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Resumo

Objetivo: relatar as experiéncias vivenciadas no Centro Regional Integrado do Serid6 a luz da Teoria dos Sistemas. Metodologia:
Captacao da realidade, tendo como suporte um roteiro norteador baseado na Teoria de Intervencdo da Praxis de Enfermagem em
Saude Coletiva de Egry, realizada por discentes do Curso de Graduacdao em Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, na Disciplina Processo Gerenciar em Enfermagem, tendo como espaco de vivéncia o Centro Regional Integrado do Serido.
Resultados: Percebeu-se que a Teoria dos Sistemas esta presente no Centro Regional a partir da referéncia e contra referéncia do
usuario, ferramenta que possibilita 0 acompanhamento desde o inicio da identificacdo do problema de saude até sua reabilitacdo, além
da participacéo direta dos profissionais na assisténcia ao usuario. ldentificaram-se entraves com relacado ao papel do enfermeiro frente
ao processo gerenciar que se limita frente a atitude dos outros profissionais que deixa de executar o processo de gerenciar da
enfermagem. E indispensavel na geréncia dos servicos de salde a utilizacdo das teorias administrativas uma vez que essas S30
responsaveis pela organizacdo desses. Conclusdes: A teoria dos Sistemas mostrou-se como ferramenta imprescindivel para a
utilizacdo e dinamizacdo das praticas assisténcias presentes no Centro Regional Integrado do Seridd, como mecanismo fundamental
para promoc¢ao da saude.

Introducao

Inserir A geréncia é de fundamental importancia no processo organizacional, uma vez que € a partir dela que se desenvolve o trabalho
cada vez melhor (eficiéncia) e com maior produtividade (eficacia), trazendo assim, beneficios para a instituicdo, uma vez que comanda a
forca de trabalho que ira gerar produtividade seja ela em produtos, mercadorias ou servicos. A geréncia revela seu potencial no instante
em que o servico esta em pleno processo produtivo.

A geréncia dos servicos de saude pelo profissional enfermeiro tem sofrido constantes mudancgas, uma vez que os paradigmas impo stos
pelo modelo cartesiano tém sido substituidos por novas praticas que alicercam o fazer/agir em enfermagem de forma que contribua para
uma pratica social pautada nas relacdes interpessoais.

Na enfermagem o processo gerencial tem se destacado nos multiplos espacos de saude néo ficando apenas no ambito hospitalar e na
atencao primaria, mas também se voltando para a atencdo de média e alta complexidade no qual se insere 0s servi¢os especializados.

As préaticas de enfermagem sempre tiveram 0 processo gerenciar como parte do processo de trabalho do enfermeiro. Assim, a
enfermagem desenvolveu-se e caminhou junto com a administracdo a medida que surgiam novas teorias administrativas. A utilizacdo de
teorias € de suma importancia para a definicdo de atribuicdes, responsabilidade e para definicdo do processo de trabalho em
enfermagem.

Dessa forma, as teorias administrativas foram utilizadas na tentativa de melhorar a produtividade das ac6es desenvolvidas, percebendo-
se que em determinadas atividades uma teoria se sobressaia a outra, sendo essa perspectiva que deu origem a Teoria dos Sistemas.

A Teoria dos Sistemas compreende o sistema organizacional em que favorece a ampliacdo de interacdes entre os mais diversos setores
da sociedade (ambiente) gerando assim um ciclo em que estd em constante movimento e renovacdo. O aspecto mais importante do
conceito de sistema € a ideia de um conjunto de elementos interligados formando um todo. O todo tem caracteristicas proprias que néo
sdo encontradas em nenhum dos elementos isolados. (CHIAVENATO, 2003).

Nesse sentido, a Teoria dos Sistemas tem grande relevancia ao considerar a influéncia de todos os que participam do processo
gerencial. A relevancia dessa teoria para a enfermagem é percebida no processo de trabalho do enfermeiro quando é necessario
conhecer o usuario no todo de forma holistica, como também ao identificar a participacdo e influéncia da equipe multiprofissional no
processo saude/doenca do individuo.

Ainda, a utilizacdo dessa teoria nos servicos de saude favorece a dinamicidade dos que participam do processo saude/doenca em
especial o usuario, ja que ele torna-se coparticipe das acdes desenvolvidas, além de considerar suas condi¢des de vida, historicidade e
suas relacbes familiares. Esse estudo pretende enfatizar a promog¢éo da saide como mecanismo para um cuidado integral, tendo como
objetivo relatar através da experiéncia vivenciado no Centro Regional Integrado do Seridé a luz da Teoria dos Sistemas.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia realizada a partir de aulas praticas na disciplina Processo Gerenciar em Enfermagem ofertada no
5° Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, Campus Caic6 da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). O
cenario da vivencia se deu no Centro Regional Integrado do Seridd (CRIS). A concretizacdo do mesmo se deu a partir do instrumento
de coleta de dados, baseado na Teoria de Intervencdo da Praxis de Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC) que ocorreu no més de
Setembro de 2010.

A utilizacdo da captacao da realidade se baseia na TIPESC que segundo Egry (2000) essa teoria propde uma forma sistematizada de
captar, interpretar e intervir no fendbmeno no caso da enfermagem o processo saude/doenca, tendo em vista suas manifestacées na
dimenséo singular, particular e estrutural do individuo. A captacdo da realidade possibilita a dialética entre a teoria e a pratica, uma vez
gue insere o discente no processo, devendo este perceber o processo de forma completo.

O instrumento de coleta de dados € uma ferramenta metodoldgica que se propde a captar a realidade de forma abrangente e dinAmica
uma vez que o mesmo contém a dimenséao singular relativa aos individuos e sua familia, a dimenséao particular que € a expressado das
formas de reproducéo social de grupos distintos e a dimenséo estrutural que se articula aos processos de producao e reproducéo social
da coletividade em que se inserem, cujo contexto e estrutura social sdo historicamente determinados.

Resultados e Discussao

A Teoria dos Sistemas e 0 processo gerenciar na enfermagem consiste a amplitude da Administracdo onde é visivel desde a
organizacao do lar até ao ambiente de trabalho, especialmente nos processos gerencial e organizacional. As teorias administrativas
emergiram junto com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico de cada época, ja que a administracdo sofre influéncia direta dessas
mudancas, assim deve entender que elas ndo anulam uma a outra, mas complementam as deficiéncias que as anteriores tinham.
(KURCGANT, 1991).

A administracédo percebeu a importancia da geréncia no processo produtivo através das caracteristicas que essa funcao exercia sobre a
mao-de-obra da empresa, uma vez que esse cargo de chefia e lideranca estruturou o processo produtivo melhorando a producéo e a
gualidade do produto de maneira eficiente. Além de perceber a producdo como processo ciclico a geréncia identificou a influéncia de
outras areas no processo produtivo.

A destarte, em 1918, Mary Parker Follet ja mostrava a importancia de se ter uma vista holistica diante da geréncia, percebendo fatores
que influenciavam esse processo que incluiam ndo somente os individuos e os grupos, mas também o ambiente. (ARAUJO, 2006)

No entanto, somente no ano de 1950, com o bidlogo aleméo Ludwig Von Bertalanffy, € que a Teoria dos Sistemas é descrita pela
primeira vez, o mesmo revelava que era uma teoria interdisciplinar que ndo buscava solucionar problemas, mas produzir novos
conceitos e formulagcdes para aplicacGes praticas, criticando a visdo que se tem do mundo dividido em diferentes areas como fisica,
biologia, psicologia.

Define-se essa teoria a partir da propria palavra que a compfe revelando que sistema denota um conjunto de elementos
interdependentes e interagentes ou um grupo de unidades combinadas que formam um todo organizado. E que o ambiente, refere-se
aqui como a economia, a politica, o processo saude-doenca que interfere na forca de trabalho, tornando-se indispensavel para a
melhoria das condi¢des de vida desses individuos e consequentemente contribuam no processo produtivo. (CHIAVENATO, 2003).

E muito comum fazer uma breve ligacdo dessa teoria com os sistemas do corpo humano ao tentar defini-la, pois assim como o0s
sistemas humanos que estéo interligados com o objetivo de gerar energia para 0 corpo, essa teoria esta em constante movimento na
tentativa de produzir um servico ou produto que possua um resultado final satisfatorio ao seu cliente. (ARAUJO, 2006).

A teoria dos sistemas tem como objetivos definir as relagbes tanto internas como externas, verificando os padrbes dessas relacoes, pois
qgualquer instituicdo se organiza de forma hierarquica, e nesse sentido busca direcionar a funcdo de cada um dos responsaveis pelo
processo produtivo. Além disso, busca alcancar a partir das relagdes um Gnico propoésito. (ARAUJO, 2006)

Logo, essa teoria tem como caracteristicas a importacdo de energia (Input) que é percebida como a influencia do ambiente
externo no processo produtivo. A transformacgéo vista como a mudanca da energia externa para a producdo de um novo servigo ou
produto. E a saida (Output) em que o sistema exporta o produto final para o meio ambiente. (CHIAVENATO, 2003).
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A insercao das teorias administrativas nos servi¢cos de saude, principalmente a teoria dos sistemas é vista como um instrumento
de aplicabilidade para o processo gerencial do enfermeiro, uma vez que a composi¢ao do processo de trabalho deste profissional esta
disposta em duas dimensodes: a gerencial e a assistencial. Na primeira o enfermeiro toma como objeto a organizagcédo dos servicos e 0s
recursos humanos em enfermagem, enquanto que na segunda o objeto sdo as necessidades de cuidado em enfermagem. (BENITO;
BECKER, 2007).

E perceptivel a relevancia da teoria dos sistemas no processo gerencial, pois ele define as fun¢bes de cada profissional de
enfermagem contribuindo para a formacéo de relagdes entre os profissionais e buscando entender o cliente como um todo a partir das
intervencdes realizadas. Nessa perspectiva, o gerenciamento realizado pelo enfermeiro deve organizar os servicos de saude facilitando
a busca de resultados que valorizem e deem sentido ao trabalho da equipe de enfermagem.

A relacdo existente entre o Centro Regional Integral de Salude e a teoria dos Sistemas é representando no acesso aos servicos de
salde na atualidade que tem como referéncia a atencao primaria como porta de entradas a esses servi¢os, a média e alta complexidade
responsavel pela realizacdo de exames e atendimentos especializados. O profissional enfermeiro esta inserido nesses espagcos como
responsavel pela equipe de enfermagem, construindo e aplicando metodologias adequadas a organizacao e gestdo do trabalho na
definicdo de metas e se propondo a alcancar produtividade com qualidade. (RIGUI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010)

Nesse sentido, o Centro Regional Integrado de Saude (CRIS) na cidade de Caic6é/RN, estar vinculado a IV Unidade Regional de Saude
Publica (URSAP). O mesmo realiza atendimentos ambulatoriais e exames de média complexidade. Como forma de financiamento, além
dos repasses estaduais, recebe uma contrapartida das cidades circunvizinhas que séo vinculadas a IV Secretaria de Saude Publica
(SESAP), para a realizacéo desses procedimentos.

Dessa maneira, o CRIS tem por objetivo o atendimento especializado de toda a regido do Serido possibilitando, assim, que pessoas
possam ser beneficiadas por um atendimento diversificado, uma vez que a atencdo primaria € de responsabilidade maior dos
municipios, sendo este local de referéncia para atendimentos de média complexidade. O CRIS possui uma ampla rede de assisténcia
gue parte desde exames até o atendimento ambulatorial.

Este é vinculado a instancia estadual sendo a maioria da forca de trabalho efetiva, o que favorece a obrigatoriedade e cumprimento das
funcdes proprias de cada funcionario. Entretanto, a distribuicdo da forca de trabalho neste estabelecimento ndo esta disposta pela
profissdo de cada profissional, devido o servico ndo ser uma unidade de internacdo, ndo possuindo procedimentos mais complexos,
acarretando a desvinculacéo de sua funcao tornando esses funcionarios atendentes ou auxiliares dos profissionais meédicos.

Deve-se entender que isso se da pelo fato da forma como a instituicAo se organiza levando a diferenciacdo de atividades dos
profissionais de mesma especificidade. Atualmente a sua for¢ca de trabalho € composta por 1 Enfermeiro, 7 auxiliares de saude, 15
assistentes técnicos em saude, 1 técnico em enfermagem, 1 técnico em radiologia, 9 médicos especialistas e 2 administradores.

Os atendimentos prestados por esses profissionais sdo especializados, atendendo os mais diversos usuarios. Entre eles estéo:
pediatria, ginecologia, pré-natal e obstetricia, para gravidez de alto risco, oftalmologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia e os
exames realizados sdo de audiometria, ultrassonografia e eletrocardiograma, como também exames de rotina como HIV/AIDS,
Hanseniase, Chagas ELISA, Chagas HAI, Toxoplasmose entre outros.

Os servicos ofertados sdo referenciados junto aos municipios que necessitam desses atendimentos, o que demonstra que a geréncia do
CRIS, utiliza-se diretamente da teoria dos sistemas especificamente do meio ambiente para gerir seus servicos. Como também, a oferta
dos exames que séo realizados diariamente pode ser considerada a entrada de energia que favorece a realizacdo dos servi¢cos gerando
produtividade para o estabelecimento.

A partir do atendimento aos usuarios que se pode denominar entrada de energia, o profissional busca realizar o atendimento e
acompanhar esse individuo até a sua melhoria agendando retornos ha isso dar-se o nome de transformacdo, que logo com a
reabilitacdo do mesmo sera dispensado ja que alcancou sua salde novamente, esse momento é a saida de energia, um individuo sem
patologias.

Percebe-se que os profissionais do CRIS buscam um atendimento eficiente e eficaz ja que ao adentrar nesse ambiente o usuério €
acompanhado durante todo o seu tratamento, além do mais ndo ocorre formacéo de filas para o atendimento uma vez que a referéncia
(feedback) é o grande instrumento norteador para esse atendimento de qualidade.

Durante a captacdo da realidade nesse local percebeu que um dos grandes desafios € a atuacdo do enfermeiro no processo gerenciar,
pois vale ressaltar que esse profissional € quem esta a frente do processo de trabalho em enfermagem, e que isso ndo foi percebido,
uma vez que os profissionais ali inseridos nédo percebiam a figura do enfermeiro como responséavel pelo gerenciamento desse servico.
Talvez seja pela forma como a organizacdo esta disposta, ndo havendo atribuicbes de enfermagem direcionadas devidamente aos
profissionais de enfermagem, ja que esses assumem papeis na sua pratica profissional diversa a que o servico oferece.

Diante do profissional enfermeiro observou-se que o mesmo restringe-se apenas a algumas orientacfes aos usuarios que estdo na
espera do atendimento com uma educacdo em salude direcionada para o atendimento, como ainda a realizacdo de protocolos
direcionados a realizacdo de exames. Além disso, o profissional enfermeiro busca inserir o atendimento de enfermagem direcionado
para a anamnese, na tentativa de favorece a dinamicidade do servico quando o usuério estiver sendo atendido pelos demais
profissionais.

Assim, o enfermeiro diante dos processos da teoria dos sistemas se insere na entrada de energia como facilitador para o acolhimento
do usuario e contribui para a transformacdo desses individuo quando realiza a anamnese, fortalecendo no processo saude/doenca
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desses usuarios, como ainda torna-se o servigo multiprofissional entendendo que sua participacdo é indispensavel para quadro clinico
desse paciente dando suporte ao atendimento especializado.

Outra limitagdo encontrada no CRIS sdo as competéncias de outras fungdes inseridas no servigo, pois a divisdo da geréncia entre o
enfermeiro e os administradores deste local torna o servico complexo uma vez que a atuacdo da mesma na tomada de decisdes nem
sempre € levada em conta, 0 que traz certo receio, pois 0s demais profissionais veem as administradoras como as reais responsaveis
por gerir o servico. Com isso, o gerente do servico de enfermagem € o responsavel pelo nivel de motivacdo e satisfacdo no grupo, que
existira quando conseguir harmonizar os interesses do grupo com os objetivos da instituicao. (SANTOS, 2007).

Esse conflito interfere na geréncia do servico, pois as decisdes tomadas influenciam diretamente nesse processo, uma vez que a
mudanca de horarios dos atendimentos, a auséncia de profissionais para a realizacdo de procedimentos e a falta de insumos para
exames nem sempre sdo compartilhadas entre esses profissionais acarretando um atendimento de mé qualidade e a falta de
COmMPromisso com 0S usuarios.

Diante disso, a presenca da teoria dos sistemas no CRIS é perceptivel através da completude dos servigos ofertados e da demanda
recebida. Podendo considerar o ambiente como influéncia direta na préatica do servico pela necessidade do atendimento especializado.
A entrada de energia ou importacdo sdo 0S Usuarios que acessam essa rede de servicos, ocorrendo a transformacdo gerada pela
assisténcia prestada, incluindo o tratamento, e a saida de energia ou exportacdo quando o usuario alcanca sua reabilitacao.

Nessa perspectiva, entende-se que o CRIS esta em consonancia com a Teoria dos Sistemas e condiz com a maioria das
especificidades da mesma. Visto que, a instituicdo possibilita um atendimento integrado a sociedade retornando a ela individuos com
melhores condi¢cdes de vida, e que esta disposto a receber os mesmos num ciclo onde acolhe, transforma e libera, favorecendo o
processo saude/doenca em sua amplitude.

Conclusao

O Centro Regional Integrado do Serid6 tem grande relevancia para a rede de servigcos do Sistema Unico de Saude, pois a oferta dos
servicos especializados suprem as necessidades inerentes a atencao primaria, em especial a Estratégia Saude da Familia. Este servico
como apoio continuado a média e alta complexidade tem se mostrado eficiente a medida que permite o0 acesso dos usuarios a servigos
de grande procura.

Dessa forma, a utilizacdo de teorias administrativas na geréncia dos servicos de saude tem se tornado uma constante sendo possivel
identificar isso no Centro Integrado, através da Teoria dos Sistemas, jA que essa se apresenta de forma clara no processo de
acolhimento do usuério até a sua reabilitacao.

Logo, relacionar esse servico de meédia e alta complexidade com a Teoria dos Sistemas torna-se imprescindivel para os discentes, ja
que o processo gerenciar € uma das atribuicdes do enfermeiro. E a partir desse processo que o profissional enfermeiro se propde a
implantar e dinamizar o servico utilizando-se das diversas teorias administrativas. Como ainda o enfermeiro pode intervir no processo de
forma que contribua para melhorar os servicos e redirecionar seu olhar para o usuario, haja vista que este € o responsavel pelo
processo produtivo dentro do Centro Regional Integrado do Serido.
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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a circunferéncia abdominal e sua relacdo com a sindrome metabdlica entre
universitarios. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior com 148
universitarios, os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2013, através de um formulario e posterior coleta de
sangue para avaliacdo de fracdes laboratoriais de glicemia de jejum, trigliceridios e HDL. Resultados e Discussdo: Da amostra 88,5%
eram do sexo feminino, com idade de 21,2 anos, 58,1% de cor parda, 92,6% apenas estudam, 43,9% foram classificados dentro da
classe econbmica B1 ou B2; 93,9% eram solteiros e 40,5% moravam com amigos; 97,9% relataram que nunca fumaram ou estava
fumando ha menos de um més, em relacdo ao etilismo 56,1% foram definidos como médio risco; 12,1% tinham excesso de peso, 2,0%
circunferéncia abdominal aumentada, 23,6% triglicerideos elevados, 63,5% HDL-Colesterol baixo, 2,7% PA na condicao limitrofe e 2,7%
glicemia de jejum elevada; 66,7% das CA elevadas apresentaram triglicerideos elevados, 66,7% deles estavam com HDL-Colesterol
baixo, 66,7% eram do sexo feminino, 66,7% na faixa etaria de 24 a 30 anos, dos que apresentaram elevacdao na circunferéncia
abdominal, 33,3% estavam com sobrepeso e 66,7% possuiam obesidade. Destaca-se que 100% destes eram sedentarios. Conclusao:
Percebeu-se que o aumento da circunferéncia abdominal além de predispor o individuo de forma direta a SM, se relaciona de forma
mais incidente com a o IMC, o que gera maior chance do sujeito desenvolver problemas cardiovasculares.

Introducao

A Sindrome Metabdlica (SM) comecou a ser alvo de estudos muito recentemente, e esta se tornando motivo de preocupac¢ao por estar
associada a varias doencas crénicas degenerativas ndo transmissiveis em especial as cardiovasculares.

A prevaléncia de SM é estimada entre 20 a 25% da populacdo geral, com crescimento consideravel nas ultimas décadas. Esta
prevaléncia é ainda maior entre homens e mulheres mais velhos, chegando a 42% entre individuos com idade superior a 60 anos.
Individuos com SM apresentam risco duas a trés vezes maior de mortalidade cardiovascular que individuos sem a sindrome. Em
relacdo a prevaléncia mundial a presenca de SM se configura como sendo algo preocupante, pois se mostra como preditora de
diabetes e doencas cardiovasculares (DUNSTAN et al., 2002; FORD; GILES, 2002; ISOMAA et al., 2001).

Esta sindrome se configura por alguns fatores de risco como: hipertensao arterial, sobrepese/obesidade, aumento de triglicerideos,
diminuicdo do HDL colesterol, intolerancia a glicose/diabetes tipo 2 e merece destaque a presenca de gordura visceral (GRUND et al.,
2004; BRANDAO et al., 2005).
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O acumulo de gordura central esta associado a presenca de alteragbes metabdlicas que indicam risco cardiovascular, como o aumento
da resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia, baixo HDL-C (high density lipoprotein cholesterol) e alteracdo da presséo arterial, que séo
descritas como componentes da SM, cujo aumento da prevaléncia tem sido observada em jovens obesos (COOK et al., 2003).

A circunferéncia da cintura de acordo com a Expert panel on detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol in adults
(Adult Treatment Panel 1ll), (2001), é o método mais comumente usado na literatura para avaliar a adiposidade visceral, havendo
sugestdes de pontos de corte associados a maior risco cardiovascular. Todas as propostas de critérios diagndsticos para SM levam em
consideracao a obesidade abdominal.

Esse problema de curso tdo preocupante que vem atingindo a populagéo, deve ser levado em conta tendo em vista as complicacdes
gue esta sindrome pode acarretar, para Alvarez et al. (2008) considerando que a instituicdo precoce dos fatores de risco cardiovascular
aumenta os efeitos deletérios da doenca na vida adulta, a identificacdo de medidas simples e néo invasivas que se associem com estes
fatores em adolescentes saudaveis pode ser de grande utilidade para a prevencao das doencas cardiovasculares no futuro.

Nesse ponto de vista tornasse relevante a realizacdo de um plano alimentar para reducdo de peso, associado ao exercicio fisico sdo
considerados terapias de primeira escolha para o tratamento de pacientes com SM. Estd comprovado que esta associacao provoca a
reducdo expressiva da circunferéncia abdominal e a gordura visceral, melhorando significativamente a sensibilidade a insulina, diminui
os niveis plasmaticos de glicose (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA,
2005).

A SM é um transtorno complexo que afeta silenciosamente a populacéo, estando ligada diretamente ao estilo de vida do paciente e
definindo-se com o numero de fatores encontrados em cada um. Devido ao consumo de alimentos ndo adequados e da inatividade
fisica, a propensédo de universitarios verem a desenvolver esta sindrome se torna grande e um fato preocupante. Percebe-se que a
presenca de gordura visceral assim como outros paramentos representam o0s riscos que diagnosticam a sindrome. Estudantes
universitarios possuem habitos alimentares variados e observa-se que existem poucos estudos com esse tipo de populagdo de risco,
além disso, o fato desta problematica esta associada ao aumento dos riscos para a doenca cardiovascular e as demais doencas
cronicas nao transmissiveis.

Vieira et al. (2010) e Costa et al. (2005) acreditam que para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro
momento em que eles terdo de se responsabilizar por sua moradia, alimentacéo e gestdo de suas financas. Diante disso a inabilidade
para realizar tais tarefas, juntamente com fatores psicossociais, estilo de vida e situacdes proprias do meio académico, podem resultar
em omisséao de refei¢cdes, consumo de lanches rapidos e ingestéo de refeicdes nutricionalmente desequilibradas.

Este estudo tornasse relevante pois teve como objetivo analisar a circunferéncia abdominal e sua relagcdo com a sindrome metabdlica
(SM) entre universitarios.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior com 148
universitarios, os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2013, através de um formulario contendo dados
socioecondémicos, relacionados ao estilo de vida e antropométricos e posterior coleta de sangue para avaliacdo de fracdes laboratoriais
de glicemia de jejum, triglicerideos (TG) e HDL-Colesterol, sendo este, cadastrado na Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo
(PRPPG) e financiado pela Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) /UFPI n® 0408.0.045.000-11, aprovado dia 30/11/2011 e seguiu as diretrizes da resolucdo N°466/2012 do conselho
nacional de saude. Os que concordaram em participar assinaram um TCLE, no qual constavam as informacdes detalhadas sobre o
estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo nao traria nenhum
prejuizo ou complicacdes para os participantes (BRASIL, 2012).

Para realizacédo do trabalho foram escolhidos alunos dos cursos de administracao, biologia, enfermagem, historia, letras, matematica,
nutricdo, pedagogia e sistema de informacgdo. O instrumento realizado para a coleta de dados foi um questionario dividido em: Dados
gerais, estilo de vida, antropométricos e laboratoriais. Os dados foram organizados em tabelas e processados no Excel e programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Resultados e Discusséo

Da amostra 88,5% eram do sexo feminino, com idade média de 21,2 anos, 58,1% de cor parda, 92,6% apenas estudam, 43,9% foram
classificados dentro da classe econ6mica B1 ou B2; 93,9% eram solteiros e 40,5% moravam com amigos; 97,9% relataram gque nunca
fumaram ou estava fumando h4 menos de um més, em relacdo ao etilismo 56,1% foram definidos como médio risco; 12,1% tinham
excesso de peso, 2,0% circunferéncia abdominal aumentada, 23,6% triglicerideos elevados, 63,5% HDL-Colesterol baixo, 2,7% PA na
condicao limitrofe e 2,7% glicemia de jejum elevada; 66,7% das CA elevadas apresentaram triglicerideos elevados, 66,7% deles
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estavam com HDL-Colesterol baixo, 66,7% eram do sexo feminino, 66,7% na faixa etaria de 24 a 30 anos, havendo associacdo
estatisticamente significante com a idade (p=0,000); dos que apresentaram elevagao na circunferéncia abdominal, 33,3% estavam com
sobrepeso e 66,7% possuiam obesidade. Destaca-se que 100% destes eram sedentdrios. Houve associacdo estatisticamente
significante com o indice de Massa Corporal (IMC) (p=0,002).

Este estudo mostrou que o aumento da circunferéncia abdominal além de predispor o individuo de forma direta a SM, se relaciona de
forma mais incidente com a o IMC, o que gera maior chance do sujeito desenvolver problemas cardiovasculares. Sabendo que os
fatores de risco sdo comuns entre si, e surgem a partir do estilo de vida, a ma alimentacdo, associada a falta de exercicio fisico
condicionam a este agravo (NETO et al., 2012; ALVAREZ et al., 2008).

A tendéncia crescente do sobrepeso e obesidade na populacéo brasileira e a sua associacdo com fatores de risco cardiovasculares
reforcada no estudo de Rezende et al. (2006), mostra que intervenc¢des visando reduzir o peso corporal, em especial a gordura central,
sdo de extrema importancia para a prevencdo e controle das doencas cardiovasculares na populacdo, ainda foi observado que na
categoria sobrepeso, tanto homens quanto mulheres ja apresentaram medida de circunferéncia abdominal de risco, confirmando a
presenca de obesidade abdominal mesmo em individuos com indice de massa corporal inferior a 30, e reforcando a importancia da
utilizacdo desse indicador antropométrico na rotina clinica.

Para Barros et al. (2013) as principais epidemias da modernidade relacionam-se a hébitos de vida ndo saudaveis, que comprometem a
gualidade de vida e a sobrevida das populacfes, este € o momento de unir esforcos em diferentes esferas para planejar e implantar
programas de prevencdo de doencas cardiometabdlicas, particularmente envolvendo estratos populacionais de maior risco, que
traduzam para as realidades locais o conhecimento adquirido no ambito cientifico.

Conclusao

Estudos sobre SM ainda séo incipientes, isso aponta para a importancia cientifica e epidemioldgica da realizacdo deste tipo de estudo.
Assim, urge a necessidade de ampliacdo nas investigacdes com este publico, focadas no controle de dislipidemias, hipertensao,
excesso de peso e diabetes, que em conjunto podem desencadear doencas cronicas, metabdlicas, com destaque para SM. Sabendo,
pois, que os fatores de risco que indicam o transtorno, sdo comuns entre si, e surgem a partir do estilo de vida que o sujeito possuli,
além dos fatores socioecondmicos que sao importantes nesta avaliacdo. A ma alimentacao, dietas pobres em proteinas e ricas em
carboidratos e lipideos, associado a falta de exercicio fisico condicionam a este agravo. Com isso, a tomada da mudanca no estilo de
vida dos sujeitos com SM, deve ser essencial para que se diminuem o adoecimento cardiovascular.
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Resumo

Nas escutas profissionais realizadas no CAPS AD de Horizonte-CE, as drogas surgiam como detalhes de histérias com enredos,
cenarios e personagens complexos, que, ndo raramente, pareciam ja musicadas, “poemadas” e narradas na literatura de tempos,
lugares e culturas diferentes, o que justificou a proposta do grupo terapéutico “Era uma vez...” para os usuarios do servico em questao,
em julho de 2013, com objetivos de facilitacdo do processo de identificagcdo do leitor/ouvinte/narrador e experiéncia catartica com
histérias de vida e estorias literarias, e de contato, por meio destes, com conteldos emocionais/existenciais/psiquicos. A cada encontro,
narra-se o cruzamento entre as historias dos participantes e estorias de personagens literarios, contadas, estrategicamente, com livros,
filmes, masicas. Tem se garantido, assim, a esses usuarios, um espaco (po)ético de respeito as historias singulares, (res)significacéo
delas e elaboracédo de novas que se soma ao projeto terapéutico da instituicdo. Observa-se, como resultados que merecem destaque,
até o momento, sua contribuicdo para a salde mental dos participantes, pelo relato deles préprios - “pra fazer tratamento de drogas, nao
precisa falar sé de drogas”, “estar ‘limpo’ e com saude é ter o coracdo maneiro”, “minha histéria ajuda os outros e a dos outros me
ajuda” — e a producédo de um livro, por eles mesmos, com auxilio das profissionais facilitadoras do grupo, com as histérias produzidas e
ressignificadas nesse espaco, apdés um ano de existéncia dele.

Introducéo

Van Gogh, Platéo, o indio lgarapé Asu, Freud, Lima Barreto, Raul Seixas, Janis Joplin, Aldous Huxley e Bob Marley, entre tantos Josés,
Chicos, Marias e Ritas que chegam ao CAPS AD de Horizonte-CE sdo pessoas de realidades culturais e tempos historicos diversos
gue, com suas singularidades, seriam bem capazes de nos contar/cantar/poemar/pintar sobre estados de desencantamento, prazeres e
perturbacdes existenciais, potencializados/gerados pelo uso/abuso de variadas drogas, questdo deveras problematizada e que leva a
discussoes, producdes e (des)afetos.

As drogas, nas escutas realizadas nesse servico de saude, porém, apareciam como pormenores de historias com enredos, cenarios e
personagens bem mais complexos, que, comumente, pareciam ja musicadas, “poemadas” e narradas na literatura de tempos, lugares e
culturas distintos. Diante disso, idealizou-se a proposta do grupo terapéutico “Era uma vez...”, em julho de 2013, com objetivos de
facilitacdo do processo de identificacdo do leitor/ouvinte/narrador e experiéncia catartica com historias de vida e estorias literarias, e de
contato, através destes, com conteldos emocionais/existenciais/psiquicos, 0 que tende a produzir reacfes de valor terapéutico
(CALDIN, 2001).

O grupo foi idealizado e facilitado, inicialmente, por duas psicologas: uma servidora municipal e uma residente em Saude Mental
Coletiva, e, atualmente, € facilitado pela primeira e por uma profissional de Educacéo Fisica, também residente na area suprarreferida.

Tem se garantido, desde a idealizacdo do grupo um espaco (po)ético de respeito as histérias singulares, (res)significacdo delas e
elaboracdo de novas que se soma ao projeto terapéutico da instituicAo em questdo. Esse espaco, potencializador de subjetividades,
possibilidades e sociabilidades (e, assim, por que ndo de cura?), nas manifestacdes dos sujeitos em uso e abuso de drogas, harmoniza-
se, ainda, ao que ecoa a Reforma Psiquiatrica, quando Basaglia (1924 apud AMARANTE, 2005) propde pbr a doenca entre parénteses
(processo de “epoché”, de Husserl, 2006), para que se ocupe do sujeito em sua experiéncia, ou seja, 0 sujeito da experiéncia com as
drogas assume a condicao, de fato, de sujeito, e ndo de objeto de saber (AMARANTE, 2009), os cuidados Ihe dirigidos o sédo para além
do organico, de secbes de si adoecidas. Nesse sentido e na realidade, aqui, recortada, uma vez questionada e colocada entre
parénteses doenca, a clinica, o cuidado, também, precisam ser transformados em sua estrutura, ja que a relacdo é com o sujeito que
experiencia o uso e o abuso de drogas (AMARANTE, 2009).

Metodologia

O grupo tem se escrito a luz do método qualitativo historias de vidas (QUEIROZ, 1988; BOSI, 1994; DENZIM, 1984), e, a cada encontro,
narra-se o cruzamento entre as histdrias dos participantes e estérias de personagens literarios, contadas, estrategicamente, com livros,
filmes, musicas. Os formatos e sentidos desses cruzamentos sdo dados pelos proprios usuarios e facilitados pelas profissionais
supramencionadas.

Essa intervencéo terapéutica acontece uma vez por semana, as quintas-feiras, pela manha, tem duracédo de cerca de uma hora e meia,
uma média de 12 participantes e constitui um grupo aberto a novos integrantes.

Resultados e Discusséao
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Tem se observado, pelos relatos dos participantes, a contribuicdo do grupo terapéutico ora apresentado para a saude mental deles. Em

destaque, as seguintes falas dos usuarios: “Pra fazer tratamento de drogas, ndo precisa falar s6 de drogas”; “estar ‘limpo’ e com saude

é ter o coragado maneiro”; “minha historia ajuda os outros e a dos outros me ajuda’.

Assim, através dessa proposta terapéutica, percebe-se que os usuarios do CAPS AD de Horizonte-CE tém (re)elaborado suas historias
de vida e, possivelmente, os “viver feliz para sempre”!

Ademais, outro fruto que, dai, nasceu foi um livro produzido apés um ano de existéncia do grupo “Era uma vez...”, pelos préprios
usuarios, com facilitacdo das profissionais que realizam o grupo junto com eles, cujo processo artistico (ilustracdes, diagramacéao,
capa...) e de catalogacédo (numero ISBN) estdo em andamento, com previsdo de finalizagdo e consequente langcamento da obra em
outubro de 2014.

Trata-se de um resultado recortado de memdrias, com as quais se aprendeu, comemorou e se segue, como parte de uma rede de
Saude, para produzir ainda mais autonomia e possibilidades de construcéo de finais felizes — dos que passarem por pelo servi¢co, dos
gue tiverem contato com quem passa e, quica, ainda, dos que se propuserem a ler o material produzido nesse contexto, com a
disponibilidade para bem escrever sua propria historia.

Procurou-se registrar um pouco do muito vivido em experiéncias com drogas — seja no uso delas, no abuso, no tratamento, nas perdas,
nas emocdes diversas sentidas com elas e com sua falta — e em experiéncias para além das drogas, pois, as vezes, ndo sao elas o
principal capitulo. Isso mantém presente a lembranca de que 0s sujeitos, antes de serem usuarios de servi¢cos de saude, antes de
viverem um transtorno mental, uma dependéncia quimica, sdo humanos, carregam memoarias, dificuldades outras, afetos, sonhos.

Conclusao

A vida de cada ser humano vai se compondo, ao longo da existéncia, com muitos capitulos — felizes, tristes, emocionantes, enfadonhos
— linhas retas, linhas tortas, rasuras (ou apenas vontades delas), virgulas e tantas reticéncias...até o ponto final.

Nesse sentido, todos n6s somos um livro vivo, dindmico, que aumenta de volume a cada dia de possibilidades de historias novas. Saber
escrevé-lo com o melhor de nés, talvez, seja a grande missdo e o maior desafio de toda pessoa.

Felizmente, ndo estamos sozinhos nessa empreitada: nossas linhas, a todo momento, cruzam-se com outras, de outras vidas, outras
histérias e, por instantes, a escrita passa a ser compartilhada e, as vezes, facilitada. E claro que, também, ha os cruzamentos infelizes,
mas, como consolo, em geral, temos a possibilidade de escolher 0os personagens que queremos que permanec¢am nas nossas paginas
e/ou dividam conosco (o escrever) a vida.

Esses cruzamentos vivos e ricos ocorrem a todo instante no CAPS AD de Horizonte-CE, assim como em outros espacos, supde-se.
Organiza-los e sistematiza-los como proposta terapéutica aos usuarios que ai chegam tem produzido, pelo acompanhamento
interdisciplinar destes no servico, efeitos positivos no que toca o cuidado integral de sua saude.

Apesar dos pontos em comum entre as experiéncias com drogas, observa-se que cada pessoa traz sua singularidade nesse vivenciar e
o faz dentro de um contexto social, econdmico, politico e cultural, que, também, esta relacionado com as drogas.

Considerando, entdo, as drogas em si, 0 sujeito que as usa, ou delas abusa e o entorno que da vida a isso (QUINDERE; TOFOLI,
2007), constata-se que as histdrias sdo unicas e, assim, precisam ser olhadas, para que, desse olhar, venham o respeito e devido trato.

Acredita-se que intervencdes terapéuticas no ambito do uso abusivo de drogas, para mais chances de eficacia e alcance em termos de
saude, deve trabalhar com essa singularidade e com o aspecto multidimensional da questédo, que se manifestara de formas diversas na
experiéncia de cada sujeito.

Nesse sentido e a partir dos resultados, por ora, obtidos e resultados na vivéncia do grupo “Era uma vez...”, no CAPS AD de Horizonte-
CE, recomenda-se, portanto e por tanto, a exploracdo da relacdo entre psique e literatura em servicos/acdes de atencao a saude, em
especial, relacionados ao tema do uso/abuso de drogas.
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Resumo

A gestacdo € um evento complexo, periodo onde grandes expectativas sdo geradas. E uma experiéncia repleta de sentimentos
ambivalentes, onde se inicia a relacdo mae-filho. Nesse contexto, essas mulheres, especialmente quando primiparas, sentem
dificuldade em relacédo aos cuidados primarios com o recém-nascido (RN). Objetivamos desenvolver um Grupo de Gestante sobre os
cuidados primarios com o recém-nascido. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido com doze participantes em uma
Organizacao nao governamental (ONG) em Fortaleza, Ceard, Brasil. Foi realizado entre os meses de dezembro de 2011 uma busca
ativa das gestantes e aplicado um questionario para escolherem as tematicas sobre os cuidados com o recém-nascido de maior
interesse. Em janeiro de 2012 foram realizados quatro encontros consecutivos, abordando tematicas na qual as gestantes
desenvolvessem a autonomia para realizar os cuidados primarios com seu recém-nascido, compartilhando vivéncias e esclarecendo
duvidas, visando a promocao da saude. Ao final dos encontros foi realizado uma entrevista semi-estruturada para saber o que elas
aprenderam com 0S encontros a sua percepcado sobre os encontros. Concluimos que os Grupo de Gestante acerca dos cuidados
primarios com 0 RN teve uma repercussao positiva na realidade das maes participantes.

Introducéo

A gestacdo é um evento complexo, periodo onde grandes expectativas sdo geradas. E uma experiéncia repleta de sentimentos
ambivalentes, onde se inicia a relacdo mae-filho. Nesse contexto, essa mulheres, especialmente quando primiparas, sentem dificuldade
em relacdo aos cuidados primarios com o recém-nascido (CORBELLINI, 2010).

O cuidado com o recém-nascido (RN) em domicilio continua sendo gerador de grandes duvidas entre as maes, pois o cuidar € uma
préatica intrinseca dos humanos, principalmente da mulher, que gera e acompanha todas as fases dessa crianca. Portanto, o profissional
de saude precisa estar preparado para orientar e aconselhar estas maes quanto as praticas de cuidado que elas terdo com seus filhos
no domicilio (RANGEL et al., 2007).

O conceito de promocédo da saude é anterior a Conferéncia de Ottawa, como € o caso do Informe Lalonde, primeiro documento oficial a
usar o termo promoc¢ao da saude. Desde entdo, a ideia de Promocdo da Saude comecou a ser debatida em todo o mundo, na
perspectiva de melhoria das condi¢cbes de saude, tornando-se uma discussdo na agenda global, resultando nos seguintes documentos
originarios de eventos internacionais: Carta de Ottawa; Declaracdo de Adelaide; Declaracdo de Sundsvall; Declaracdo de Jacarta;
Declaracdo do México e Declaracdo de Bangkok (LOPES, et al., 2010).

A promocao da saude envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da
saude, por meio do estimulo a capacidade de escolha. A Promocéo da Saude requer articulacdo, parceria, integracéo e fortalecimento
dos vinculos homem/natureza. Para concretiza-la, € necessario mobilizar esforcos individuais e coletivos, bem como articular mailtiplas
dimensdes da sociedade: cultural, econémica, social e politica (CZERESNIA E FREITAS, 2003).

Vale ressaltar que ndo devemos desconsiderar o conhecimento prévio destas mulheres e sim provocar uma reflexdo nestas, a fim de
gue percebam por si proprias, algum erro que possa existir nas técnicas utilizadas (SANTOS E PENNA, 2009). Faz-se necessario que
as orientacdes sobre o cuidado com o recém-nascido, seja de acordo com condi¢cdes de vida da mae, por isso, € muito importante
conhecermos a realidade de cada familia para que possamos realizar orientacdes coerentes (RANGEL et al., 2007).

A atuacdo do enfermeiro em relacdo a educacdo popular no que se refere aos cuidados com o RN e lactente, realizada dentro de
grupos de gestantes ou através de programa educativos € fundamental, visto que, este € um dos profissionais com mais oportunidade
de contato com a populacéao, ja que além de realizar consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, tem a visita domiciliar como uma
de suas atividades de rotina, além da formag¢do humanistica apurada, que nos permite conduzir dialogos pautados na troca de saberes e
compreender o0 outro na sua totalidade (CORBELLINI, 2010).

A educacdo, voltada para a Promo¢do da Saude, € um dos elementos fundamentais neste processo, devendo-se considerar as
atividades dirigidas na transformacéo dos comportamentos, focados nos seus estilos de vida, sua relagdo com a familia e o meio social
(CZERESNIA E FREITAS, 2003). .

Diante do exposto, objetivou-se desenvolver um Grupo de Gestante sobre os cuidados primarios com o recém-nascido, e assim
promovendo a saude infantil.

Metodologia
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Optou-se por um meétodo com abordagem qualitativa, de carater descritivo, que considera como sujeito da investigacdo, pessoas
pertencentes a determinadas condi¢des sociais, com suas atitudes, aspiracdes, crencas, significacdes e valores proprios (MINAYO,
2010).

O estudo foi realizado no espago “Vida Feliz” do MISCOM - Movimento Integrado de Saude Comunitaria, uma Organizagdo nao
governamental (ONG), na Cidade de Fortaleza — CE, com populacdo adscrita constituida por 495 familias. Participaram da pesquisa 12
gestantes, no ultimo trimestre gestacional, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: estar integrada em um grupo familiar
acompanhado pela ONG, aceitar participar do estudo de modo espontaneo, sendo os de exclusédo: o percentual de falta igual ou maior
gue 25% no programa educativo e a nao realizagédo da visita domiciliar.

Foi realizada entre os meses de dezembro de 2011 uma busca ativa das gestantes e aplicado um questionario para escolherem as
tematicas sobre os cuidados com o recém-nascido de maior interesse. Em janeiro de 2012 foram realizados quatro encontros
consecutivos, dividindo as doze gestantes em dois grupos, na qual ficaram cinco pela manha e sete pela tarde. Foi abordado te maticas
na qual as gestantes desenvolvessem a autonomia para realizar os cuidados primarios com seu recém-nascido, compartilhando
vivéncias e esclarecendo duvidas, visando a promocédo da saude. Ao final dos encontros foi realizado uma entrevista semi-estruturada
para saber o que elas aprenderam com 0s encontros a sua percepg¢ao sobre 0os encontros.

Por se tratar de estudo envolvendo seres humanos, foram seguidos os principios bioéticos previstos na Resolu¢édo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, pelo parecer N°
270/2011 (BRASIL, 1996).

Resultados e Discussao

Participaram do estudo doze gestantes, com idades entre 16 e 36 anos. Quanto ao pré-natal, tiveram entre trés e seis consultas, apenas
duas primiparas. No que refere a escolaridade, sete possuiam o Ensino Médio completo, quatro o Ensino Médio Incompleto e uma o
Ensino Fundamental Incompleto. No que se refere ao estado civil, trés sdo casadas, duas vivem em unido estavel e sete sdo solteiras.

De acordo com as entrevistadas, as praticas que mais geraram davidas e anseios nestas gestantes, foram: o banho, a limpeza do coto
umbilical, o que fazer diante as célicas, o aleitamento materno e imunizacdo desse recém-nascido.

Ao proceder a analise das falas emergiram duas unidades tematicas: Conhecimento prévio a respeito dos cuidados primarios e
Percepcao das gestantes sobre os Grupo de Gestante.

Conhecimento prévio a respeito dos cuidados primarios

“Eu acho que eu néao vou saber cuidar ndo, vou ter medo até de pegar. Banho eu ndo vou dar ndo, nem mexer naquele umbigo [...] e
quem vai me ajudar a cuidar é a minha mae!” (G2)

“Sei cuidar, s6 ndo sei se é da maneira certa.” (G7)

Conforme podemos perceber, as gestantes expressaram inseguranca, duvidando do cuidado prestado ao RN. A enfermagem durante a
gestacédo deve esclarece e orientar sobre a promoc¢ao da saude, prevencéo e tratamento de disturbios, durante e apds a gravidez, bem
como informa-la dos servicos disponiveis, permitindo assim, que as gestantes aumentem sua autonomia e satisfacdo (BARBOSA,
GOMES E DIAS, 2011).

“Na hora do banho usa asseptol® mesmo. [...] As roupinhas dele lava na maquina, com sabdo OMO® e depois coloca amaciante, fica
tao cheirosa!” (G1)

“Meus otros fi tudim mamaram! [...] mas eu sempre gosto de dar um tiquinho d’agua pra lavar a boquinha.” (G10)

Vale ressaltar que esses cuidados sdo de suma importancia no primeiro ano de vida do bebé, sendo a maioria das doencas desse
periodo evitadas através da imunizacdo e higiene basica, fatores importantes também na prevencao dos 6bitos (SHIMIZU E LIMA,
2009).

Percepcéo das gestantes sobre o Grupo de Gestante

Nesse contexto, através da analise das falas abaixo se percebe a importancia da realizagcdo Grupo de Gestante, como tecnologia
inovadora baseada na educacdo e participacdo popular, oferecendo um espaco de didlogo, de escuta ativa, orientacbes e
esclarecimentos de duvidas e apoio psicoldgico a essas maes.

“Eu amei os encontros, se pudesse faria de novo, ndo me arrependo.” (G5)

“Eu percebi no curso que néo era tao dificil assim, que eu podia cuidar da minha filha. (G7).
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“Assim que ela nascer, vou tentar fazer tudo que aprendi, lembro de tudo.” (G6)

Dessa maneira € interessante ressaltar que o sucesso da educagdo em saude vai depender das atividades e estratégias educativas
desenvolvidas pelo profissional de saude, tornando-se uma intervencdo da ciéncia no cotidiano da populacdo (MACHADO E SILVA,
2007). Sendo assim, o profissional deve estar atento para criar e recriar atividades que contenham meétodos dindmicos, criativos e
reflexivos.

“Os materiais que as meninas levaram eram muito bons, tinha até uma boneca! Eu achei legal demais, pois a gente via bem direitinho
como era pra banhar. (G4)

“Foi muito bom, porque a gente viu que as nossas duvidas, sdo as duvidas das colegas. A gente conversando, fica mais facil de fazer
depois. (G11)

As ideias de educacgdo de Paulo Freire relacionadas com o cotidiano da préatica educativa da enfermeira, através da reflexdo critica,
transformam ou até mesmo reconstroem o saber, dentro de um grupo que ndo possui conhecimento técnico académico. Nesse mesmo
momento, os profissionais tem a oportunidade de adquirir o conhecimento comum, pontuando e refletindo sobre seus préprios veiculos
de comunicacéo (ALVIN E FERREIRA, 2007).

Conclusao

Por conseguinte, através da leitura dos depoimentos das gestantes, foi possivel constatar que os encontros acerca dos cuidados
primarios com o RN teve uma repercussao positiva na realidade das méaes participantes.

De modo geral, apresentaram conhecimento superficial acerca destes cuidados, fato que corroborou positivamente com o intuito do
programa, que era de informar e orientar essas futuras maes de acordo com seus conhecimentos, duvidas principais e realidade. Assim,
mostram-se satisfeitas com os assuntos abordados e com as estratégias utilizadas, afirmando que estas facilitaram o entedimento.

Sendo assim, fica claro que a utilizacdo desses encontros educativos, que € o Grupo de Gestante, foi estratégia incentivadora, de
reflexdo e mudanca de atitudes, complementada por acdes que buscam inserir 0os participantes dentro de suas préprias realidades, é a
forma disponivel para os profissioais de enfermagem realizarem um cuidado humanizado, buscando contribuir de forma ativa com a
populacéo, alcancado os obejtivos propostos pelo Ministério da Saude no que diz respeito a educacdo em saude, e assim promove ndo
a saude maternoinfantil.
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Resumo

O estudo objetivou relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem na execucdo de uma atividade educativa com um grupo de
gestantes. Trata-se de um relato de experiéncia realizado por graduandos de enfermagem durante atividades tedrico praticas da
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude da Mulher. Desenvolveu-se uma atividade educativa com dez gestantes no
contexto na ESF, no més de maio de 2014 em uma parceria entre académicos de enfermagem e profissionais de saude do servico. A
atividade realizada baseou-se em dinamicas problematizadoras em que cada gestante foi desafiada a langar na “roda”, isto é, para o
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grupo suas experiéncias e duvidas relativas a gestacdo. Dos aspectos discutidos, destacaram-se as informagfes sobre as mudancas
corporais e comportamentais relativas ao ciclo gravidico-puerperal e os mitos e verdades desse periodo. A discussado conjunta conduziu
a reflexdo critica e construcdo coletiva de saberes, ao socializar sua experiéncia e compartilhar seus saberes e duvidas cada
participante colocou-se como sujeito ativo de um processo de ensino aprendizagem. Participantes compartilharam conhecimentos e
esclareceram duvidas em um processo dialogado, valorizando as capacidades individuais e o resgate da autonomia feminina, o que
possibilitou a ressignificagdo das experiéncias e promogdo do autocuidado por meio do incentivo a adequada adesdao ao
acompanhamento pré-natal, entre outros aspectos como, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios e cuidados com recém-nascido.
Percebeu-se que as dindmicas educativas em grupos favorecem as intera¢cdes humanas e podem conduzir a promog¢éo da saude

atraves da valorizacéo dos sujeitos envolvidos e resgate de suas experiéncias.
Introducéo

A atencédo pré-natal de qualidade é considerada por Vettore et al. (2013) como uma das principais acfes de promocao a saude da
gestante e do bebé, além de favorecer a prevencdo de eventos adversos da gestacdo. A melhoria do cuidado pré-natal pode ser
considerada uma das mais importantes metas em termos de saude publica devido a possibilidade de reducdo dos niveis de
morbimortalidade materna e neonatal. O acolhimento da gestante é considerado por meio da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH)
como postura pratica nas acdes de atencdo e gestdo das unidades de saude, favorecendo uma relacdo de confiangca e compromisso
dos usuarios com as equipes e 0s servicos. Esse acolhimento na atencdo basica resulta na responsabilizacdo pela integralidade do
cuidado a partir da recepc¢éo da usuaria com escuta qualificada e a partir da criacdo do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de
acordo com o0 seu contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2012). A educacdo em saude € um instrumento flexivel de
construcéo e socializacdo de saberes, por meio dele pode-se trabalhar a promocéo da saude. Almeja-se um processo educativo capaz
de promover a troca de informacdes e saberes, possibilitando aos individuos envolvidos que se tornem sujeitos ativos na construcao do
conhecimento. O grupo representa uma unido de pessoas com caracteristicas distintas, porém com um interesse em comum. O
processo educativo desenvolvido no grupo é considerado relevante por possibilitar a quebra de mitos, além de preparar para o parto e
maternidade, da maior seguranca e autonomia, gerando mudancas de atitudes e comportamentos (FREIRE, 2005; ZAMPIERI, 2010). O
ciclo gravidico puerperal exige um planejamento e organizacdo por parte da rede de atencdo a saude para garantir 0 acesso € 0
acolhimento de todas as mulheres durante as fases desse ciclo. O desenvolvimento de atividades educativas baseadas na saude da
gestante, incluindo os cuidados ao recém-nascido é essencial e preconizado pelo Ministério da Saude no Brasil como um dos critérios
para atendimento pré-natal efetivo (BRASIL, 2012). Esse atendimento deve ser fundamentado no conhecimento das condi¢cdes de vida
e de saude de cada comunidade, bem como da estrutura dos servicos de saude existentes, incluindo as unidades basicas e 0s servi¢os
de referéncia. (BRASIL, 2010). A principal porta de entrada da gestante no sistema de saude brasileiro é a unidade basica de saude
(UBS). Nela concentra-se o0 ponto de atencao estratégica que garante o acolhimento as necessidades da mulher, principalmente durante
o periodo gravidico puerperal (BRASIL, 2012). O acolhimento dessas mulheres deve estar pautado no Principio da Integralidade da
atencado, que se define como um conjunto articulado e continuo das acgfes entre equipe de saude, familia e comunidade, visando
garantir a gestante acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo da saude. Cabe as equipes produzirem um efeito pontencializad or das
suas acdes como integrar, em sua pratica, acdes de carater individual e coletivo que tenham um amplo espectro dentro da promocéo e
da recuperacédo da saude, da prevencédo e do tratamento de agravos, além de ser um espaco de articulacédo social, a fim de localizar e
buscar articular instituicbes setoriais e extrassetoriais dentro de seu territério de atuacdo (BRASIL, 2012). Nesse sentido, revela-se a
importancia de relatar experiéncias relativas a promocdo da salude da gestante no contexto da atencdo bésica, visando fomentar
estratégias voltadas a educacao em saude.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo tipo relato de experiéncia, realizado por estudantes do sétimo periodo do curso de
enfermagem da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude da Mulher da Universidade Regional do Cariri — URCA.
Desenvolveu-se uma atividade educativa durante o estagio teérico pratico, com um grupo de dez gestantes que realizavam pré-natal em
uma unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Crato-CE, no més de maio de 2014. A atividade realizada baseou-
se em dindmicas problematizadoras em que cada gestante foi desafiada a lancar na “roda”, isto €, para o grupo suas experiéncias e
duvidas relativas a gestacédo, parto, puerpério e cuidados com o recém nascido. A atividade constitui-se basicamente de 4 momentos, o
primeiro consistiu na apresentacdo das académicas de enfermagem, profissionais do servi¢co e gestantes. No segundo momento foi
realizada a “dinamica do desafio”, onde as gestantes foram posicionadas sentadas em uma roda. Nessa dinamica elas foram desafiadas
a passar um envelope enquanto ouviam uma musica e ao parar a musica elas foram desafiadas a abrir aquele envelope, e
consequentemente realizar a atividade nele indicada, a saber, um brinde de incentivo a gestante que corajosamente havia decidido abrir
0 envelope, o objetivo da dinamica foi empoderar as mulheres e mostrar a importancia de encarar os desafios apresentados. O terceiro
momento consistiu em uma segunda dinamica denominada “mitos e verdades sobre a gestacado” para discussao de tematicas relativas a
gestacdo, parto e puerpério, nela cada gestante teve a oportunidade de responder a questionamentos simples a respeito do tema em
discussao e refletir com todo o grupo os mitos e verdades que permeiam a gestacdo, parto e puerpério, além de informacdes sobre as
mudancgas corporais e comportamentais relativas a esse periodo. No quarto e Ultimo momento realizou-se o sorteio de brindes e o



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

consolidado do conhecimento construido.

Resultados e Discussao

Percebeu-se que as atividades educativas desenvolvidas no grupo de gestantes sao indispensaveis para construcao de conhecimentos
e producédo do cuidado a gestante e ao recém nascido. Segundo Hoga e Reberte (2007), o trabalho em grupo deve ser utilizado como
estratégia do processo educativo, pois a construcdo deste processo acontece por meio das interacdes entre seres humanos de forma
dindmica e reflexiva. A técnica de trabalho grupal promove o fortalecimento das potencialidades individuais e coletivas, a valorizacao da
salde, a utilizacado dos recursos disponiveis e 0 exercicio da cidadania. A experiéncia realizada com as gestantes evidenciou que ha
mitos e tabus que permeiam o imaginario das mulheres, a exemplo da ideia de “leite materno fraco” mencionado por algumas gestantes
do grupo, aspectos como esse devem ser trabalhados através de estratégias educativas. Para Reis et al. (2010), a partir do trabalho de
educacdo em saude, desenvolvido em conjunto entre académicos e gestantes, a mulher podera atuar como agente multiplicador de
informacgdes preventivas e de promoc¢ao da salde. Trabalhou-se ainda o incentivo a adequada adesdo ao acompanhamento pré-natal,
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios e cuidados com recém-nascido. Observou-se que inicialmente as gestantes apresentaram
relativa timidez, manifesta pelo medo da verbalizacdo/socializacdo durante as atividades em grupo, o qual logo foi superado por meio de
dindmicas de aproximacdo e empoderamento. Ha necessidade de espacos que acolham e permitam as gestantes expressarem suas
necessidades e vivéncias através de uma abordagem dialogada com foco na escuta qualificada e na valorizac&o de suas experiéncias.
Goncalves e Watanabe (2011) afirmam que, o grupo de gestantes caracteriza-se como um espaco de socializacdo de vivéncias, sendo
uma oportunidade para a gestante expressar seus medos, ansiedades e sentimentos, assim como, relacionar-se com outras pessoas
gue estdo passando pela mesma experiéncia, o que possibilita um melhor enfrentamento das mudancas e situacées que envolvem a
gestacdo. Outro resultado alcancado na construcdo da experiéncia aqui relatada a foi a troca de conhecimentos entre académicos,
profissionais do servico e gestantes da comunidade. Enquanto académicos a vivéncia desde a programacédo das atividades até sua
execucao foi indispensavel para formacado em saude, pois permitiu apreensdo/consolidacdo ndo somente de conhecimentos teoricos,
mas de aspectos relacionais, isto €, de interacdo com as mulheres na pratica do servico. Segundo Zampieri et al. (2010), esta
participacdo permite concretizar o conteudo tedrico, amplia e aprimora 0 processo de ensino-aprendizagem na area obstétrica e na
promocao da saude. Também permite trocar informacées com os profissionais e os participantes, além de possibilitar a compreensao do
papel do profissional de saude como facilitador do processo educativo no ambito coletivo.

Conclusao

A experiéncia com o grupo de gestantes permitiu a constru¢cdo de conhecimentos importantes relativos a promoc¢ao da saude, com
destaque para o incentivo a adequada adesdo ao acompanhamento pré-natal, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e
cuidados com recém-nascido. Ressalta-se que o conhecimento foi elaborado coletivamente em uma abordagem que uniu académicos
de enfermagem, profissionais de saude e mulheres.

Percebeu-se que as dinamicas educativas em grupos favorecem as interacdes humanas e podem conduzir a promocdo da saude
através da valorizacdo dos sujeitos envolvidos, no caso, a salude da gestante e do bebé, além do resgate de suas experiéncias por meio
de vivéncias anteriores ou relatos de outras pessoas relacionadas. A experiéncia descrita permitiu ndo apenas a construcdo de
conhecimentos em busca da promocdo da saude e prevencdo de agravos, mas também favoreceu a criacdo de vinculos entre
gestantes, profissionais e estudantes.
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Resumo

Trata-se de relato de experiéncia que objetiva demonstrar a importancia da participacdo de académicos de enfermagem no Grupo de
Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia — GEPEETEC da Universidade Federal do Piaui - UFPI, e sua
contribuicdo para a formacdo profissional e promocdo da saude. Retrata as experiéncias vivenciadas por académicos com efetiva
participacdo no grupo de pesquisa e a contribuicdo para a sua formagdo. Os discentes apontaram que a experiéncia propiciou
efetivamente a integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo universitaria gerando novo saberes e fazeres em saude, colaborou para o
exercicio da promoc¢ao da saude para pessoas estomizadas e para a percep¢ado da importancia de uma participacdo atuante em grup os
de pesquisa.
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Introducéo

A aprovacédo da Portaria 400/2009 pelo Governo Federal que estabelece as diretrizes nacionais para a atencao a saude da pessoa
estomizada no ambito SUS, contribuiu para convergir o foco de atencao de profissionais e estudiosos da area da saude e das ciéncias
sociais sobre a necessidade urgente de politicas publicas que produzam respostas a essa demanda de forma segura e eficaz com
vistas a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Silva, Shimizu (2006) reforcam essa ideia quando afirmam que a assisténcia a pessoa estomizada requer esforcos dos profissionais,
dos servicos de saude, sendo necessario o desenvolvimento do trabalho em equipe, pois o processo de reabilitacdo da pessoa
estomizada é muito complexo e exige a participacdo de todos (médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista, psicélogo entre
outros) a fim de construir um planejamento de assisténcia discutido e compartilhado.

De acordo com dados de pesquisa a estomaterapia € um bom campo para o desempenho das acdes de enfermagem, pois esta
especialidade € bem preparada para trabalhar tanto a assisténcia quanto a educacdo do paciente, as quais sdo as ferramentas
fundamentais para cuidar de um estomizado (REVELES; TAKAHASHI, 2007).

Nesse cenario, os enfermeiros como agentes de promocdo da saude e educador vém tomando pra si o desejo de desenvolver
propostas que contribuam para alicercar medidas que proporcionem um elo entre 0 ensino, a extensdo e pesquisa que favoreca a
gualificacéo profissional e as rela¢cées multiprofissionais.

Krahl et al (2009) afirmam que a participacdo em grupos de pesquisa oportuniza o entrelacamento dos conhecimentos tedricos com a
préatica, decorrente da aproximacéo dos participantes com a realidade vivenciada pelos sujeitos envolvidos no estudo o que resultara em
maiores possibilidades de inserir a pesquisa na sua pratica diaria, independentemente de sua area de atuacdo, maiores avangos, novos
conhecimentos articulados a sua pratica, respostas a inquietacdes de seu cotidiano e estimulo a novos estudos.

Segundo o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq grupo de pesquisa € a denominacao atribuida ao
grupo de pesquisadores e estudantes que se organizam em torno de uma ou mais linhas de pesquisa de uma area do conhecimento,
com o objetivo de desenvolver pesquisa cientifica. H4 o envolvimento profissional e permanente com atividades de pesquisa no qual o
trabalho se organiza em torno de linhas comuns de pesquisa e que, em algum grau, compartilha instalacdes e equipamentos.

De posse dessa realidade, docentes da Universidade Federal do Piaui - UFPI, ja militantes da causa do estomizado no ambito municipal
criaram em 2013 o Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia — GEPEETEC que tem possibilitado a
participacdo dos académicos (graduandos e pés-graduandos), bolsistas ou voluntarios em diversos projetos institucionalizados. O grupo
também tem oportunizado a participacao de professores e profissionais de saude das mais diversas especialidades com interesses em
fomentar sobre as tematicas estomias, feridas, incontinéncia e tecnologia aplicada a programas educacionais para alunos, profissionais,
cuidadores e pacientes nas modalidades de ensino presencial ou a distancia.

O objetivo do grupo é articular o ensino, pesquisa e extensao, fortalecer o processo ensino- aprendizagem e qualificar a assisténcia a
pessoas estomizadas, incontinentes e/ou portadoras de feridas tendo em vista a operacionalizacdo das politicas publicas com foco na
promocao da saude e qualidade de vida.

Assim, o presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que objetiva demonstrar a importancia da participacdo de académicos de
enfermagem no Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia — GEPEETEC da Universidade Federal do

Piaui - UFPI, e sua contribuicdo para a formacéao profissional e promocéao da saude.

Metodologia

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado por discentes de enfermagem do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensao
em Estomaterapia e Tecnologia — GEPEETEC da Universidade Federal do Piaui-UFPI, no periodo novembro de 2013 a julho de 2014.

Resultados e Discusséao

Os discentes foram integrados ao GEPEETEC desde o inicio da sua criagdo, o critério inicial para a inclusdo no grupo era o interesse
pela tematica e por pesquisa.

Para Krahl et al (2009) diversas vivencias sao oportunizadas aos alunos inseridos em grupo de pesquisa , entre elas: o estabelecimento
de maior visibilidade entre a academia e a realidade, o despertar de um espirito reflexivo e critico sobre contexto vivenciado; o
acompanhamento da trajetéria de um projeto de pesquisa, convivendo com seus limites e ampliando suas possibilidades; a
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responsabilizacdo em torno das atividades inerentes que a pesquisa impde; o aprofundamento da busca de conhecimentos utilizando os
meios eletrénicos e demais alternativas disponiveis.

Com o incentivo a pesquisa, proporcionado pelo GEPEETEC, alunos da graduacgéo estéo atualmente envolvidos em varias atividades,
tais como: Projetos de extenséo, PIBIC — Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica e ICV- Iniciacdo Cientifica Voluntéria,
participacao e realizagéo de eventos, entre outros.

Alguns académicos relataram que a participacdo no Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) que visa apoiar a
politica de Iniciagdo Cientifica desenvolvida nas Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa tem despertando a vocacao e propiciado a
aprendizagem de técnicas e métodos de pesquisa, bem como estimulando o desenvolvimento do pensar cientificamente e da
criatividade, decorrentes das condi¢cdes criadas pelo confronto direto com os problemas de pesquisa e ampliando o0 acesso e a
integragdo a cultura cientifica.

Para Fava-De-Moraes; Fava (2000) os estudantes, em geral, que fizeram iniciacdo cientifica tém melhor desempenho nas selecdes para
a poOs-graduacao, terminam mais rapido a titulacdo, possuem um treinamento mais coletivo e com espirito de equipe e detém maior
facilidade de falar em publico e de se adaptar as atividades didaticas futuras.

Em face disso, pode-se considerar a iniciagdo cientifica como um instrumento que introduz os estudantes de graduacdo na
atividade de pesquisa, amplia o perfil do estudante, e pode estar associada a um melhor desempenho profissional.

Além da pesquisa outra articulagdo do GEPEETEC foi a criacdo do Programa de Extensdo Atencao Integral a Saude da Pessoa
Estomizada onde conta com a participacdo de 07 alunos de graduacdo da Universidade Federal do Piaui, que sdo académicos dos
cursos de Enfermagem, Nutricdo e Medicina, (04) quatro bolsistas e 03 (trés) voluntarios de modo a desenvolver o objetivo do programa
gue é proporcionar o0 resgate da autoestima de pessoas estomizadas pelo conhecimento dos processos que envolvem as estomias
desde o procedimento cirdrgico, adequacéao do estilo de vida e promocao do autocuidado necessario para manutencéao da qualidade de
vida sob o olhar da assisténcia integral.

A extensao universitaria € o compromisso que a pratica académica assume ao aproximar e reaproximar a universidade, pelas atividades
de ensino e de pesquisa, das demandas da sociedade, contribuindo para a formacdo de um sujeito integro e comprometido com a
transformacéao social (PIVETTA, et al ,2010).

Segundo relato de bolsista 0 Programa de Extensdo € um espaco de troca de experiéncias e de conhecimento com académicos de
outros cursos favorecendo a comunicacdo e a valorizagdo mutua das acdes desenvolvidas, gerando aproximacdo com a realidade do
fazer profissional no seu cotidiano e com a realidade social.

O produto dessas praticas, que resulta na producdo de novas tecnologias de cuidado em saude e, principalmente, no engajamento
responsavel de docentes e discentes nas chamadas demandas sociais emergentes, permite argumentar que € possivel vislumbrar um
novo perfil formativo. Uma formacdo na qual a sociedade assume papel relevante, onde o ser humano é autor e protagonista da propria
historia (PIVETTA, et al ,2010).

Na linha de ensino, 0o GEPEETEC, desenvolveu um Forum de discussdo que abordou a tematica: “Atencao integral a saude de pessoas
laringectomizadas e com traqueostomia” que foi realizado em julho de 2014, o objetivo foi qualificar discentes e docentes dos cursos de
graduacéo e pos-graduacédo da area da saude da UFPI e profissionais de saude sobre a assisténcia a pessoa laringectomizadas e com
tragueostomia, como também socializar o conhecimento cientifico produzido e experiéncia de profissionais de varias especialidades na
assisténcia a essa clientela.

Os discentes que participaram das etapas de planejamento, organizacdo e execucdo dessa atividade relatam que a experiéncia
possibilitou a interacdo e aprendizagem entre os envolvidos, além de fortalecer a capacidade de elaborar e executar projetos. Afirmam
gue a atividade teve um papel de facilitadora nas relagbes entre os cursos envolvidos o que gerou melhores resultados frente ao
reconhecimento das a¢des de cada area envolvida.

De acordo com Pivetta, et al (2010), aprender a fazer nos diz da competéncia técnica da atuacéo profissional, a qual ndo pode deixar de
estar atrelada ao conhecimento da realidade do territério e das relacdes interpessoais estabelecidas entre profissional/usuario/
familia/equipe/gestao.

Concluséo

Assim, acredita-se que, conforme a experiéncia descrita, a participagdo discente em grupo de pesquisa favorece uma visdo ampliada do
processo de pesquisa, propicia efetivamente a integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo universitaria gerando novos saberes e
fazeres em saude. Por fim, a experiéncia colaborou para o exercicio da promo¢ao da saude para pessoas estomizadas como também
para a percepc¢édo da importancia de uma participacdo atuante em grupos de pesquisa.
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Resumo

A educacéo popular € uma prética politica e social. Nao se trata de uma metodologia, mas sim de uma estratégia cognitiva que envolve
protagonistas sociais e parte das necessidades destes. A educacdo popular € uma prética politica e social. Ndo se trata de uma
metodologia, mas sim de uma estratégia cognitiva que envolve protagonistas sociais e parte das necessidades destes. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa realizada através de observacao participacdo com registros em livro de ata e fotograficos
da equipe da Estratégia de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Dr José Holanda. Os temas geradores trabalhados no
periodo analisado foram: trabalho em grupo, vacinas, dia das maes, dengue, tabagismo, festas juninas, plantas medicinais, comunidade
entre outros. Acreditamos que com a execucao desse projeto algumas metas serdo alcancadas: criacdo da farmacia viva e resgate da
identidade da comunidade com a estruturacdo do conselho local. O espaco com os usuarios fortalece o vinculo da comunidade com a
equipe e materializa no cotidiano do processo de trabalho o ideario da promocédo a saude. Essa experiéncia enriquece nossas acdes e
sinaliza que o caminho pode ser trilhado em consonancia com os preceitos do SUS.

Introducéo

A educacédo popular é uma pratica politica e social. Nao se trata de uma metodologia, mas sim de uma estratégia cognitiva que envolve
protagonistas sociais e parte das necessidades destes.

Na conjuntura sanitaria brasileira a educacédo popular em salide emerge como uma garantia dos preceitos do Sistema Unico de
Saude — SUS. E bom lembrar que diferentes concepcbes e praticas tém marcado a histéria da educacéo em satide no Brasil. Até a
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década de 70, as préticas educativas em saude foram basicamente iniciativas das elites politicas e econémicas e, por fim, subordinada
aos seus interesses. Era direcionada para a imposicdo de normas e comportamentos por elas considerados adequados (BRASIL, 2007).

Além disso,

a educacdo e saude é um campo de pratica e conhecimento do setor Saude que resulta da relacdo entre as disciplinas das ciéncias
sociais, das ciéncias da saude e da educacdo. Ao longo de sua histéria foi conhecida, como educacgédo sanitaria em que as acoes
visavam a aplicacdo de normas e atitudes para mudanca de comportamento dos cidaddos; como educacédo para a saude acdes que
objetivavam a saude como um estado a ser alcancado depois de ser educado; como educac¢cdo em saude aplicagBes do referencial da
educacdo para se obter saude saude escolar como um conjunto de medidas destinadas a assegurar salubridade aos escolares e como
educacao e saude fendmenos articulados junto aos movimentos sociais ha demanda por servicos de consumo coletivo (BRASIL, 2007,
p. 91, grifo dos autores).

Desse modo, as ac¢des educativas em saude acontecem como uma mistura dessas ideias pedagdgicas. Tal heranca é
vislumbrada em nosso cotidiano, continuamos a vivenciar as praticas educativas lineares, verticais, descontextualizadas, hierarquizadas
etc.

O modelo tradicional de educacéo (hegemdnica) implica em uma postura do educador na determinacdo do programa de ensino a
ser adotado. Nessa perspectiva, o programa nao é constituido “com” o grupo, mas “para” o grupo, caracterizando-se como um modelo
depositario, cuja marca € a unidirecionalidade e a verticalidade da relacdo educador, nesse caso enfermeiro e educando (sujeito
cuidado). Ao observar a terminologia no processo pedagdgica em saude, encontramos um direcionamento fundado em verbos
operacionais, como “orientar’ (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Negamos a condicdo de atores sociais de nossos usuarios. S0 os consideramos como objetos de trabalho com nossas infindaveis
metas a serem alcancadas. Na realidade que pretendemos nos inserir, ou seja, da estratégia saude da familia, as praticas pedagodgicas
em saude forma um dos pilares de sustentabilidade dela. Ha inclusive um item especifico para assinalar o quantitativo dessas acoes:
educacdo em saude de todos os profissionais que compdem a equipe.

Nesse caminho emerge a discussdo em torno da promocdo a saude que propOe a articulacdo de saberes técnicos e populares
configurando-se como uma reacdo a acentuada medicalizacdo da saude na sociedade e no interior do sistema de saude.

Assim, o presente trabalho objetiva fazer um relato de experiéncia com um grupo de promocéao a saude denominado Cuidando do Viver
de uma equipe da Estratégia de Saude Familia do municipio de Mossor6-RN.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizada através de observacao participacdo com registros em livro de ata
e fotograficos da equipe da Estratégia de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Dr José Holanda.

A UBS faz parte das 62 equipes da ESF do municipio de Mossor6-RN. Sao 824 familias cadastradas pela equipe composta por quatro
Agentes Comunitarios de Saude, dois técnicos de enfermagem, uma auxiliar de consultério dentario, um dentista, uma médica e uma
médica residente do programa de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, uma enfermeira, uma gerente, uma auxiliar
de servicos gerais e cinco agentes administrativos.

O grupo alvo tem encontros quinzenais frequentados em média por 10 usuarios em sua maioria mulheres e idosos. Os encontros séo
organizados a partir de temas geradores sendo utilizado o periodo para esse relato de 2012 a 2014.

Resultados e Discusséao

O documento Brasil (2007, p.97) chama a atengdo no que se refere a aprendizagem “em uma perspectiva construtivista, pode ser
definida como um processo pelo qual o individuo, inserido no contexto social, elabora uma representacdo pessoal do objeto a ser
conhecido”.

Os temas geradores trabalhados no periodo analisado foram: trabalho em grupo, vacinas, dia das maes, dengue, tabagismo, festas

juninas, violéncia contra idosos, promocdo a saude, vida saudavel, dia dos idosos, cancer de colo de Utero, cancer de mama e
gualidade de vida, plantas medicinais, comunidade entre outros.

Pensar assim é compreender que “todo processo de educacédo envolvendo a populagdo numa perspectiva dialdégica pautada na troca de
conhecimentos” (BRASIL, 2007, p. 90).
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Corroborando com esse pensamento

Quando falamos um didlogo no cuidar e no educar, nos permitimos um encontro com a teoria freireana, como eixo central de discussao
na pedagogia da saude. Em especial, chamamos a aten¢do aos principios da dialogicidade, como exercicio vivo de didlogo: transitivade
da consciéncia, de ingénua a critica; pedagogia critico-reflexiva; transformacdo-acéo; e educacao dialégica (ALVIM; FERREIRA, 2007,
p. 316).

Desse modo, apostamos na educacao popular em saude, ndo como modismo, mas sim como uma real possibilidade de aprender
a aprender.

As reunides iniciam com dindmicas de descontracdo ou dramatizacfes realizadas pelos agentes comunitarios de salde da equipe
seguidos de rodas de conversa com os temas geradores confluindo para sintese integradora. Alguns temas séo festivos e aglutinam um
maior numero de participantes da comunidade.

Acontece periodicamente também oficina com plantas medicinais produzindo pomadas de aroeira, lambedores e partilhando
conhecimentos populares com apoio de uma educadora popular de uma ONG parceira da UBS.

Como resultado do trabalho executado pela equipe surge o desenho de um projeto de trabalho intitulado Saberes da Tradicao:
Cuidando do Viver rumo a Promocédo a Saude que tem como objetivo estabelecer a didlogo entre os diferentes setores Secretaria
Municipal de Obras e Urbanismo, Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Acédo Social, Universidade Federal do
Semiarido, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e Universidade Potiguar para estabelecer parcerias convergindo para a
implementacédo da fitoterapia e uso de plantas medicinais e consequentemente para o envelhecimento saudavel e sustentavel, além de
tentar resgatar as praticas populares de cuidados com a saude.

Acreditamos que com a execucao desse projeto algumas metas serdo alcancadas: criacdo da farmacia viva e resgate da identidade da
comunidade com a estruturacdo do conselho local.

Essa proposta estad alinhada com os preceitos da Educacdo Popular em Saude e com a Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde e com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude.

Os encontros oportunizam uma aproximacao entre equipe e comunidade estimulando os vinculos entre os atores envolvidos.

Devemos pensar criticamente que apesar do aumento e do acesso as informacdes, o sujeito cuidado, dos servicos de saude, continua
numa posicao paciente/impotente na relacdo que estabelece com os profissionais da saude. Uma vez que, na maior parte do tempo, a
préatica destes profissionais ndo tem sido de fortalecimento desta relacdo, ao contrario, ela tem consistindo em ministrar, especialmente
para individuos, coletividades, grupos de pacientes, prescricdes comportamentais enunciadas por imperativos a exemplo: ndo fume, ndo
transe sem camisinha, use cinto de seguranca etc. A propria liberdade das pessoas estd cerceada por imperativos de origens
institucionais e culturais que visam a manutencéo da saude (BOEBS et al, 2007).

Concluséo

As atividades séo validas como um caminho para concretizar a estratégia de saude da familia como eixo reorientador do modelo de
atencao a saude sendo essenciais para a implementacao de praticas coerentes com as caracteristicas da atencao primaria.

O espaco com os usuarios fortalece o vinculo da comunidade com a equipe e materializa no cotidiano do processo de trabalho o ideario
da promocédo a saude. Essa experiéncia enriquece nossas acdes e sinaliza que o caminho pode ser trilhado em consonancia com 0s
preceitos do SUS.
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Resumo

Esse trabalho tem como objetivo descrever a importancia da construcédo do conceito de saude e doenca na atencdo primaria a partir de
um trabalho desenvolvido em uma unidade de saude da familia de atencéo primaria, como ferramenta importante de autonomia e bem
estar para usuarios do servico. A Atencdo primaria a saude, representado no referido trabalho pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tem se mostrado eficaz no que diz respeito as possibilidades de se reconstruir os conceitos de saude e doenca. Tais
possibilidades s6 se tornam possiveis quando profissionais envolvidos reconhecem o conceito ampliado de saude que va além do
instituido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decidindo construir junto com a comunidade essas interfaces entre suas
comorbidades e suas potencialidades. O grupo vida, nesse contexto, surge a partir da necessidade observada pelos profissionais da
ESF de resgatar em seus pacientes uma relacdo com a saude independente da doenca que podem ter, fomentando reflexdes e préaticas
de autonomia e empoderamento na constru¢cdo do conceito de saude de forma ampliada. Foi realizada uma pesquisa a¢do. Como
técnica de coleta de dados, utilizou-se observacao das atividades desenvolvidas, bem como pesquisa bibliografica. O Grupo Vida tem-
se mostrado um espaco de troca de saberes, um dispositivo terapéutico para os participantes. Assim a realizacdo de grupos como o do
referido trabalho torna-se um fator essencial na constru¢cdo de uma saude coletiva mais humanizada e dos conceitos de saude nessa
populacdo. Além de poder contribuir com a promoc¢éao de saude no nivel primario.

Introducéao

A saulde coletiva, dentro de seu nivel primario, representado pela a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem se mostrado eficaz no
que diz respeito as inumeras possibilidades de reconstruir os conceitos de saude e doenca no ambito territorial. Tais possibilidades so
se tornam possiveis quando profissionais envolvidos reconhecem o conceito ampliado de saude, que va além da concepcéo de saude
como auséncia de doenca ou ainda do instituido pela organizagdo Mundial da saude (OMS), que compreende a saude como completo



‘ 7 Seminario Internacional em

Promocao da Saude

estado de bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, a concep¢ao de saude adotada nesse trabalho percebe que tudo que faz
parte da dindmica social, psicologica e biologica estéo interligados, decidindo assim construir junto com a comunidade essas interfaces
entre suas morbidades e suas potencialidades. Para melhor contextualizagdo faz-se necessario uma breve explanagdo do que seria
esse entendimento de conceito amplo de salde que ultrapassa a dimenséao biolégica e que sdo perpassadas por representacdes sécio-
culturais.

Adoecer é uma realidade da vida. Esta simples constatacao ja introduz a importancia de se compreender o processo de saude e doenca
em sua complexidade. Filésofos, historiadores, socidlogos e antropélogos se debrugcam sobre o tema procurando entender a relagéo
deste fen6meno com as construgdes pessoais e a cultura. (BAGATELLI,2011, p.9).

Nesse sentido, as representacdes construidas ao longo do tempo do que vem a ser salde ou doenca influenciam toda uma dinamica
social dos individuos bem como a forma com que eles se relacionam com suas morbidades. Herzlich (1991) apud Sevalho (1993, p.
350), ao tratar das representacdes de saude e doenca, afirma que:

[...] por ser um evento que modifica, as vezes irremediavelmente, nossa vida individual, nossa inser¢céo social e, portanto, o equilibrio
coletivo, a doenca engendra sempre uma necessidade de discurso, a necessidade de uma interpretacdo complexa e continua da
sociedade inteira.

Pautado nesse entendimento, as representacdes de saude e da doenca nem sempre foram as mesmas da atualidade, pois sofreram e
continuam sofrendo modificagbes, de modo que o processo saude-doenca tem sido compreendido de diferentes maneiras, desde
relacionado a cultura e a histéria que determinam a vida dos individuos, ou entendido a partir de suas causas naturais e sobrenaturais
gue justificam o surgimento de doencas, ou ainda como resultados de castigos divinos gerando um processo de culpabilizacédo, medo e
superticbes. Corroborando com esse entendimento, Le Goff (1991b) apud Servalho (1993.p 352) aponta que:

A doenca pertence nao so6 a histoéria superficial dos progressos cientificos e tecnologicos como também a historia profunda dos saberes
e das praticas ligadas as estruturas sociais, as instituicoes, as representacoes, as mentalidades.

A partir da compreensao desse processo saude-doenca e seus impactos na vida do individuo, os dispositivos de saude tornam-se um
poderoso mecanismo de reproducdo desses conceitos pelo carater biomédico que prevalece na conduta dos procedimentos e
protocolos a serem seguidos. Atrelado a isso, o saber biomédico que impera no discurso da é a reproducado de cuidados baseados em
imposicdo de um saber sobre o paciente. Nessa concepcdo, Ayres (2007) alerta para a importancia de se compreender a
intersubjetividade do individuo para contrapor aos procedimentos estritamente biomédicos. Afirma que o instrumentalismo biomédico
cria obstaculos para um conceito de saude que faga referéncia ao termo “boa saude” sendo extremamente fundamental a compreenséo
e interpretacao dos termos saude e doenca, levando em consideracao as intersubjetividades do sujeito.

Ayres (2007) defende a necessidade da construcdo de um didlogo que priorize a relacdo do saber médico com as necessidades do
paciente pautado em uma escuta que va além da necessidade diagndéstica. E importante salientar que esse dialogo a que nos referimos
seria uma reconstrucdo de atendimento em saude que nao se restringe a troca de informacao entre médico e paciente objetivando
colher dados para evitar o adoecimento, mas que possa extrair do paciente informacdes que digam respeito a intersubjetividade,
observando a necessidade de cada um. Perguntas simples, como “O que vocé acha que vocé tem?” ou “O que vocé pensa que pode
ser feito por vocé?” torna-se extremamente necessario, para que uma proposta de troca de saberes seja concretizada ou, como Ayres

(2004) aponta, “ser uma fuséo de horizontes” que efetive um interesse no outro e uma escuta atenta frente ao encontro de alteridades.

Com base nessa concepcdao, definiu-se a proposta de saude no territério caracterizado pela a criacdo do programa saude da familia
(PSF) — posteriormente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), apds a aprovacao da lei 8.080 de 1990 e a 8142 do mesmo
ano. Tais iniciativas davam inicio a um processo de mudanca na assisténcia pelo menos em termos de legalidade, pois sabemos que as
guestdes relacionadas as representacdes do conceito de salde-doenca vao além desses questionamentos. No entanto esse marco na
criacdo do atendimento descentralizado, respeitando as particularidades de cada populacdo, bem como suas delimitacées culturais e
religiosas, influencia o vinculo do profissional pertencente & ESF com a comunidade, além de fomentar praticas mais humanizadoras de
atendimento, vendo o sujeito em sua integralidade. Assim, a ESF elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo
de lacos de compromisso e de coresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacao.

Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atencdo, entendida a partir do ambiente onde vive. Mais que
uma delimitacdo geogréafica, € nesse espaco que se constroem as relacdes intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela
melhoria das condi¢cbes de vida — permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da
necessidade de intervengdes de maior impacto e significagao social (BRASIL, M.S.1997, p. 8).
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Os profissionais da atengéo primaria passam a construir em suas rotinas de atendimento um trabalho pautado no conceito ampliado de
saude. De forma multidisciplinar e interdisciplinar o paciente € acompanhado por uma equipe de saude da familia composto por
médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e agente comunitarios de salde na &rea de abrangéncia circunscrita a
unidade de saude onde residem.

. O usuario do servico agora ndo € atendido apenas por estar doente ou fazer algum tratamento em virtude de alguma doenca crénica
como diabetes e hipertencéo, mas torna-se um paciente acompanhado mensalmente por agentes de saude que contribuem para acdes
de promocédo de saude, mediante repasse de esclarecimentos relacionados a diversos aspectos tanto no que diz respeito a saude como
guestbes sociais. Quando necessério realizam acdes de prevencdo de doengas, como campanhas de vacinacdo, busca ativa de
mulheres em idade fértil para consultas ginecologicas, dentre outras atividades. Uma das ac¢des importantes nas unidades locais de
salde sao a criacdo de grupos de promocao da salde para auxiliarem os usuarios dos servicos em suas diversas questdes, desde
grupos com gestantes, com criangas, com idosos e até mesmo os formados por pessoas com doencas cronicas. Esses grupos sao o
foco das acdes na Estratégia de saude da familia.

Considerando essa centralidade nas a¢6es de promocao da saude, o objeto desse trabalho foi refletir sobre as a¢des do Grupo Vida,
gue é um projeto de acolhimento grupal idealizado inicialmente por um enfermeiro e compartilhado pelos profissionais da saude da
Unidade de Saude da Familia José Walter no municipio de Fortaleza. Deu inicio as atividades de planejamento e execu¢cao no més de
julho de 2014. Segundo relatos do enfermeiro havia uma grande quantidade de agentes comunitarios de Saude (ACS) na Unidade com
habilidades diversas que poderiam contribuir de forma ampliada para o desenvolvimento do Grupo Vida, e estavam sem colocar essas
habilidades em pratica. Dentre as habilidades ele destaca a musica, o artesanato, a pintura e trabalho com materiais reciclados, além de
agentes de saude em formacao de nivel superior nas areas de enfermagem, fisioterapia e psicologia. A partir disso todos resolveram se
unir para o desenvolvimento de um grupo considerado diferente dos desenvolvidos até agora, 0s quais priorizavam o0 repasse de
informacdes de uma determinada doenca para um grupo de pessoas que compartilhavam de uma mesma doenca. O grupo Vida traria
outras caracteristicas que priorizassem a saude do sujeito e que construisse com eles a autonomia e empoderamento diante de suas
vidas se percebendo como seres complexos que ainda que possuam dificuldades biolégicas poderiam sim ser saudaveis, fomentando
reflexbes e praticas de autonomia, empoderamento, sempre com base numa concepc¢ao ampliada de saude.

O grupo vida é realizado na Unidade de Saude da Familia José Walter, pelos agentes comunitarios de saiude com o auxilio de outros
profissionais da Estratégia de saude da familia (ESF) como enfermeiros, médicos, dentistas e técnicos de enfermagem, que contribuem
com palestras de reflexdo voltadas para os objetivos gerais do grupo e que sejam concomitantes com 0s anseios coletivos dos
participantes. Além de os profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF) o grupo recebe estagiarios de nivel superior e técnico
gue contribuem significativamente para realizacdo das atividades. O publico alvo do grupo é qualquer pessoa adulta que queira
participar dos encontros que acontecem toda terceira quinta-feira do més e possui como programacao acolhimento com mdusica,
afericdo de presséao arterial, testes de glicemia, lanche (salada de frutas), em seguida ha um aquecimento inicial de boas vindas para
dar inicio as palestras reflexivas do dia. Importante ressaltar que o termo palestra reflexiva € um termo utilizado para caracterizar um
tema a ser discutido com o Grupo Vida. Essa palestra reflexiva € realizada por qualquer profissional que possua conhecimento com o
tema abordado e ndo necessariamente pertencente a UFS-José Walter.

Metodologia

Considerando a complexidade do conceito saude e doenca bem como as suas diversas representacdes, o referido trabalho se
desenvolveu mediante andlise critica das experiéncias proporcionadas pelo Grupo Vida a partir de leituras bibliograficas sobre a
tematica que pudessem responder aos questionamentos iniciais de como um grupo formado por pessoas com diversas morbidades (ou
nao) poderia contribuir com as representacbes desses conceitos de saude-doenca nos usuarios do servico de saude de atencao
primaria. Como coleta de dados foram feitas observacfes e acompanhamento das atividades desenvolvidas, bem como a experiéncia
das préprias pesquisadoras que embora estejam cursando graduagcdo em psicologia e enfermagem, ambas fazem parte do grupo de
agentes comunitarios de saude que participam do desenvolvimento do Grupo Vida, categorizando assim a pesquisa quanto aos
procedimentos de coleta de dados como pesquisa acédo pela a atuacdo das pesquisadoras, além de a pesquisa bibliogréafica para o
desenvolvimento e contextualizacdo tedrica do referido estudo.

Resultados e Discussao

A realizagdo do grupo vida tem-se mostrado ndo apenas um espacgo de troca e repasse de conhecimento, mas um importante
dispositivo terapéutico para os participantes tanto profissionais como usuarios do servigo, sendo possivel perceber, durante os
encontros, nas falas dos participantes, a satisfacdo e o bem estar que sentem ao participarem de forma ativa do grupo. Palavras como
paz, felicidade, amizade, companheirismo surgem como sindnimo dessa satisfagdo, em poder se perceberem como pessoas que
possuem saude mesmo em tantas dificuldades, além de o bem estar de se sentirem acolhidos por uma equipe de saude que fomentam
tais reflexdes. Desde o momento do acolhimento que é feito com a participacdo dos agentes comunitarios de saude que sdo musicos
percebe-se a dimenséo de reconstrucéo e quebra de paradigmas dentro de um ambiente conhecido com local de se tratar doengas. Os
participantes se sentem a vontade para compartilharem experiéncias, conversarem com 0S outros participantes e até reencontram
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pessoas que moram muitas vezes no mesmo bairro, mas que nao se encontram cotidianamente. Entre uma informacgao e outra eles sao
convidados a cantarem musicas conhecidas de todos que evocam seus momentos de bem estar e reflexdo. Participam também de
forma coletiva do lanche onde tanto profissionais e usuarios do servico degustam salada de frutas feitas pelos proprios profissionais com
a contribuicdo dos usuarios do servi¢co que voluntariamente contribuem doando as frutas.

Durante os encontros, os participantes sao convidados a falarem sobre o que o grupo vida representa. Para eles percebe-se que em
suas falas que ndo sdo simplesmente prestadas informacgdes sobre suas doencas como em grupos anteriores que tinham os mesmos
participantes, mas sdo enfatizados os pontos de salde e bem estar que eles desenvolvem a partir das atividades. Um fator que é
levantado pelos participantes é o fato deles se sentirem acolhidos e importantes pelos profissionais da Unidade de Saude, o que nos faz
lembrar da expresséo trazida por Ayres (2004), que afirma esse interesse pelo outro, pela a escuta do outro com uma fusdo de
horizontes.

Concluséao

A realizacdo de grupos que fomentam espacos de conversa, reflexdes e estreitam os lagcos entre profissionais e populagdo -como o do
referido trabalho- torna-se um fator essencial na construcdo de uma saude coletiva mais humanizada e a revisdo dos conceitos de
saude construidos nessa populagéao. Além disso, podem contribuir significativamente com a promoc¢éo de saude no nivel primario. Como
resultado, sdo percebidas pelas agentes comunitarias de saude, na sua rotina de acompanhamento dos usuarios no territorio,
mudancas nas concepc¢des de saude e doenca pelos participantes do grupo. Aquela concepcdo meramente biomédica vem sendo
substituida por uma construcéo psicossocial da saude, doenca e das demais questdes que afetam a vida desses pacientes.
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Resumo

A atencédo primaria como foco prioritario da organizacdo do cuidado em saude € uma tendéncia tanto brasileira como mundial, com
intuito de valorizar a integralidade e a longitudinalidade do cuidado em saude como principal estratégia. A hipertenséo arterial sistémica
(HAS) é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). O Diabetes mellitus
(DM) € uma sindrome caracterizada pela hiperglicemia que pode ser apresentada devido a deficiéncia de insulina, resisténcia a insulina
e aumento da producéo de glicose pelo figado. Objetivou-se relatar as experiéncias vivenciadas por uma enfermeira responsavel por
uma Unidade Béasica de Saude localizada em uma cidade do interior do Ceard. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, do tipo
relato de experiéncia, que ocorreu nos anos de 2009 e 2010 na Unidade Béasica de Saude da Familia Edmar Barreira, na cidade de
Jaguaribe, localizada cerca de 300 km de distancia de Fortaleza- CE. Percebeu-se uma melhor resposta dos participantes dos grupos
ao tratamento, relatavam melhora significativa da qualidade de vida nas consultas subsequentes e afirmavam mudancas nos habitos de
vida a partir da participacdo nos grupos. A experiéncia foi importante para nos mostrar a necessidade de envolver o usuario no
autocuidado e para a necessidade de atividades de prevencao e promocao a saude para evitar inimeras complicacoes.

Introducéao.

A atencdo primaria a saude (APS) como foco prioritario da organizacdo do cuidado em saude é uma tendéncia tanto brasileira como
mundial, com intuito de valorizar a integralidade e a longitudinalidade do cuidado em saude como principal estratégia (CARDOSO et al.,
2013). A avaliacdo da saude dos individuos torna-se cada vez mais importante para a prevencao de doencas e/ou complicacdes.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Considera-se HAS PA= 140x90 mmHg (VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010). Entre os principais fatores de risco
estdo a idade (relacao direta), excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal e alcool, etnia (mais prevalente em individuos de cor nao-
branca), género (mais comum em homens até 50 anos de idade, invertendo apés a 52 década de vida) e o sedentarismo. (VI
DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010). A HAS é um fator de risco independente para doenca coronariana e acidente vascular
encefalico, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo (CAMPBELL-SCHERER, 2005). Ultimamente tem-
se preocupado com a deteccdo inadequada, avaliacdo e tratamento da HAS, o que resulta em complicacbes como a insuficiéncia
cardiaca e a doenca renal crénica (CAMPBELL-SCHERER, 2005).

Em geral, a HAS é assintomatica. Frequentemente € diagnosticada a partir de consultas por razées diversas. A queixa de cefaleia nem
sempre esta relacionada a HAS. Contudo, é necessario considerar a presenca de cefaleia no individuo hipertenso, pois esta queixa
pode representar um sinal de HAS acelerada. Na avaliacdo clinica, deve-se considerar a ocorréncia de elevacdes subitas da pressao
arterial, acompanhadas de cefaleia, taquicardia, palidez e sudorese, que pode representar uma HAS secundaria (COSTA, 2006).

A HAS tem se tornado um importante problema de salde publica, particularmente nos paises em desenvolvimento, com uma
prevaléncia estimada de 37,3%. Projecdes para o ano de 2025 indicam que 75% dos individuos com HAS estardo vivendo em paises
emergentes (PICON, 2012). Em estudo recente foi observada uma reducdo de 6% na prevaléncia de HAS no Brasil, mas esta ainda
encontra-se em torno de 30% (PICON, 2012). Existem poucos estudos sobre a HAS em criancas e adolescentes. Magliano et al. (2013),
em uma revisdo sistematica de 3631 artigos, dos quais 17 foram incluidos no estudo, encontraram uma prevaléncia de HAS em 8.1%
em adolescentes, sendo esta maior em individuos do sexo masculino.

O Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada pela hiperglicemia que pode ser apresentada devido a deficiéncia de insulina,
resisténcia a insulina e aumento da producdo de glicose pelo figado. O DM tipo-1 resulta da deficiéncia de insulina normalmente
causada por danos nas células beta. O DM tipo-2 resulta da resisténcia a insulina e normalmente esta associada a obesidade, aumento
da producgédo de insulina e diminui¢do da funcédo das células beta. (HOOGWERF, 2010) O DM pode causar importantes complicagdes,
incluindo doencga ocular, renal e cardiovascular (HERMAN, 2007).

O numero de portadores de DM vem aumentando nos ultimos anos. Estima-se um aumento de 42% nos paises desenvolvidos e de
170% nos paises em desenvolvimento (HERMAN, 2007). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou para o ano 2002 que para
cada 100.000 habitantes existiam 3.000 diabéticos e em 2030 serdo 336 milhdes de portadores de DM em todo o mundo. (GUINEA,
N.C.; PORTILHO, M. C., 2013 ). Em estudo recente realizado em 9 cidades brasileiras, foi encontrada uma prevaléncia de DM em 8,6%
da populagéo
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De acordo com a Associagdo Americana de Diabetes, os critérios diagndésticos séo glicemia >126 mg/dl em duas ocasides; glicemia >
200mg/dl casualmente ou glicemia> 200 mg/dl apés realizacdo de TOTG (teste oral de tolerancia a glicose) (HOOGWERF, 2010).

Os sintomas do DM tipo-1 aparecem de forma abrupta (em dias a semanas). Na avaliacao inicial, a maioria dos pacientes com DM tipo-
1 apresenta-se com politria, polidipsia, polifagia, visao turva, fadiga e perda de peso. Estes pacientes podem ainda apresentar
cetoacidose (INZUCCHI, S.E AND SHERWIN S.R, 2011). No DM tipo-2, a maioria dos pacientes € assintomatica, sendo a doenca
diagnosticada em exames de rotina. Quando os sintomas classicos de polilria, polidipsia e perda de peso estdo presentes, em
associacdo com uma glicemia ao acaso acima de 200mg/dl, o diagndéstico esta confirmado (INZUCCHI, S.E AND SHERWIN S.R, 2011).

O presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas por uma enfermeira responsavel por uma Unidade Basica de
Saude localizada em uma cidade do interior do Ceara.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, do tipo relato de experiéncia. Para Vargas (2011), as pesquisas descritivas objetivam
primordialmente a descricdo das caracteristicas de determinada populacao, fenbmeno ou estabelecimento através de relagdes entre as
variaveis.

A experiéncia ocorreu nos anos de 2009 e 2010 na Unidade Basica de Saude da Familia Edmar Barreira, na cidade de Jaguaribe,
localizada cerca de 300 km de distancia de Fortaleza- CE. A Unidade contava com uma Equipe de Saude da Familia completa
(enfermeira, 3 técnicos de enfermagem, meédico, dentista e 08 Agentes Comunitarios de Saude - ACS e recebia ajuda do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que contava com uma equipe multiprofissional, entre eles, nutricionista, terapeuta ocupacional,
psicéloga e fisioterapeuta.

Apoés a deteccdo do grande numero de hipertensos e diabéticos, a enfermeira responsavel pela Unidade decidiu realizar grupos
guinzenais abordando a importancia do autocuidado, tratamento e esclarecendo duvidas com os portadores das patologias em questao.

Os encontros eram marcados durante a reunido mensal com a equipe e planejado com a participacéao dos profissionais do NASF.

No primeiro grupo foi esclarecido como iria funcionar (de forma quinzenal, sempre na Unidade e com um profissional convidado) e foi
guestionado o tema que gostariam de abordar no encontro seguinte.

Desde entdo, encontros quinzenais eram marcados (as ACS’s faziam o convite durante as visitas) na Unidade sempre com rodizio de
profissionais convidados.

Resultados e Discussao

Apds uma reuniao com os ACS’s e a coordenacao da Estratégia Saude da Familia do municipio, o primeiro encontro aconteceu com a
presenca de grande numero de hipertensos e diabéticos, sendo preciso ocorrer no patio da Unidade. A partir dai, o publico foi dividido
em dois grupos: de hipertensos e diabéticos para uma melhor organizacdo. A cada quinze dias 0s encontros ocorriam sempre com a
enfermeira da Unidade e um profissional convidado (profissionais do NASF), sempre ocorrendo rodizio entre os convidados.

Essa experiéncia foi muito interessante e bastante gratificante, pois a cada encontro era percebido o maior envolvimento dos usuarios
com a equipe e, principalmente, a sensacao de responsabilidade pela salude, o entendimento da necessidade do autocuidado.

Em um encontro com a nutricionista, um usuario citou que usava um tipo de cha que descobriu ser “bom para diabetes” e foi reforgado
para este e para todos os outros a importancia do ndo abandono ao tratamento farmacoldgico. Outro questionamento foi a respeito do
gueijo, pois o usuario produzia queijo coalho e ndo queria gastar dinheiro comprando outro tipo. A nutricionista orientou colocar esse
gueijo em agua fervente para retirar parte da gordura. Enfim, a cada encontro as discussdes ocorriam de acordo com as duvidas de
cada um, e o mais importante, sempre focadas na realidade dos usuarios.

A fisioterapeuta participava realizando dinamicas interessantes e orientando a importancia e os cuidados ao realizar atividade fisica, os
cuidados para a prevencdo de quedas e exercicios que poderiam ser feitos em casa.

A participacdo da psicéloga nos grupos era sempre muito esperada, pois muitos moravam sozinhos ou ndo estavam inseridos em um
ambiente familiar favoravel a sua saude. Por isso, eles tinham muitas angustia e ficavam sempre muito atentos as consideracfes da
psicéloga e também as suas palavras de incentivo.

Oficinas de pintura, desenho e artesanato também eram realizadas nos grupos com as orientacdes da terapeuta ocupacional, que tinha
boa participacao principalmente das mulheres. Como esses grupos eram menores, as atividades eram realizadas na sala da enfermeira.

Em todos os grupos ocorria a participagdo da enfermeira em todos os momentos, inclusive no fechamento das atividades, onde
agradecia a participacao de todos os envolvidos e lembrava a importancia daquele momento para a saude de toda a comunidade.
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Foi percebida uma melhor resposta dos participantes dos grupos ao tratamento, pois passaram a aparecer mais na Unidade, inclusive
para receber os medicamentos e afirmavam “estar tomando direitinho os remédios”, relatavam melhora significativa da qualidade de
vida nas consultas subsequentes e afirmavam mudancgas nos habitos de vida a partir da participagdo nos grupos.

Segundo Souza et al. (2013) a implantacdo de um servico multidisciplinar voltado a APS tem impacto na percep¢do das pessoas por ser
uma estratégia pioneira no &mbito do Sistema Unico de Satde. O fortalecimento destas praticas pode incrementar o modelo de atencéo
integral ao individuo, sendo, desta forma, necesséaria uma intervencdo educativa maiores acfes ja desenvolvidas interferem nas
concepcgdes do cuidado preventivo com a saude, provocando mudancas significativas no cotidiano individual e familiar com relagéo a
APS.

Conclusao

Apesar da existéncia da equipe multiprofissional do NASF no municipio, ndo havia ainda um envolvimento destes nas Unidades
Béasicas. O trabalho consistia mais na forma de encaminhamento ao NASF. A partir de uma reunido com toda a gestdo, a Unidade
Bésica de Saude da Familia Edmar Barreira foi escolhida como piloto e a partir dai toda a comunidade se envolveu no projeto que
contou com participacao ativa de grande parte dos usuarios. Algumas vezes, se 0 proprio usuario ndo pudesse comparecer, mandava
um familiar representando para absorver as informacdes.

A experiéncia € de suma importancia para nos mostrar a necessidade de envolver o usuario no autocuidado e para a necessidade de
atividades de prevencédo e promoc¢ao a saude para evitar inumeras complicagées.
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Resumo

O presente estudo traz a tematica do envelhecimento ativo e saudavel, que é uma das premissas fundamentais para o
desenvolvimento das acdes de Educacao em Saude, que séo realizadas com grupos de idosos. A partir dessa perspectiva, o
grupo de idosos “Bem Viver” instalado na Unidade de Saude da Familia da comunidade do Reginaldo na cidade de Maceié —
Alagoas, surgiu ha aproximadamente 16 anos e atualmente conta com a participacdo de uma equipe do PROPET-SAUDE
formada por duas preceptoras, uma nutricionista e uma psicéloga juntamente com as graduandas de medicina, farmécia,
servico social e psicologia. Assim, 0os objetivos sdo promover o envelhecimento ativo e saudavel na Atencao Primaria,
associando praticas educativas com acdes preventivas, e compartilhar os multiplos saberes cientificos adquiridos na
Universidade juntamente com as vivéncias do grupo no processo saude-doenca do mesmo. Para tanto, utilizou-se como
metodologia os recursos didatico-pedagdgicos, dinamicas de integracao estimulando a autoestima e o compartilhamento de
vivéncias, além de recursos visuais e oficinas de confec¢cdes de artesanato. Os resultados sédo significativos, pois através dos
relatos dirigidos nos encontros mensais, as propostas de acdes de promocao da saude sdo aceitas e estimulam os aspectos
integrativos e motivacionais, que refletem nitidamente no comportamento e nas rela¢gdes sociais, agindo no processo saude-
doenca. Portanto, a equipe do PROPET-SAUDE inserido nessa comunidade proporciona conhecimento muatuo tanto para as
graduandas e profissionais formadas quanto para o grupo de idosos.

Introducao

O envelhecimento da populacéo brasileira é algo notavel e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o ano de
2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo, em numero de idosos. Esse crescimento progressivo gera uma demanda de
mudancas na sociedade, principalmente no ambito da saude. O aumento da expectativa de vida dos brasileiros esta atrelado a
uma série de problemas como a alta prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, doencas incapacitantes, limitantes e
problemas psicolégicos, comprometendo a qualidade de vida e a autonomia desses individuos.

No inicio dos anos 80, o Sistema Unico de Satde (SUS) passou por uma reformulac&o. A atencdo a satde do idoso era
centrada no atendimento médico individual, direcionando-se apenas as doencgas cronico-degenerativas. Segundo Souza e
Carvalho (2003), o Ministério da Saude assumiu, desde a Constituicao de 1998, responsabilidades com o objetivo de implantar
uma reestruturacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil. Ao longo dos anos, com o0 aumento da demanda dessa
populacédo, foi criada em 2006 a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que define, principalmente, que a Atencao
Béasica devera ser a porta de entrada para a atencéo a saude do idoso. Nesse contexto, programas de promocao a saude do
idoso vém ganhando forca através da Estratégia de Saude da Familia, com o objetivo de assistir o individuo de forma integral,
com acdes especificas de prevencdo e promocao a saude.

Segundo a OMS (Brasil, 2002), desde 1986, o conceito de Promocéo de Saude é definido como um processo de capacitacdo da
comunidade para melhorar suas condi¢cdes de vida e saude. Dessa forma, habilita o individuo para atuar de forma ativa no seu
processo saude-doenca, além de tornéa-lo um agente multiplicador dentro se seu ambiente familiar e comunitario. Manter a
autonomia e aindependéncia durante o processo de envelhecimento € fundamental e permite que o individuo participe da
sociedade, ndo apenas no sentido fisico, social e mental, mas contribuindo nas questdes sociais, culturais, espirituais e civis.

Neste sentido, considerando a Promoc¢éao de Saude como um dos principais e primordiais eixos que norteiam a Estratégia de
Saude da Familia, o presente trabalho prop6e apresentar a estratégia de intervencéo desenvolvida com o Grupo de idosos
“Bem-Viver” na Unidade de Saude da Familia da comunidade do Reginaldo na cidade de Maceié — Alagoas, que existe h&a
aproximadamente 16 anos. O projeto tem uma abordagem multidisciplinar, através das graduandas de Medicina, Farmécia,
Servico Social e Psicologia, além do apoio das preceptoras de Nutricdo e Psicologia, a partir do PROPET — SAUDE, buscando
associar praticas educativas com os idosos e a¢cdes preventivas com o objetivo de promover o envelhecimento ativo e
saudavel na Atencéo Primaria, além de compartilhar a diversidade de saberes cientificos adquiridos na Universidade
juntamente com as vivéncias do Grupo no processo saude-doenca do mesmo.

Metodologia

Este estudo relata a estratégia de intervencao utilizada com o grupo de idosos Bem - Viver por académicas dos cursos de
Medicina, Farmacia, Servico Social e Psicologia vinculadas ao PROPET - SAUDE na Unidade de Saude da Familia da
comunidade do Reginaldo na cidade de Maceio.
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O grupo Bem - Viver é formado por 30 mulheres com média de 65 anos de idade e que residem na propria comunidade. O
caminho metodoldgico percorrido baseia-se nas praticas de Promoc¢édo a Saude a partir da Educacao Popular em Saude, tendo
como enfoque principal a busca de um envelhecimento ativo e saudavel e ndo apenas o controle de patologias, através de
praticas de prevencdo. Assim, buscamos olhar além das necessidades que tornam o idoso um ser passivo e permitimos o
reconhecimento de sua autonomia diante dos processos que o afeta diretamente.

As acbes sdo realizadas mensalmente com teméaticas propostas e/lou escolhidas pelas idosas, além de tematicas que
correspondem a cultura local ou nacional. As praticas aplicadas ao publico-alvo compreendeu a utilizacdo de recursos
didatico-pedagdgicos, dindmicas que estimulam a integracdo, a autoestima e o compartilhamento de vivéncias, além de
recursos visuais que facilitam a aprendizagem, oficinas de confeccdes de artesanatos através de parcerias firmadas com
outros profissionais como, por exemplo, de um artista plastico. As acfBes preservam a multidisciplinaridade que é uma
proposta do PROPET — SAUDE e estimulam a construg&o compartilhada do conhecimento, ampliando os espacos para que as

idosas pensem em relacdo a sua saude, seu bem-estar fisico, mental e social.

As atividades séo realizadas na propria Unidade de Saude e contam com a colaboracado tanto da comunidade, que auxilia na
confeccdo de alimentos que sao fornecidos nos lanches do grupo, quanto das proprias idosas que partilham seus
conhecimentos, suas vivéncias e experiéncias, como a realizacdo da préatica do alongamento chinés que é desenvolvida por
uma participante do grupo Bem - Viver. Com isso, reforcamos o papel individual de cada uma e a sua importancia na
realizacao das atividades.

O grupo atua como uma ferramenta que auxilia na compreenséo de cada idosa acerca de sua independéncia e isso gera um
aumento da autoestima e confianca pessoal, fazendo com que elas atribuam um sentido maior a suas vidas, diminuindo a
vulnerabilidade que acomete esta faixa etaria.

Resultados e Discussao

O grupo Bem - Viver tem sua proposta sustentada na Educacao Popular em Saude como foi citado anteriormente e, pudemos
perceber, através dos relatos das idosas, o quanto é significativo o encontro mensal, que € focado na discusséo da saude e na
promocao de um envelhecimento ativo, e ndo na doenca. O processo integrativo que foi construido com o grupo PROPET -
SAUDE é notorio nas relagdes sociais e no vinculo que atualmente foi instalado com as idosas. O compartilhamento de
vivéncias e experiéncias através das falas sdo expressodes satisfatdrias, pois o espaco de discussdes de tematicas
relacionadas a saude € amplamente explorado. O aspecto motivacional entre as idosas € muito enfatizado no grupo e
percebemos que séao refletidos no comportamento das mesmas.

Entretanto, para que o envelhecimento seja encarado da melhor forma, deve-se analisar ndo apenas a auséncia de
enfermidades, mas também a valorizacdo da autonomia e da funcionalidade de cada uma e, garantindo ao grupo total liberdade
de participar ativamente das ac¢fes, contribuindo com suas experiéncias e qualidades foi um objetivo alcancado. Esta analise
foi feita a partir da observacéo dos relatos das idosas em relacédo ao grupo e de suas participacdes nas atividades colaborando
na construcdo compartilhada do conhecimento. Cada uma exerce um papel, seja auxiliando na pratica de um alongamento, nas
praticas artesanais, danca ou musica. O grupo é uma oportunidade para que elas sintam-se ativas e Uteis em nivel coletivo.

Por meio das conversas com o grupo, pudemos perceber também que cerca de 80% das idosas moram sozinhas, a partir
disso, lancamos um olhar especial a necessidade que elas possuem de conversar. Com isso, procuramos ter um momento de
conversa inicialmente para que elas possam expor as suas dificuldades e anseios. Dessa forma, ampliamos a nossa relacéo de
proximidade e exercemos o lado humanizado da saude, assim, elas sentem-se acolhidas e o momento em grupo torna-se um
momento prazeroso.

A dinamica do trabalho multidisciplinar desenvolvido pelo grupo PROPET — SAUDE pode ser entendida como um intercambio
mutuo entre as diversas areas reconstruindo um conhecimento unico, quebrando a concepcdao de fragmentacao do saber.
Dessa forma, contribuimos com uma visdo mais ampla e integral do ser humano, buscando a integralidade da atencéo e do
cuidado. Além disso, valorizando a participacdo das idosas na articulacdo e troca de conhecimentos, aproxima os saberes
académicos com os saberes populares. Considera-se que a realizacao de qualquer atividade constitui um meio de manter o
idoso ativo e a estratégia de grupo possibilita uma maior insercao desse idoso na comunidade, fortalecendo e criando
vinculos familiares, sociais e de lazer, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Concluséo

A promocéao de praticas saudaveis através de acfes educativas estimulando a capacitacédo para o autocuidado permite que o
idoso reflita a respeito da saude dentro do processo de envelhecimento. Essas a¢cfes ndo influenciam diretamente a forma
como cada pessoa vai interferir na sua salde e em seus determinantes sociais, porém atribui ao idoso o papel de protagonista
diante de sua vida. A multidisciplinaridade atua, neste sentido, enfatizando a construgcdo de um conhecimento amplo e integral,
reformulando conceitos unindo o conhecimento cientifico ao popular.

O envelhecimento ativo, nessa perspectiva, condiz ao equilibrio biopsicossocial e valoriza no idoso as suas potencialidades.
Dessa forma, a estratégia utilizada com o grupo Bem — Viver além de manter uma proposta voltada para a Atencdo Priméria,
busca oferecer uma atencdo humanizada, que objetiva despertar, em cada idosa, a importancia de um envelhecimento
saudéavel.
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O projeto trouxe para a comunidade e, sobretudo, para os idosos, a possibilidade de maior interagédo com a comunidade e com
os profissionais de salde, além de uma relacdo de troca mitua com o grupo PROPET — SAUDE, constituindo uma experiéncia
rica para o desenvolvimento da autonomia e independéncia de seus integrantes. Com isso, adquiriu-se confianga, respeito e 0
estabelecimento de uma empatia que foram essenciais para o comprometimento do grupo Bem - Viver. De acordo com essas
observacgdes, essa aproximagao nos proporcionou um crescimento profissional e pessoal e incentivou o trabalho
interdisciplinar, além de integrar a Universidade com a realidade social vivenciada pelas idosas.

Portanto, é importante ressaltar que para atuar junto a essa populacao € necessario pautar-se na integralidade ao cuidado do
idoso, visando suas fragilidades, sua relacdo com a familia e com o sistema de saude e promover praticas que incentivem um
envelhecimento ativo e saudavel, em todos os niveis de atencéo.
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Resumo

O Programa de Educacao pelo Trabalho (PET) em Saude Mental € um recurso que aproxima o discente a vida profissional e a pesquisa, integrando servigo-ensino-
comunidade e é realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca e a Universidade Federal de Alagoas — Campus Arapiraca. Dentre as
diversas atividades realizadas, merecem énfase as educativas, que possuem o objetivo de discutir acerca de uma tematica para que a populagéo se conscientize
guanto aos seus problemas de salde. Mediante essa realidade surgiu a questdo norteadora: Como se deu a atividade de educacdo em saude realizada por
estudantes e preceptores do PET-Salde Mental numa Unidade Béasica de Saude em Alagoas? Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com
20 mulheres do grupo Qualidade de Vida pertencente a uma Unidade Basica de Saude de Arapiraca, Alagoas. Foi abordado o tema “Qualidade de Vida e
Depressao”. Percebeu-se que a atividade de educacdo em salide foi bastante proveitosa tanto para as participantes quanto para os membros do PET-Saude
Mental. E importante destacar o quanto que é dificil ainda abordar temas relacionados & Satde Mental que, muitas vezes, séo alvo de preconceito. Ao mesmo
tempo, revela ainda a caréncia de a¢6es de promocédo da saude na satde mental.

Introducéo

Durante varios anos, o atendimento a uma pessoa com transtorno mental se dava de maneira desumana, onde as pessoas eram internadas por muito tempo e
excluidas da sociedade. A violéncia nos manicémios, a mercantilizacédo da loucura e o poder de uma rede privada eram presentes. Somente por meio da Reforma
Psiquiatrica é que essas praticas foram sendo alteradas e se desenvolveu um novo olhar para a reabilitacdo desses individuos (JORGE et al., 2011). Surgiram
alguns movimentos a favor de uma sociedade sem manicémios e, posteriormente, um projeto de lei do deputado Paulo Delgado, que ja trazia uma regulamentacao
sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e a extin¢cao gradativa dos manicémios no Brasil, trazendo consigo a organizacdo de uma rede integrada de
atencdo a saude mental. Essa rede tem o objetivo de incluir as pessoas com transtorno mental que foram estigmatizadas durante muito tempo através de uma
articulacdo de diversos servicos destinados a esse publico (BRASIL, 2005). Dessa forma, o individuo que antes era tratado exclusivamente através do meio
medicamentoso passou a ser visto como essencial no processo do tratamento, bem como sua familia e a equipe multiprofissional (NUNES; JUCA; VALENTIM,
2007). A atencéo basica tem papel fundamental na promocédo da salde, visto que esta é a porta de entrada do Sistema Unico de Salde e, dessa forma, deve
realizar acdes no campo da Saude Mental. Essas acBes podem englobar atividades de educagcdo em salde, escuta qualificada e oferecimento de tratamento ou
encaminhamento para servigcos especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009). Dentre as inUmeras atribuicdes da atencdo basica, destacam-se as ac¢des educativas,
gue possuem o0 objetivo de transmitir informacBes acerca de uma tematica para que a populagdo se conscientize quanto aos agravos a sua saude. Nestas, o
individuo participante tem a oportunidade de expor suas opinides e trocar informagdes (RUIZ; LIMA; MACHADO, 2004). Além disso, é importante a participacdo da
familia do paciente que possui o transtorno mental nessas atividades. A familia traz grandes beneficios quanto ao relacionamento entre seus membros e vinculos
afetivos (MACEDO; MONTEIRO, 2006). O Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET) em Salde Mental é um recurso que aproxima o discente a vida profissional
e a pesquisa, integrando servigo-ensino-comunidade e € realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca e a Universidade Federal de
Alagoas — Campus Arapiraca. No PET-Salde Mental, estudantes e profissionais de diversas areas trabalham com o objetivo de buscar melhoria da qualidade do
atendimento em Salde Mental, realizando pesquisas e atividades educativas em escolas, nos CAPS e nas Unidades Basicas de Saude. Assim, pretende-se com
este trabalho demonstrar que o ambiente da Atencédo Basica em Salde é um cenario que merece a atencdo em Salde Mental, visando & promog¢é&o a saude.
Assim, surgiu a questdo norteadora: Como se deu a atividade de educag¢do em salde realizada por estudantes e preceptores do PET-Salde Mental, em uma
Unidade Basica de Salde em Arapiraca, Alagoas? Logo, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia realizada por um grupo de alunos e profissionais da
saude, com mulheres do Grupo Qualidade de Vida em atividades de educacdo em saude numa Unidade de Bésica de Salude de Arapiraca, Alagoas. Foi relevante

a escuta e a participacéo ativa, bem como o momento serviu para descontracédo e relaxamento do grupo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com 20 mulheres do grupo Qualidade de Vida do Nucleo de Atencé@o a Salde da Familia (NASF)
pertencente a uma Unidade Bésica de Saude do interior de Alagoas. A realizacdo da atividade socioeducativa aconteceu no turno da tarde do dia 09 de julho de
2014. O tema escolhido foi “Qualidade de Vida e Depressao”. As a¢Oes descritas a seguir foram planejadas e executadas por académicos e profissionais das areas
de Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Educacdo Fisica, em resposta ao planejamento do PET-Saude Mental. Foram contempladas quatro acdes. No
primeiro momento, foi realizada uma dindmica de apresentac&o, na qual a primeira pessoa se apresentava e a proxima dizia 0 nome da pessoa anterior e 0 seu
proprio e assim sucessivamente. Na segunda atividade, enquanto uma musica tocava, uma caixa ornamentada pelos estudantes contendo algumas afirmacées
sobre “Depressao” passava entre as mulheres. Ao parar a musica, a pessoa que estivesse com a caixa leria a frase e responderia se esta era mito ou verdade,
seguindo a discussdo. Prosseguindo, foi exposto um banner, no qual seriam afixadas imagens pelas préprias participantes com o objetivo de discutir a importancia
da atividade fisica para a Saude Mental. Terminado isso, os alunos e a profissional de Educagdo Fisica realizaram alongamentos. Em seguida, foi feita uma
dindmica de avaliacdo. Esta consistia em um cartaz onde estavam rostos desenhados que correspondiam a niveis de satisfacéo, significando se a atividade foi
6tima, boa, mais ou menos ou ruim. Cada pessoa participante marcaria um “X” no rosto de acordo com seu contentamento quanto aquele momento. Por fim, foi

distribuido um lanche saudavel com frutas e sucos, encerrando a atividade.
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Resultados e Discussao

A primeira dindmica alcangou como resultado uma maior integragdo entre as mulheres, bem como promoveu um momento de descontracdo e estimulo da
memoria, visto que cada uma teria que lembrar de todos 0os nomes que j& haviam sido citados anteriormente. A atividade contendo os mitos e verdades foi
importante para a reflexdo acerca de alguns aspectos da depressdo, como 0 preconceito que as pessoas com esse transtorno mental sofrem, o estresse do
cuidador, a importancia da procura de atendimento profissional para o correto tratamento, dentre outros. Além disso, essa etapa serviu para algumas pessoas
contarem relatos de suas vidas e expressarem seus sentimentos quanto a convivéncia com uma pessoa com depressdo, ou até mesmo a experiéncia pessoal em
ter depressdo. Pesquisas deixam claro a presenca de diversas dificuldades no enfrentamento de um transtorno mental e, nesse caso, da depressdo. Os familiares
encontram uma sobrecarga muito grande no cuidado, fazendo com que os mesmos tenham o sentimento de que carregam um peso por ter essa funcdo de
cuidador. Esse fato mostra 0 quanto que os servicos de saude mental precisam ter uma atencdo maior e devem planejar intervencdes para os cuidadores
(NOLASCO et al., 2014). Durante a exposicdo do banner para consequente montagem com as imagens que remetiam sobre a importéncia da realizagdo de
exercicios fisicos, alcancou-se como resultado a discussdo acerca dos fatores positivos que esta pratica pode trazer, como o bem estar fisico e mental e,
consequentemente, a melhora na qualidade de vida. A realizacdo dos alongamentos com os participantes do grupo foi importante para mostrar quao presentes
devem estar os exercicios fisicos na vida de uma pessoa com algum transtorno mental, de maneira a serem vistos como uma forma terapéutica. Estudos
demonstram a eficacia do estilo de vida ativo no sucesso do tratamento de transtornos mentais e até mesmo na prevencao de problemas de satde mental, visto
gue pessoas nao sedentarias apresentam uma menor frequéncia de depressao (BENEDETTI et al., 2008). Por fim, na dindmica de avaliacédo, pdde-se concluir que
a atividade planejada foi bastante acolhida e aprovada pelo publico-alvo, pois quase que a totalidade das pessoas marcaram um “X” no rosto correspondente a
avaliacdo “Otimo”, sendo apenas uma a que marcou no rosto correspondente ao “Bom”.

Conclusao

Diante do que foi exposto, viu-se que a atividade de educacdo em saude foi bastante proveitosa tanto para as mulheres participantes do Grupo Qualidade de Vida
guanto para os membros do PET-Saude Mental. Quanto ao publico presente, foi relevante a escuta e a participacdo ativa. Aquele momento serviu para
descontracao e relaxamento, como se pode observar nas falas, quando algumas afirmaram que naquela tarde puderam esquecer de todos os seus problemas e de
tudo o que estava em sua volta e a fizeram refletir sobre a importancia da busca da sua qualidade de vida. Dessa forma, espera-se que, com esta atividade, as
pessoas tenham sido sensibilizadas quanto aos corretos habitos de vida, bem como quanto a um novo olhar para a Saude Mental. Para os membros do PET-
Saude Mental, a realizac&o dessa atividade contribuiu para aperfeicoar o senso critico de se trabalhar com a temética da Saide Mental. E importante destacar o
guanto que é dificil ainda abordar temas relacionados a Salude Mental que, muitas vezes, séo alvo de preconceito. Ao mesmo tempo, revela-se a caréncia de acoes
de promocédo da saude mental na atencéo basica.
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Resumo

O trabalho objetivou averiguar a composicdo sociodemografica e clinica dos membros dos grupos de educagdo em saude desenvolvidos em uma Secretaria
Executiva Regional (SER) do municipio de Fortaleza-Ceara. Estudo descritivo e quantitativo, cuja amostra foi composta por 11 enfermeiras e 55 usuarios. Os dados
foram coletados por meio de formulario e analisados com auxilio da estatistica descritiva, utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa, além de medidas de
tendéncia central e de dispersao (média e desvio padrao). Todas as enfermeiras participantes do estudo eram do sexo feminino e a média de idade foi de 33,45
anos (+ 6,28) e todas apresentavam algum fator de risco cardiovascular, como etilismo ou histérico familiar de hipertenséo, diabetes mellitus e infarto do miocardio.
Apenas uma enfermeira era praticante de exercicio fisico. Dentre os usuarios 67,3% apresentava 60 anos, ou mais, de idade, 85,5% era do sexo feminino, 54,5%
vivia com companheiro(a), 81.8% se referiram como de cor nédo branca, 92,7% tinha até oito anos de estudo ou nao € alfabetizada, 74,5% apresentava sobrepeso
ou obesidade e 76,4% estava com circunferéncia abdominal acima da recomendada. 40,0% praticava exercicio fisico. Percebe-se o grupo de educacédo em saude
como uma oportunidade valida para desenvolvimento de atividades voltadas para a promocédo da salde cardiovascular, levando a resultados positivos em relacao
a quem cuida e a quem é cuidado. Todavia, reconhece-se que as enfermeiras apresentaram resultados menos favoraveis que os usuarios participantes dos
grupos.

Introducéo

Este trabalho teve como objeto a educacdo em saude desenvolvida em grupo. Optou-se pela tematica por acreditar que a educacdo em salde
consiste em uma importante ferramenta para a promoc¢ao da salde.

Entende-se aqui o termo promocado da saide como o processo que busca capacitar as pessoas para atuarem na melhoria de suas condicfes de vida e
salde ao passo em que aumentam, também, a possibilidade de controlarem os mecanismos que controlam este processo (BRASIL, 2002).

As modificacdes pelas quais diversas sociedades mundiais vém passando nos dois Ultimos séculos, impulsionadas nos ultimos anos pelo processo de
globalizacdo, tém levado a alteracdes nos perfis de morbimortalidade da populacdo. Uma dessas alteracdes é a reducdo do numero de casos de doencas
infecciosas e o continuo aumento do nimero de casos das doencas crénicas ndo infecciosas (DCNI) (BRASIL, 2006a).

Dentre as DCNI, as doencas cardiovasculares aparecem como um grupo de condi¢cfes cronicas com os maiores indices de morbimortalidade, tanto
em paises desenvolvidos, qguanto em paises em desenvolvimento. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares e, além
disso, apresenta-se como principal fator de risco para complica¢cdes como acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca renal
cronica (DRC) (BRASIL, 2006b).

A HAS, assim como as demais condi¢des de carater crbnico, apresentam como algumas das principais barreiras ao tratamento a manutencdo do
regime terapéutico e a adesdo da clientela ao mesmo, bem como a modificacdo de alguns comportamentos e habitos de vida considerados fatores de risco para o
desenvolvimento complicacdes.

Assim sendo, pode-se afirmar que a educagdo em saude tem sido valorizada como uma possibilidade de transformacéo da pratica atual de atencdo a
saude, levando a melhorias do processo de cuidado e de promoc¢éo da saude relativos a diversas condi¢des cronicas. Corroborando essa ideia, surgem alguns
estudos que enfatizam sua importancia no processo de cuidado, especialmente, no cuidado da pessoa com HAS (PIRES; MUSSI, 2009; SANTOS; LIMA, 2008;
TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007; SILVA et al., 2006; CHAVES et.al., 2006).

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

Souza et al. (2005, p. 148) confirmam em seu estudo a “importancia do trabalho em grupo como instrumento fundamental no atendimento das
complexidades da promogéo e da educagao em saude nas comunidades”. Segundo as autoras, o trabalho que utiliza a estratégia de formacgédo de grupos tem a
vantagem de fomentar a produgéo coletiva do conhecimento, bem como a reflexdo sobre a realidade vivenciada por seus membros. O processo reflexivo se mostra
importante, na medida em que possibilita a construcéo de estratégias de enfrentamento dos desafios, que, por vezes, permeiam suas situacdes de vida.

Diante do exposto, objetivou-se neste estudo averiguar a composi¢cao sociodemografica e clinica dos membros dos grupos de educacdo em saude

desenvolvidos em uma Secretaria Executiva Regional (SER) do municipio de Fortaleza-Ceara.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa. As pesquisas do tipo descritivas propdem a caracterizacdo de um determinado fenédmeno
estudado, populacédo ou estabelecimento de relagfes entre as variaveis. Incluem-se neste tipo de pesquisa os estudos que visam levantar as opinides, atitudes e
crengas de uma determinada populagéo, o que justifica sua utilizagdo como técnica de pesquisa social (GIL, 2010).

Os estudos quantitativos sdo caracterizados por seguirem uma sequéncia linear e regular de passos bem delimitados pelo pesquisador, que vao desde
a elaboracéo do problema de pesquisa até a obtengéo da resposta (POLIT; BECK, 2011).

Os locais de coleta de dados foram sete Centros de Saude da Familia (CSF) da SER V do municipio de Fortaleza, nas quais ocorria, durante o periodo
de coleta de dados, a formacgéo de grupos de educacdo em salde com vistas a promocgao da saude de pessoas com HAS.

Vale ressaltar que o presente trabalho € derivado de um estudo maior de &mbito qualitativo (FELIPE, 2011). Para tanto, foram identificados 11 grupos

E
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com as caracteristicas desejadas e de cada grupo foram selecionados cinco participantes, além do profissional coordenador das atividades, totalizando uma

amostra de 55 usuérios e 11 enfermeiras.

A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento de formuldrio composto por questfes de ambito sociodemografico (sexo, idade, cor/raca,
religido, nimero de filhos, renda pessoal e familiar, estado civil e escolaridade) e clinico (presséo arterial; medidas antropométricas — altura, peso, circunferéncia
abdominal; fatores de risco cardiovasculares e presenca de complicacdes associadas as doencas cardiovasculares).

Os achados foram tabulados por meio do software Predictive Analitics Software for Windows (PASW) versdo 17.0 e a andlise feita por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrao).

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, que recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) de acordo com o parecer n° 10030439-7/2010.

Resultados e Discussao

Todas as enfermeiras participantes do estudo eram do sexo feminino e a média de idade foi de 33,45 anos (+ 6,28), sendo que a idade minima foi de
28 anos e a maxima de 48 anos. A quase totalidade das enfermeiras (10) era da raca/cor parda e que quase metade (05) afirmava ser adepta da religido catolica.
No que tange a pos-graduacao, a grande maioria (09) apresentava uma ou mais especializacdes em areas como: Salde da Familia, Saude Publica, Educacdo em
Saude, Epidemiologia e obstetricia. Apenas uma das enfermeiras havia, no momento da pesquisa, concluido o curso de mestrado, embora outra o estivesse
cursando.

A busca pela atualizacdo do conhecimento se mostra relevante a medida que se percebe o rapido avanco no desenvolvimento da ciéncia,
principalmente no que se refere as ciéncias da saude. Dessa forma, pode-se vislumbrar a importancia de iniciativas como a Politica Nacional de Educacao
Permanente para os trabalhadores do SUS que apresenta a virtude de unir, em espacos comuns de atuacao, atividades de formacédo, gestdo, atencdo a saude e
de participacdo popular no setor especifico de conhecimentos e praticas da saide (CECCIM, 2005).

Apenas quatro enfermeiras desenvolviam outra atividade remunerada, além da assisténcia desenvolvida na ESF, sendo que trés tinham como trabalho
adicional a funcdo de preceptoria no Programa Educacional para o Trabalho pela Salde (PET-Saude) que visa atuar por meio da interdisciplinaridade e da
integracdo entre a universidade, o servico de salude e a comunidade. A busca, por parte dessas profissionais, pela atuacdo no referido programa pode estar
relacionada ao seu reconhecimento da possibilidade de execucéo da acdo educativa no cotidiano da saulde.

Quase um terco das enfermeiras que participaram do estudo apresentou indice de massa corporal (IMC) ou circunferéncia abdominal (CA) elevada.
No entanto, ao se averiguar seus niveis pressoéricos, observasse que a quase totalidade das enfermeiras (09) se encontrava dentro dos parametros considerados
normais.

Constatou-se que todas as profissionais apresentavam algum fator de risco cardiovascular, como etilismo e histérico familiar de HAS, Diabetes mellitus
e infarto do miocardio. Apesar da média de idade dessas profissionais revelar que se tratam, em sua maioria, de pessoas jovens, pdde-se averiguar um indice
bastante elevado de sedentarismo, haja vista que apenas uma enfermeira era praticante de exercicio fisico. Este achado pode estar relacionado a carga horéria e
ao volume de trabalho aos quais sdo submetidas no cotidiano.

A tentativa de conciliacdo da(s) jornada(s) de trabalho remunerado com a vida doméstica, o acimulo de responsabilidades no emprego e a jornada de
trabalho desgastante resultam, muitas vezes, em sofrimento para essas trabalhadoras, que, muitas vezes é encarado como doenca, com a finalidade de avaliagcdo
guanto a permanéncia ou afastamento do trabalhador (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004).

A prética de exercicio fisico é orientacdo bastante presente em consultas individuais e, também, nos grupos de educacdo em saude, haja vista seu
carater fortemente voltado tanto para a prevencdo de agravos a saude, quanto para o auxilio a terapia medicamentosa. Isso é faciimente observado,
principalmente, quando se trata de problemas cardiovasculares como a HAS.

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

Grande parte dos usuarios (67,3%) participantes deste estudo apresentava 60 anos, ou mais, de idade e que a grande maioria pertence ao sexo
feminino (85,5%). Além disso, mais da metade vive com companheiro(a) (54,5%), sendo casados ou apresentando unido consensual e com até quatro filhos.

A presenca significativa de idosos nos grupos de educacao em saude que abordam a HAS, dentre seus temas principais, estd em consonancia com a
literatura que afirma que a presséao arterial tende a aumentar com a idade (VI DBH, 2010).

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

A grande maioria dos usuérios participantes do estudo (81.8%) foi composta por pessoas que se referiram como de cor ndo branca e a quase
totalidade (92,7%) apresentava até oito anos de estudo ou néo € alfabetizada.

Em relacéo a cor, sabe-se que a HAS é duas vezes mais prevalente em pessoas da cor ndo branca (VI DBH, 2010). Sabe-se que, em geral, pessoas
com melhor nivel socioecondmico apresentam mais anos de estudo quando comparadas a pessoas com menor poder aquisitivo. De acordo com estudo sobre
adesd@o do usudrio hipertenso ao tratamento (SANTOS et.al., 2005), a prevaléncia de HAS € inversamente proporcional a escolaridade e a renda da pessoa
acometida, pois, com o aumento do grau de instrugdo e da capacidade econémica ha reducdo do nimero de casos devido ao maior nivel de cuidados com a

saude.
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Considerando o sexo, entre as mulheres, houve predominancia das que participavam dos grupos ha menos de 12 meses, com média de 15,1 + 8,1

meses. No que concerne aos homens, a média de participagdo foi superior, com 24,1 + 12,2 meses, correspondendo a predominancia da participacdo em tempo
superior a um ano.

Quanto as caracteristicas clinicas, pode-se verificar que a maioria dos usudarios se encontra com sobrepeso ou obesidade (74,5%) e com
circunferéncia abdominal acima dos niveis preconizados como adequados (76,4%). Além disso, mais da metade deles apresentou presséao arterial (PA) elevada
(58,2%).

Em pesquisa realizada com intuito de avaliar a eficacia da atividade educativa realizada em grupo no controle de HAS e diabetes mellitus, verificou-se,
ap6s 30 meses de seguimento, que os niveis pressoricos dos participantes com HAS melhoraram significativamente, embora algumas dessas pessoas ainda
apresentassem PA elevada. Além disso, apenas 4% das pessoas acompanhadas apresentaram complicagdes associadas e mesmo essas pessoas continuaram
motivadas a permanecerem participando das atividades em grupo (SILVA et al., 2006).

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

Quase a metade dos usuarios praticava algum tipo de exercicio fisico com regularidade (40,0 %) e apenas uma pequena parcela afirmou ser etilista
(9,1%) e tabagista (3,6%). Estes achados podem estar relacionados ao constante incentivo a adocdo de habitos saudaveis que acontece nesses grupos de

educacdo em saude.

Conclusao

O estudo evidenciou a relevante presenca de enfermeiras que desenvolvem atividades de educacédo em salde voltadas a pessoas com HAS em CSF
em Fortaleza. Como caracteristica marcante dessas profissionais, apesar de se tratarem de pessoas predominantemente jovens, pdde-se verificar a frequente
participacdo em cursos de pos-graduacao lato sensu na area de salde coletiva e a crescente busca por cursos de pos-graduacao stricto sensu. O fato de terem
participado de tais cursos pode ter influenciado na decisdo de atuarem por meio da estratégia de grupos de educacdo em saulde.

Ainda em relacdo as enfermeiras, verificou-se que a quase totalidade delas ndo era adepta da préatica de exercicios fisicos, apesar de constantemente
enfocarem em seus discursos dirigidos aos usuarios a importancia de tais atividades. Este achado pode estar relacionado a carga horaria e ao volume de trabalho
aos quais sao submetidas no cotidiano.

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

Percebe-se o grupo de educacdo em saude como uma oportunidade vélida para desenvolvimento de atividades voltadas para a promocéo da saude,
levando a resultados positivos em relacdo a quem cuida e a quem é cuidado, promovendo uma via de mao dupla em relacdo ao protagonismo da melhoria da
gualidade de vida e salude. Todavia, reconhece-se que as enfermeiras apresentaram, de maneira geral, resultados menos favoraveis que os usuarios participantes
dos grupos.

N&o foi objetivo deste trabalho esgotar as possibilidades de abordagem tedrica da tematica em questdo. Com certeza, muito ainda ha que se
pesquisar acerca da préatica educativa realizada por enfermeiras nos grupos de educacdo em salde. Espera-se, com este trabalho, fornecer uma contribui¢cdo para
as discussofes acerca do assunto e para a reducéo das lacunas existentes na literatura referente ao assunto.

Por fim, sugere-se a educacdo em saude realizada em grupo como um relevante instrumento de promocéo da salde das pessoas usuarias dos
servigcos de salde, mais até do que as atividades educativas realizadas individualmente.
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