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Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever
atividades educativas, desenvolvidas com um
grupo de idosos, na cidade de Itaporanga-PB.
Essas atividades dizem respeito a pratica de
educacdo em salde para discussdo sobre
hipertensdo e diabetes, constituida na atencéo
basica pelos profissionais de psicologia,
farmacia, fisioterapia e servico social do
nucleo de apoio a saude da familia (NASF),
junto com as equipes de salde da familia
(eSF) do referido municipio. Foram

construidos grupos, compostos por idosos
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entre 68 e 75 anos de ambos 0s sexos, sendo
esses realizados em espagos comunitarios,
préximos as unidades de saude da familia.
Para execucdo dessas atividades, foram
utilizados: datashow, computador, aparelho
de som e CD, bolas de assopro, folhas de
papel, tela para projecdo, caixa de som,
microfone, cadeiras e mesas. Considerou-se
que, a partir do aporte tedrico utilizado, foram
discutidas as patologias que acometiam o
referido grupo, tal acdo fez com que os
usuarios dos servicos pudessem refletir ndo
apenas sobre a hipertenséo e o diabetes, mas
também sobre si mesmos, sobre seu cotidiano,
através de saberes e praticas compartilhadas,
que possibilitaram sua implicagdo com o
cuidado de si e a producéo de vida, através de
uma postura consciente e autbnoma.

Descritores: Educacdo em Saude. Promogdo

da Saude. Saude do Idoso.
Abstract
This paper aims to describe educational

activities, developed with a group of the
elderly in the city of Itaporanga-PB. These
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activities relate to the practice of health
education for discussion of hypertension and
diabetes, constituted by professionals in
primary care of psychology, pharmacy,
physiotherapy and social service core to
support family health (NASF), along with the
health teams family (FHS ) of the city. The
groups were built by elderly between 68 and
75 years of both sexes, these being conducted
in community centers, health facilities close
to family. To implement these activities, were
used: data projector, computer, stereo and CD
player, blowing balls, sheets of paper,
projection screen, speaker , microphone,
chairs and tables. It was considered that were
discussed pathologies that afflict this group,
this action caused the service users could
reflect not only on hypertension and diabetes,
but also about themselves, about their daily
lives through knowledge and practices shared
that enabled their involvement with the care
of the self and the production of life through a
conscious and autonomous attitude .

Key words: Health Education. Health
Promotion. Health of the Elderly.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir las
actividades educativas, desarrolladas con un
grupo del ancianos en la ciudad de Itaporanga

-PB. Estas actividades estan relacionadas con

la practica de la educacion para la salud para
la discusion de la hipertension y la diabetes,
constituida por profesionales de la atencion
primaria de la psicologia, farmacia,
fisioterapia y el ndcleo de servicios sociales
para apoyar la salud de la familia ( NASF ),
junto con los equipos de salud familia (ESF )
de lo municipio. Los grupos fueron
construidas por personas de edad entre 68 y
75 afios de ambos sexos, éstos llevan a cabo
en los centros comunitarios, centros de salud
cercanos a la familia. Para llevar a cabo estas
actividades, se utilizaron: jugador proyector
de datos, computadora, equipo de mdsica y
CD, soplando bolas, hojas de papel, pantalla
de proyeccion, altavoz, microfono, sillas y
mesas. Se considerd que se discutieron las
patologias que afectan a este grupo, esta
accion hizo que los usuarios del servicio
pueden reflejar no s6lo en la hipertension y la
diabetes, sino también sobre si mismos, sobre
su vida cotidiana a través del conocimiento y
de las practicas que permitieron su
participacién en el cuidado de uno mismo y
de la produccion de la vida a través de una
actitud consciente y autbnomo compartido.
Descriptores: Educacion en Salud. Promocion
de la Salud. Salud del Anciano.

Introducéo




A educacdo em salde tem sido uma
acdo realizada nos servicos publicos de saude
no Brasil. Todavia, os profissionais desses
servigos tém priorizado acgdes curativas, que
ndo envolvem préticas de promoc¢éo da saude
e prevencdo, em detrimento de praticas
educativas, especialmente, na atencéo basica.
Quando essas praticas ocorrem, elas séo
utilizadas como “instrumento de dominagao,
de afirmacdo de um saber dominante, de
responsabilizacdo dos individuos pela reducéo
dos riscos a saade”®.

A atencdo basica a saude é
desenvolvida pelas equipes de salde da
familia (eSF), pelos Ndcleos de Apoio as
equipes de Saude da Familia (NASF), pelas
equipes dos Consultérios na Rua e as de
Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa). As
equipes de saude da familia se constituem
enquanto principal porta de entrada das redes
de atencdo a salde, sendo orientadas pelos
principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social®.

O Programa Saude da familia (PSF)
constitui, no contexto da politica de salde
brasileira, uma estratégia para a construgdo e
consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A equipe de saude da familia-eSF se

orienta para acdes de busca ativa de casos na

comunidade, através das visitas domiciliares;
acompanhamento ambulatorial de casos de
tuberculose, hanseniase, hipertensao, diabetes,
entre outros; bem como a realizacdo de
atividades de educacéo em satide®.

No que diz respeito a equipe de saude
da familia, sdo itens necessarios a estratégia:
“Existéncia de equipe multiprofissional
(equipe de Saude da Familia) composta por,
no minimo, médico generalista ou especialista
em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e  agentes
comunitarios de salde, podendo acrescentar a
esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Salde da Familia, auxiliar
e/ou técnico em satde bucal”®.

Com relacdo ao NASF, o servico deve
promover o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas do
NASF e das Equipes de Saude da Familia-
eSF, gerando  experiéncia para  0S
profissionais envolvidos, mediante amplas
metodologias, tais como estudo e discussao de
casos clinicos, realizacdo de projetos
terapéuticos, orientagdes (educacdo em
satde), etc®. A equipe do NASF deve

estimular agdes compartilnadas entre 0s




profissionais de saude da familia e provocar
uma intervengdo transdisciplinar, exercitando
a troca de saberes, tanto com os profissionais
de salde, quanto com a populacéo.

Nesse sentido, a atengdo basica se
constitui enquanto locus que privilegia acdes
de educacdo em saude, se caracterizando
como ambiente favoravel para a prevencédo e
promoc¢do da saude, realizadas por meio de
um processo continuo e participativo,
desenvolvido através da relacdo usuério-
profissional, de modo que a populacdo possa
compreender 0 processo salde-doenca-
satide®,

Pensando que educar para a saude
implica ir além da assisténcia curativa, dando-
se prioridade as intervencOes preventivas e
promocionais, realizamos este trabalho, o qual
tem como objetivo descrever as atividades
educativas, desenvolvidas com um grupo de
idosos, na cidade de Itaporanga-PB. Essas
atividades dizem respeito a prética de
educacdo em saude, constituida pelos
profissionais de  psicologia, farmécia,
fisioterapia e servico social” do nicleo de
apoio a saude da familia (NASF), junto com
as equipes de saude da familia (eSF) do

referido municipio.

" Psicologa Alessandra Aniceto F. de Figueirédo;
Farmacéutica Liliana Henriques Vicente;
Fisioterapeutas Thalmo da Costa Barros, Francisco
Moreira Filho e Calina Jeika Neves Dantas
(coordenadora do servico); Assistente social Marlene
Rodrigues.

O grupo com idosos se configurou
enquanto espaco educativo, fundamentado na
perspectiva da educacdo popular segundo
Paulo Freire, se constituindo através da troca
de saberes entre os profissionais do NASF,
das eSF e da populagéo, tendo como enfoque
as medidas de prevencdo e promocdo da
salde. O movimento da educacdo popular em
salde tem se centrado na relacdo educativa
com a populacdo, objetivando romper com a
verticalidade da relacdo profissional-usuario,
através da valorizacdo do dialogo, da
explicitagho e compreensdo do saber
popular®.

Partindo de uma  perspectiva
democratica, a educacdo popular freiriana
propde o desenvolvimento de relagGes
dialégicas para a construgdo da pratica
educativa, na qual as pessoas ndo estejam
assujeitadas, mas se tornem agentes de sua
prépria histéria, através do uso da palavra.
Logo, para essa perspectiva, cabe aos
educadores proporcionar espacos em que 0S
sujeitos possuam o dominio da palavra®. No
contexto especifico da atencdo basica, é
importante a comunicacdo dialégica entre
usuario-profissional, sendo essa realizada nos
servicos de saude, a partir de praticas

educativas e ndo-hierarquizadas.

Meétodo




O trabalho foi desenvolvido na cidade
de Itaporanga-PB. Esse municipio esta
localizado no alto sertdo paraibano e
apresenta uma populacdo aproximada de 24
mil habitantes, distribuidos numa é&rea
territorial de 468 km2. A cidade serve de
referéncia a salde para outros seis da regido:
Ibiara, Diamante, Boa Ventura, Pedra Branca,
Curral Velho, S&o José do Caiana e Serra
Grande, os quais fazem parte da 7°
Microrregido de Satide®.

Antes da construcdo dos grupos
educativos, foram feitas reunides e discussdes
com as equipes de satde da familia, existentes
em lItaporanga-PB, sendo levantadas as
demandas da comunidade.

No municipio onde o trabalho foi
realizado, ha nove unidades basicas de salde
(UBS), formadas por equipes de salde da
familia (eSF), compostas por médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista,
auxiliar de satde bucal e agentes comunitarios
de saude, sendo sete dessas unidades
localizadas na area urbana: UBS Alto do
Ginéasio; UBS Bela Vista; UBS Mae burrego;
UBS Balduino de Carvalho (Conjunto); UBS
Misericordia Velha (Vila Mocd); UBS
Francisco Neto de Vilinio (Vaca Leiteira) e
UBS Centro. As atividades foram realizadas
nas unidades de saude da zona urbana, uma
vez que aquelas situadas na zona rural do

municipio ndo apresentavam sede especifica

para o desenvolvimento das agdes. Além
disso, se caracterizavam como locais de dificil
acesso.

Mediante os encontros realizados entre
os profissionais do NASF e das eSF, foi
identificado alto indice de hipertensdo e
diabetes em idosos no municipio. Em funcéo
da urgéncia em se trabalhar a hipertenséo e o
diabetes nessa populagédo, foi verificada a
necessidade de constru¢do de um grupo, para
que fosse feita uma préatica de orientacdo e
reflexdo acerca dessas patologias: como as
mesmas se desenvolvem, como podem ser
evitadas, como devem ser tratadas, caso o
usuario as apresente.

A partir de entdo, foram construidos
grupos com enfoque educativo, compostos
por idosos de ambos o0s sexos, com idades
entre 68 e 75 anos, sendo esses Qrupos
realizados em  espacos  comunitarios,
proximos as unidades de satde da familia. As
atividades educativas foram feitas todas as
quartas-feiras, durante os meses de Margo e
Abril, no periodo da manhd, contando com a
participacdo de, aproximadamente, cinquenta
idosos por grupo (durante os encontros em
que se discutiu sobre a hipertenséo) e vinte e
cinco idosos por grupo (durante a discussédo
da temaética diabetes).

Para execucdo dessas atividades,
foram utilizados: datashow, computador,

aparelho de som e CD, bolas de assopro,




folhas de papel, tela para projecéo, caixa de
som, microfone, cadeiras e mesas. Cada grupo
se iniciava com a apresentacdo dos
profissionais, que estavam presentes no
encontro, em seguida, um video sobre a
tematica era transmitido, logo apds se iniciava
a discussdo do material visto, tendo por
estratégia 0 questionamento acerca dos
saberes apresentados pela populagdo, sobre o
tema abordado.

O desenrolar dos grupos

Aproximadamente as sete e meia da
manhd, comecavam a chegar 0s primeiros
participantes dos grupos, esses eram
recebidos pelos agentes de salde, que 0s
orientavam na circulacéo pelo local onde seria
realizada a atividade. Apds serem acolhidos
no espaco, eles seguiam para as mesas onde
se encontravam outros profissionais da equipe
de salude da familia e do NASF, sendo
realizada a aferi¢do de pressédo e a medicéo do
peso (nos grupos de hipertensdo), ou ainda a
medicdo da glicemia (nos grupos de diabetes)
e a identificacdo das medicaces que 0S
mesmos faziam uso, sendo esses dados
registrados em um documento especifico,
para levantamento  epidemioldgico do
municipio.

Depois desse momento, 0s idosos

sentavam em cadeiras, organizadas em frente

a um teldio e uma caixa de som, com
computador e microfone, que seriam
utilizados para apresentacdo de videos sobre
hipertensao e/ou diabetes. Ap0Os 0s usuarios se
acomodarem, alguns profissionais passavam a
realizar conversas informais com eles,
objetivando a efetivacdo de vinculo e a quebra
da ansiedade inicial para ambos: profissional
e usuario. Enquanto outros organizavam 0s
equipamentos a serem usados na atividade.
Em seguida, se iniciava o grupo propriamente
dito, os profissionais se apresentavam,
explicavam o0 objetivo do encontro e
iniciavam o video informativo. Para 0s grupos
de hipertenséo, utilizou-se um video”. Para
0s grupos de Diabetes, foram construidos uma
apresentagdo em slides (com imagens
ilustrativas sobre sintomas e efeitos da
patologia) e alguns folders informativos sobre
a tematica, a partir da bibliografia existente
nos livros e artigos cientificos da area.
Quando os videos ou as apresentagdes
em slides eram passadas, se questionava aos
idosos 0 que eles compreendiam sobre o
material visto. Na maioria das vezes, havia o
siléncio, pois o conteudo explicitado, apesar
de elucidativo, trazia consigo o saber
hegeménico do profissional, que focaliza a
doenca e a intervencdo curativa. Tal prética se
fundamenta no referencial biologicista do
processo saude-doenca e preconiza a mudanca

de atitudes e comportamentos individuais, por




meio de informacOes verticalizadas, que
dizem o que deve ser feito para que haja
manutengo da satide®.

Mediante tal siléncio, tentamos ir de
encontro a essa pratica verticalizada. Nesse
momento, realizdvamos uma dindmica de
grupo, tendo por objetivo a comunicacao e a
interacdo entre seus membros. As dinamicas
incluiam dancar musica regional, falar sobre
as experiéncias do cotidiano, escrever em
papéis 0 que se sentia, estourar baldes, fazer
alongamentos, montar rodas de conversa
sobre os fendmenos vividos, dentre outras. A
partir de entdo, saimos da postura de suposto
saber, que sustentava a hierarquia do
conhecimento entre usuario-profissional, e
nos torndvamos membros dos grupos, como
sujeitos que aprendem, ndo apenas ensinam.
Sentdvamos nas cadeiras junto com 0s idosos,
partilhdvamos o microfone, ouviamos o0s
saberes uns dos outros, conversavamos,
riamos, dancavamos juntos e, ao final das
discussdes, concluiamos que o video
informativo, ou os slides, ou ainda os folders,
eram apenas uma pequena parte do processo
educativo. Ao final da atividade, os idosos
eram convidados a participar do café da
manh&, montado no local do evento, ao passo
que eram convidados a vir ao encontro do
més seguinte. O grupo era encerrado

aproximadamente as 10:00 horas.

Devemos tomar as crengas, 0s valores,
as representacdes sobre o processo salde-
doenca dos usuarios como objeto das praticas
educativas, para que abandonemos estratégias
comunicacionais informativas e adotemos
uma comunicacéo dialégica®. Refletimos que
tal acdo foi possibilitada nesses encontros,
uma vez que passamos a conhecer as pessoas
com as quais trabalhdvamos, a partir do
momento que as ouvimos e compreendemos,
bem como pudemos envolvé-las nesse
processo de conhecimento das praticas em
salde, através de uma acdo dialdgica e
participativa entre usuérios e profissionais de
salde.

A educacdo popular valoriza o saber
do outro, pois entende que o conhecimento é
um processo de construgdo coletiva, tal
compreensdo leva a um maior entendimento
das acBes de satde como acdes educativas®.
O reconhecimento do usuério como cidadéo,
durante os grupos, faz com esse ndo seja
estigmatizado como doente, 0 que contribui
para a promocdo da salde e a luta em defesa

de melhores condicdes de vida.
Consideracoes finais

Considerou-se que, a partir do aporte
teorico utilizado, foram discutidas as
patologias e os sofrimentos que acometiam o

referido grupo, como a hipertensédo e o




diabetes, mas também foram debatidas as
tristezas, a ansiedade, a soliddo, o uso de
medicamentos, a auto-estima, as lembrancas
do passado, a alimentacdo, as dancas, as
alegrias, a familia, dentre outros temas que
também fazem parte da vida dos sujeitos.

Tal acdo fez com que os usuarios dos
servigos pudessem refletir ndo s6 sobre a
hipertensdo e o diabetes, mas também sobre si
mesmos, sobre seu cotidiano, atraves de
saberes e praticas compartilhadas, que
possibilitaram sua implicacdo com o cuidado
de si e a producdo de vida, através de uma

postura consciente e autbnoma.
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