que os riscos em participar da pesquisa podem ser considerados o desconforio, stress elou
constrangimento em responder ao questionario. Ainda assim, o (a) Senhor({a) pode se recusar a responder
qualquer quest3o que lhe traga desconforto, interomper o preenchimento do questionario e também pode
desistir de participar da pesquisa a qualguer momento sem gue isso
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Ihe cause qualquer prejuizo. Caso ofa) Sr.(a), necessite de acompanhamento para minimizar os riscos
decorrentes de sua participag3o na pesquisa, este lhe serd assegurado a partir do servico especializado do
Sistema Unico de salde (SUS). A sua participac3o & voluntaria, portanto, ndo havera pagamento por sua
colaborac3o bem como o Sr.(a) ndo terd nenhum custo. Apesar disso, diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito 3 indenizac3o. As suas despesas e de seus
acompanhantes (se for o caso), serdo coberias a partir da compensacdo integral em dinheiro pela equipe de
pesquisa. Além disso, o Sr.(a) tem assegurado também o direito 3 indenizacdo e 3 assisténcia imediata e
integral pelo tempo que o profissional de saude julgar adequado, para atendimento de eventuais
complicagdes e danos decorrentes direta ou indiretamente da pesquisa.

E os seguintes Beneficios:

Ser3o a contribuicio & pesquisa. uma vez que as informagdes coletadas fornecerdo subsidios para a
construgdo de conhecimento sobre educacgio popular em sadde

Avaliac3o:

Apos analise foi constatado que houve descric3o de riscos e beneficios.

Conforme Res. 466/12 IV 3.g. h/ V.1.3,b.

Os métodos que afetam os sujeitos da pesquisa, estio em conformidade com previsto na Res. 488/12
lH.ib,c/L2/V.1a,b

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto tem por objetivo garantir, através da educacio popular em salde realizada na sala de
espera, que os pacientes da area de abrangéncia da ESF Jose Evangelista Pinheiro, tenham maior
autonomia e compreens3o de autocuidado, através de uma perspectiva interdisciplinar de ensino médico,
em que os estudantes da graduagéo em medicina devem preparar as palestras dialogicas, com base em
temas

eleitos pela populagdo adscrita. Trata-se de uma pesquisa exploratonia, descritiva, com abordagem quanti-
qualitativa. Sera desenvolvida na Unidade Basica de Salide (UBS) Jose Evangelista Pinheiro e contara com
a pam'cipagé'o dos estudantes do curso de medicina da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga e da
professora que realiza o acompanhamento destes UBS. Na primeira etapa sera realizado o levantamento do
principal tema de sadde eleito pelos moradores do temitdrio de abrangéncia da ESF a partir da aplicagdo de
questionario e na segunda etapa, apos andlise dos dados. os estudantes do curso de medicina realizardo as
rodas de
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conversas com os pacientes, com tema eleito pela clientela adscrita. Com o objetivo de verificar a opinido da
populacdo com relac3o a utilizac3o do tempo de espera na UBS por um servigo, para a discuss3o em grupo
de um tema de salde sera aplicadc um novo guestionario. Em ambas as etapas, so irdo se submeter a0s
questionarios aqueles que declararem ter ciéncia dos objetivos da pesquisa, dos riscos, dos beneficios e de
suas garantias 3o aceitarem participar da pesquisa. A declaraco de aceitagio da participac3o voluntaria se
firmara através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas com os

Contruagio do Parecer: 2325286

pacientes serdo realizada em um espaco reservado, na UBS, bem com as rodas de conversa. As questoes
propostas nos questionario estdo baseadas em estudos anteriores, como 0s principais agravos de saude
atendidos na Atenc3o Priméria & Sadde. conforme comentado por Gusso (2012), além do controle social em
salde a

partir da EPS (CECCIM, 2004). Apds a coleta e tabulag3o dos dados, sera realizada a analise descritiva dos

mesmos, utilizando o software Epi Info vers3o 3.5.1. Espera-se, ao final do levantamento dos dados que,

através da educacic popular em salde realizada na sala de espera, os pacientes da area de abrangéncia
da ESF Jose Evangelista Pinheiro, tenham maior autonomia e compreensao de autocuidado, atraves de
uma perspectiva

interdisciplinar de ensino médico, em que os estudantes da graduacido em medicina tenham preparado as
palestras dialogicas, com base em temas eleitos pela populac3o adscrita. Ademais, por se tratar de um
projetc que sera desenvolvido no ambito de um programa de mestrado profissional, pretende-se tambem
proceder com a confecg3o de uma cartilha informativa a ser distribuida acs pacientes contendo informagdes
sobre o tema de saude eleito para ser discutido nas rodas de conversa do PSF do Santo Antdnio. Dessa
forma, acredita-se que ocomrera o melhor atendimento de um dos principios do SUS, a integralidade, na ESF
Jose Evangelista Pinheiro.

Apos a analise considera-se que:

Ha descricio sobre o local de realizacdo das varias etapas e qual a infraestrutura necessara. Conforme
expresso na Res. 468/12 111.2.h

Ha descricdo das medidas de protec3o & confidenciabilidade, conforme o disposto na Res. 466/12 111.2.i /
IV3.e

Ha descrig3o de ressarcimento de gastos, conforme o expresso na Res. 4668/12 1V.3.g/ V7.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Os Pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1 — Carta de anuéncia

2-TCLE
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Apods a analise destes, foi considerado:

O Projeto exige autorizac3o e ela atende aos requisitos:

3) Papel timbrado ou carimbo que identifique a Instituic3o, e o local onde sera realizada a pesquisa.

b) O nome da Pesquisa foi inserido corstamente.

c) Foi assinada pelo responsavel pela instituicdo e ha discriminado o nome e o carge de quem autorizou.
d) TCLE apenas todas as =tapa do projeto

) Folha de Rosto devidamente assinada pelo responsavel da Instituicio

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado esta de acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1114572.pdf 22:13:29
Qutros Autoriza_B.jpg 31/08/2018 | Pollyanna Alvaro Acsito
22:07:23 |Ferreira Sposito

QOutros Autoriza_A.jpg 31/08/2018 | Pollyanna Alvaro Aceito
22:.00:28 | Ferreira Sposito

Projeto Detalhado / | MF_Projeto_Mestrado.doc 31/08/2018 |Pollyanna Alvaro Acsito

Brochura 21:50:34 |Ferreira Sposito

Invests

TCLE/Termos de | TCLE_E.pdf 31/08/2018 |Pollyanna Alvaro Acsito

Assentimento / 21:43:14 |Ferreira Sposito

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_D.pdf 31/08/2018 | Pollyanna Alvaro Acsito

Assentimento / 21:42:58 |Ferreira Sposito

Justificativa de

|Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 26/04/2018 |Pollyanna Alvaro Acsito

20:53:28 | Ferreira Sposito
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Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3o

PONTE NOVA, 28 de Setembro de 2018

Assinado por:
Lucas Pazolini Dias Rodrigues
(Coordenador(a))
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APENDICE G

Questionario da primeira fase da pesquisa

Dinamica

QUESTIONARIO

1) Qual a ultima série (ano) o sr.(a) completou?
( )Curso primério

( )admissdo

( )curso ginasial ou ginasio

()1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau

()2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de
2° grau

( )3° grau ou curso superior

( )pds-graduagdo (especializagdo, mestrado, doutorado)
( )nunca estudou

( )ndo sabe

( )ndo quis informar

2) O(a) senhor(a) vem com que frequéncia a2 Unidade Basica de Saide da
Familia Sette de Barros?

()1 vezacada 15 dias ()1 vezao més ()1 vezacada3 meses ()2 vezes
a0 ano () 1 vezao ano () Nao sabe

3) Depois de sua chegada a4 Unidade de Saide, quanto tempo leva, em média,
para ser atendido?

() 15 minutos ()30 minutos ( )1 hora

4) Durante o tempo em que aguarda sua consulta, acha que seria um momento
oportuno para realizagiio de palestras?

( )SIM ( )NAO

A Faculdade Dindmica é uma instituicao de Ensino Superior séria e comprometida com a qualidade dos cursos oferecidos!
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5) Se a resposta 4 questio 4 foi SIM, qual dos temas abaixo seria do seu
interesse?

( )Hipertensdo Arterial { )Diabetes ( )Insénia

{ )Colesterol ( )Depressio { )Cancer de mama

{ )Osteoporose ( )Higienizagdo de alimentos (frutas e verduras)
( )Outros:

6) Toma algum medicamento de controle?

( )SIM ( INAO ( )ndo sei

( )ndo quis responder

7 Conhece alguém que tenha algum desses problemas?
( )Hipertensio Arterial { )Diabetes ( Mnsénia ( )ndo sei
( )Colesterol ( )Depressio { )Cincer de mama

{ )Osteoporose

A Faculdade Dindmica é uma instituicao de Ensino Superior séria e comprometida com a qualidade dos cursos oferecidos!
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APENDICE H

Questionario da segunda fase da pesquisa

QUESTIONARIO

1) Of(a) senhor(a) achou interessante participar desta roda de conversa, enquanto aguardava
a sua consulta?
()SIM ( NAO

2) Of(a) senhor(a) teve suas duvidas esclarecidas a respeito do assunto da roda de conversa?
()Totalmente esclarecidas ()Parcialmente esclarecidas ( )Ndo sei ( )Nao
esclareceu

3) Of(a) senhor(a) teve oportunidade de fazer perguntas aos académicos?
( )SIM ( INAO

4) Como se sentiu enquanto ocorria a roda de conversa?
( )Confortavel ( )Com ansiedade ( )ndo sei
( )Com medo ( )Com timidez
Me senti de outra forma. Como?

5) Os pontos negativos da roda de conversa seria(m): (pode marcar mais de uma opgdo)
() ruidos no local () muita mobilizagdo de pessoas
( )ndo gostaria de ter participado () tempo muito curto
( )Nao tiveram pontos negativos
( )Outros:

6) Os pontos positivos da roda de conversa seria(m): (pode marcar mais de uma opgdo)
() troca de experiéncias ()fécil entendimento
() respeito ( )tempo muito curto
(- )Ndo tiveram pontos positivos
( )Outros:

7) O(a) senhor(a) acha que a roda de conversa contribuiu para o seu melhor entendimento

de como cuidar de sua propria satde?

( )SIM () Parcialmente ( )NAO
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