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Resumo

Objetivou-se avaliar o processo educativo realizado pelo Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencio Bésica na atencio a hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus
em Recife, Pernambuco. Foi realizada uma pesquisa avaliativa orientada pela teoria
educacional de Paulo Freire, com elaborac¢io de um modelo teérico. Participaram do estudo
quatro profissionais do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencio Bésica, onze
profissionais da Estratégia Satde da Familia e dez usudrios com hipertensio e/ou diabetes.
Foram realizados grupos focais e os dados coletados, entre novembro de 2018 e fevereiro de
2019, foram submetidos 4 andlise de contetido. Evidenciou-se a coexisténcia do uso pelos
profissionais das concepc¢des banciria e problematizadora. Foram identificadas praticas
verticalizadas e pouco dialogadas pelos profissionais, bem como uma visdo curativista e
medicalocéntrica nos discursos dos usudrios. Observou-se também acdes transformadoras
no processo de trabalho dos profissionais e relatos de melhorias das condicdes de saide
dos usudrios participantes dos grupos educativos. Além disso, o incentivo pela busca
de direitos durante as acdes educativas levou a conquista da implantacio do Programa
Academia da Cidade no territério. Esses achados revelam o poder de transformacio das
acdes educativas quando se tornam participativas e construidas com base nas experiéncias
e necessidades da populacgo.

Palavras-chave avaliacio em saude; estratégia saide da familia; educacio em satde;
educacio permanente; hipertensio; diabetes mellitus.
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Abstract

The objective was to evaluate the educational process carried out by the Extended Family Health and
Primary Care Center in the care of systemic arterial hypertension and diabetes mellitus in Recife, Brazil.
An evaluative research was conducted, guided by Paulo Freire’s educational theory, with the elaboration
of a theoretical model. Four professionals from the Extended Family Health and Primary Care Center,
eleven professionals from the Family Health Strategy and ten patients with hypertension and / or diabetes
participated in the study. Focus groups were conducted, and the data collected between November 2018
and February 2019 were submitted to content analysis. The coexistence of use by professionals of banking
and problematizing concepts was evidenced. Vertical and little discussed by the professionals practices as
well as a curative and medical-centered view in the patients’ statements were identified. There were also
transformative actions in the work process of professionals and reports of improvements in the health
conditions of patients participating in educational groups. In addition, the incentive to seek rights during
educational activities led to the achievement of the implementation of the Academia da Cidade [City Gym]
Program in the territory. These findings reveal the transformative power of educational actions when
they become participatory and are built based on the experiences and needs of the population.

Keywords health assessment; family health strategy; health education; permanent education;
hypertension; diabetes mellitus.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el proceso educativo llevado a cabo por el Ntcleo Extendido de Salud
Familiar y Atencién Primaria en el cuidado de la hipertensién arterial sistémica y la diabetes mellitus en
Recife, Brasil. Se realizé una investigacién evaluativa, guiada por la teoria educativa de Paulo Freire, con la
elaboracién de un modelo tedrico. Participaron del estudio cuatro profesionales del Nucleo Extendido de
Salud Familiar y Atencién Primaria, once profesionales de la Estrategia de Salud Familiar y diez usuarios
con hipertension y / o diabetes. Se realizaron grupos focales y los datos recopilados entre noviembre de
2018y febrero de 2019, se sometieron a analisis de contenido. Se evidencio la coexistencia de uso por parte
de profesionales de | aconcepcién bancaria y problematizadora. Se identificaron practicas verticales y poco
discutidas por parte de los profesionales, asi como una vision curativista y centrada en la figura del médico
en los discursos de los usuarios. También se observaron acciones transformadoras en el proceso de trabajo
de los profesionales e informes de mejoras de las condiciones de salud de los usuarios que participan en
grupos educativos. Ademis, el incentivo en buscar derechos durante las actividades educativas condujo a
la implementacién del Programa Academia de la Ciudad en el territorio. Estos hallazgos revelan el poder
transformador de las acciones educativas cuando se involucran en la participacién y se construyen con
base en las experiencias y necesidades de la poblacién.

Palabras clave evaluaciéon en salud; estrategia de salud familiar; educacién en salud; educacién
permanente; hipertensién; diabetes mellitus.

Introducao

A Estratégia Saide da Familia (ESF) planeja e implementa atividades de atencdo a satide centradas no
territério, de acordo com as necessidades das familias e comunidades, voltando-se para a articulacio de
uma pratica intersetorial, que considera a determinacio social do processo satide-doenca. Assim, atua
na prevencio do aparecimento ou na persisténcia de doencas e danos evitdveis, de forma compartilhada
com a equipe multiprofissional que a compde (Santos, Mishima e Merhy, 2018).

Um grande desafio para os profissionais que atuam na ESF é a atencio a saide das doencas cronicas
nio transmissiveis (DCNTs). Dentre esses agravos, destacam-se a hipertensao arterial sistémica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM), que constituem os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
que representam as principais causas de mortalidade no pais (Ribas e Silva, 2014). Observa-se que as
pessoas mais atingidas por esses agravos sdo de baixa renda, pois possuem maior exposicio aos fatores

de risco e acesso restrito aos servicos de satide (Mendes et al., 2011).
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Para apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos e ampliar a resolubilidade e a abrangéncia das a¢oes,
o Ministério da Satude (MS) criou em 2008 os Nicleos de Apoio a Satide da Familia. Posteriormente,
denominando-se Ntcleo Ampliado de Saide da Familia e Atencio Basica (NASF-AB), devido a revisio
da Politica Nacional de Atencio Bisica em 2017. Essa estratégia prevé a insercio de uma equipe
multiprofissional para atuar de forma integrada com as equipes de referéncia no territério, que sio
as equipes de Satide da Familia (eSF) e as equipes de Atencio Basica (eAB), dando suporte clinico,
sanitdrio e pedagdgico aos profissionais, e atuando de forma corresponsabilizada (Brasil, 2014a; 2017;
Nascimento e Cordeiro, 2019).

O apoio matricial prestado pelos profissionais do NASF-AB se dd sob duas dimensdes: clinico-
assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira estd voltada a clinica com os usudrios e a segunda ao apoio
educativo com a eSF, por meio da Educa¢io Permanente em Satide (EPS), realizada com os profissionais
da eSF, e da Educacio em Satide, com os usudrios (Brasil, 2014a). Este processo educativo envolve dois
componentes, a aprendizagem e o ensino, englobando um conjunto de atividades e procedimentos
empregados que se constituem como um instrumento de socializacio de saberes (Freire, 2011).

De acordo com a teoria proposta por Freire (2005; 2011), o processo educativo pode ser realizado
por meio da aplicacio de metodologias diversas e pode produzir diferentes resultados. A prética
tradicionalista da concepc¢io bancdria tende a gerar discursos biomédicos, com foco na autodisciplina e
em mudancas de comportamento, constituindo espacos com o propdsito de desafogar a demanda. Por
outro modo, a pratica dialégica da concepcdo problematizadora busca promover o autoconhecimento,
o autocuidado, a criatividade e o pensamento critico transformador da realidade dos sujeitos envolvidos
(Mendonca e Nunes, 2015; Fetterman, 2017).

Para alcancar maior qualidade da atencio prestada pelos profissionais de satude, avaliar o processo
educativo realizado se faz pertinente, visto que reduz incertezas e melhora a efetividade das acdes
(Brousselle et al., 2011). Avaliagio de 5* geracdo, orientada por teoria, é qualquer estratégia ou
abordagem de avaliacio que integre as partes interessadas e teorias ou alguma combinacdo de teorias
para conceituar, projetar, conduzir, interpretar e aplicar uma avaliacio (Coryn et al., 2011).

O uso da teoria de Paulo Freire, que aborda as relacdes de educador-educando por meio da
concepcio banciria e da concepcio problematizadora, demonstra-se potente para processos avaliativos
e possibilita o fortalecimento de aspectos tedrico-metodoldgicos do campo da avaliacio baseada em
teoria, abordagem pouco discutida no contexto brasileiro (Brousselle e Buregeya, 2018). Essa teoria
provou ser indispensavel na formacio critica do professor, como também na formacio de profissionais
de outros campos (Gadotti, 2017; Souza e Mendonca, 2019).

A aplicacdo dessa teoria para avaliar os processos educativos ofertados na atencdo a saude pelo
NASF-AB se torna uma valiosa estratégia para analisar e compreender quais fatores tém influenciado
as acdes desenvolvidas, seja para os profissionais de referéncia ou para os usudrios/populacio. Diante
disso, o presente artigo tem como objetivo avaliar o processo educativo realizado pelo NASF-AB na

atencdo a hipertensio e diabetes em Recife.

Percurso metodolégico

Foi realizada uma pesquisa avaliativa orientada pela teoria educacional das obras de Paulo Freire,
com base nas concep¢des bancdria e problematizadora (Freire, 2005; 2011; 2014), entendendo que essa
pode subsidiar avaliacdes educativas em diferentes contextos. A aplicacio da teoria como estratégia
para avaliacio de intervenc¢des remete a elaboracio de modelos tedricos (MT) como componente
necessario desse processo. Esses modelos buscam representar os tracos-chave de um objeto complexo,
o qual necessita ser dotado de propriedades passiveis de serem tratadas pela teoria (Medina et al., 2005).

Para validar o conteddo do MT, foi realizado um consenso pelo método Delfos simplificado,
proposto por Pimenta Junior (2006), do qual participaram dois pesquisadores em NASF-AB, com
formacio em nutricio e educacio fisica, que atuam na coordenacio de equipes NASF-AB em outro
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municipio, e um pesquisador com formacio em pedagogia. A validacio do modelo ocorreu em dois
encontros presenciais, nos quais os trés participantes analisaram o modelo inicial, propondo os ajustes

necessarios para o consenso. O modelo final encontra-se na Figura 1.

Figura 1- Modelo teédrico da avaliacdo do processo educativo realizado pelo Nicleo Ampliado
de Salde da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB).
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com a aplicabilidade da Teoria de Paulo Freire, foi possivel estabelecer o MT do NASF-AB (Figura
1), que serviu de base para a elaboracido das categorias (Quadro 1). O MT considerou as dimensdes
trabalhadas pelo NASF-AB por meio das acdes de EPS e de Educacio em Saude. Ressalta-se que esse
MT apresenta um potencial importante de generalizacdo, para que seja possivel aplici-lo em outros

estudos avaliativos de acdes educativas.

Quadro 1 - Categorias aplicadas na andlise dos dados.

Categoria Conceito Subcategoria Significado

Processo
educativo
bancario na

Acdes educativas focadas na
cura de doencas e na prescricio
de acdes para mudanca de

Direcionado a
transmissao de
informacdes e

Processo o ) Educaciao em individuai
ed cat. o aquisi¢cao acumulatlva Satde Comportamentos madilviduais.
ucativ .
, . de contetdos, - .
bancario . Acoes educativas voltadas para
reprimindo a Processo o L
f 50 d . capacitacdo de profissionais e
ormacao da educativo . .
e , . aquisicao de conhecimentos
consciéncia critica. bancario na EPS ..
técnicos.
Busca através da Processo Acoes educativas voltadas para
problematizacio educativo transformacdo da realidade
a libertacio dos problematizador = da populacio, considerando a
homens, exercendo na Educacdoem  experiéncia dos sujeitos, através
Processo uma andlise critica Saude do compartilhamento de saberes.
educativo dos problemas Acdes educativas direcionadas
problematizador  enfrentados, Processo para transformacoes das
implicando a a¢do educativo praticas dos profissionais, com
e reflexdo sobre problematizador @ a incorporacio do ensino e
o mundo para na EPS aprendizagem no cotidiano da
transforma-lo. ESF.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Legenda: EPS: Educacio Permanente em Satide; ESF: Estratégia de Satude da Familia.
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O estudo foi realizado na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, que se localiza na
regiao Nordeste do Brasil. Para a organizacio e administracio do setor saude, estd dividido atualmente
em oito Distritos Sanitarios (DS). De acordo com o MS (2017), Recife possui 264 eSF implantadas, com
uma cobertura de 54,36% da populacdo e 20 equipes do eNASF-AB da modalidade tipo 1.

O estudo contou com 21 participantes, sendo 11 profissionais (quatro do NASF-AB e sete da ESF),
e 10 usudrios com HAS e/ou DM. Os profissionais do NASF-AB foram selecionados de acordo com os
resultados do estudo de Gomes (2018), que avaliou o grau de implantacdo das acdes de alimentacio e
atividade fisica desenvolvidas na atencio a HAS e DM em 19 equipes NASF-AB, sendo escolhida aquela
equipe que obteve maior percentual no componente suporte em processos educativos (praticas de
Educacio em Satide para a populacio e de EPS para os profissionais da ESF). A eNASF-AB selecionada
pertence ao DS VII e tinha em sua composi¢io uma nutricionista, uma fonoaudiéloga, uma terapeuta
ocupacional, uma farmacéutica, uma assistente social e uma psicéloga, estando essa equipe vinculada a
nove eSF.

Os profissionais da eSF foram selecionados dentre as equipes vinculadas a eNASF-AB, na que
apresentava o maior quantitativo de grupos e acdes educativas em satde realizadas. A eSF selecionada
era composta por uma enfermeira, uma médica, uma técnica de enfermagem, uma dentista e seis ACS.
J4 os usudrios foram selecionados adotando-se o critério de inclusdo de ter HAS e/ou DM e participar do
grupo Hiperdia, realizado pelos profissionais selecionados. Ressalta-se que ndo foi possivel contar com a
participacio de duas profissionais do NASF-AB e duas profissionais da ESF, devido a indisponibilidade
de agendas e licenca maternidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019, por meio
de trés grupos focais. O primeiro grupo foi realizado com os profissionais do NASF-AB na sala de
reunides de uma Unidade Bésica de Satide (UBS). O segundo grupo foi composto pelos profissionais da
eSF e foi realizado no consultério de enfermagem da Unidade de Satide da Familia (USF), por ter uma
melhor estrutura e espaco fisico. O terceiro grupo foi realizado com os usudrios no local de reuniio do
Hiperdia, em uma igreja.

Os grupos focais foram conduzidos por um mediador, por meio de um roteiro com questdes
elaboradas de acordo com o MT e as categorias. Havia também a presenca de um observador que
realizava as anotacdes da dindmica do grupo. Todas as sessdes em grupo foram gravadas e tiveram a
duracao média de 1 hora e 20 minutos.

As informacdes coletadas nos grupos focais foram submetidas a anélise de contetido de Bardin
(2011), por meio da anélise temitica, sendo o conteddo organizado e estruturado na seguinte sequéncia:
pré-anilise, exploracio do material e tratamento dos resultados (Minayo, 2007). As categorias foram
pré-emergentes, sendo elas baseadas nas categorias e subcategorias do MT.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF):
uma andlise dos componentes alimentacio, nutricio e atividade fisicanarede de atencdo aos hipertensos e
diabéticos em Pernambuco (REDENUT-NASF)” e foi realizado de acordo com a Resolucio do Conselho
Nacional de Saide/CNS ntiimero 196/96, bem como do Termo de Resolucdo 466/2012, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas do IAM/Fiocruz-Pernambuco (CAAE 50942315.1.0000.5190).

Processo educativo do NASF-AB

Os resultados do estudo serdo apresentados de acordo com as subcategorias do MT que foram
baseadas na teoria educacional das obras de Paulo Freire, no que se refere as concepcdes banciria e
problematizadora. Sio elas: processo educativo bancdrio na Educacio em Saude; processo educativo
bancério na EPS; processo educativo problematizador na Educacio em Satde; e processo educativo

problematizador na EPS.
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Processo educativo bancario na Educacdao em Saude

Considerando a importancia da Educacdo em Satde para a promocdo da satde e prevencio de

doencas como a HAS e o DM, questionou-se nos grupos focais sobre a realizacdo de acoes educativas
)

para os usudrios. Os profissionais afirmaram que as realizam predominantemente em grupos de

Educacio em Saude, sendo esses conduzidos pela eSF e/ou pela eNASF-AB.

Tem grupo de Mulheres, de Homens, de Gestante, de Puerpério, de Hiperdia
e de Desenvolvimento. Tem um grupo de Emagrecimento Saudével e o
grupo Mais Saude. (Profissional NASF 3)

Os profissionais relataram também que, dentre esses grupos, o de ‘Desenvolvimento’ e o ‘Mais
Saude’ sio conduzidos pela eNASF-AB, e os demais sdo realizados pela eSF, com o apoio da eNASF-
AB. Ambas as situacdes sido preconizadas para a atuacio do NASF-AB, que pode atuar no planejamento,
na programacio e na execucao conjunta das atividades realizadas nos grupos existentes, como também
podem se responsabilizar pela coordenacdo de um grupo (Brasil, 2014a; Favaro et al. 2017).

Ressalta-se que hd uma excecio nesses grupos apoiados pelos profissionais do NASF-AB, pois
nao estio realizando apoio continuo no grupo Hiperdia, que é direcionado aos usudrios com HAS
e DM:

No Hiperdia a gente nio td tdo atuante, a gente jd teve mais em outros

momentos. (Profissional NASF 4)

O NASF-AB poderia estar contribuindo para a construcio e troca de saberes no grupo de Hiperdia,
discutindo conjuntamente com os usudrios sobre os habitos necessarios para a manutencdo da saude e a
prevencio de complicacdes relacionadas a esses agravos. A participacio de uma equipe multiprofissional
na conducdo desses grupos favorece a ampliacio das discussdes e possibilita o olhar complexo que a
condicio cronica exige (Brasil, 2014b).

De acordo com o MS, os grupos de Educacio em saide na atencdo bésica constituem um importante
recurso no cuidado aos usudrios, fortalecem o vinculo, o acolhimento, o desenvolvimento da autonomia.
Dentre eles, estdo os grupos temdticos relacionados a determinadas patologias como hipertensio e
diabetes (Brasil, 2014b).

Foi evidenciado também que, dentre os grupos de Educacio em Sadde citados, o de Hiperdia ndo
estava estruturado como os demais, apresentando atividades mais assistenciais e a inexisténcia de

atividades educativas.

Infelizmente a gente n3o ta fazendo grupo de Hiperdia como é pra ser feito.
(...) A gente sabe como é pra ser estruturado. Ainda se faz uma fala, se retine
em um local apropriado, faz um circulo, o formato. Porém, a gente faz é

atendimento coletivo (Profissional SF 1).
[No Hiperdia] Mede a pressio, mede o braco, tira a glicose (Usudrio 10).

Compreende-se a inexisténcia de acdes educativas no grupo do Hiperdia, destoando do papel
principal a ser realizado nos grupos de Educacio em Saude. As atividades realizadas estio fortemente
relacionadas com os pressupostos da concepcio banciria, desenvolvidas de maneira verticalizada,
centradas na cura de doencas e na prescricio de mudanca de comportamentos considerados inadequados
para a saude (Freire, 2005; Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite, 2010; Fetterman, 2017).

O estudo de Mendongca e Nunes (2015) revelou que 70% das unidades ofereciam grupos de Educacio
em Satde realizados com hipertensos e diabéticos, contudo estavam focados em temas curativistas.
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E, dentre os assuntos abordados, os que apresentam relacio direta com a doenca — medicacio (82,6%)
e HA e DM (75,6%) — ainda predominam em relacio as teméticas voltadas para prevencio e promocio
da satide, tais como atividade fisica (76,7%) e alimentacio (73,3%).

Quando perguntado aos usudrios se eles participam de acdes educativas na unidade ou de grupos
promovidos pela eSF, além do Hiperdia, a minoria (quatro usudrios) afirmou participar. Porém, a
maioria demostrou interesse em participar de grupos educativos, mas afirmaram ter dificuldade de

locomoc@o para chegar ao local dos encontros, devido a distancia e a presenca de ladeiras no bairro:

Vou para o grupo da quadra, que é a academia [Programa Academia da
Cidade]. (Usudrio 1)

u queria participar, mas é muito longe da minha casa. Eles deviam vir mais
E t f tol d h Eles d
pra cd, organizar pra o lado de cd. Eu t6 com uma dor na perna de subir e

descer ladeira. (Usudrio 2)

Conforme relatos, o grupo de Hiperdia é realizado na microdrea de residéncia dos usudrios,
geralmente em igrejas. Entretanto, os demais grupos acontecem em espacos proximos da USF,
tornando-se distante para participarem. Reflete-se aqui sobre a necessidade da realizacio de a¢des e
grupos educativos nos locais, dentro das microdreas onde os usudrios estio morando, com vistas a
possibilitar uma participacio mais efetiva por esses individuos.

Indagados sobre a existéncia de dificuldades para a realizacio de acdes educativas de forma coletiva,

os profissionais da eSF elencaram algumas, como a falta de estrutura fisica e de materiais:

Estrutura fisica é o mais gritante pra gente fazer grupo. Aqui na unidade nio
tem espaco, a gente faz do lado de fora. Quando chove molha e quando faz

sol ninguém aguenta. A gente faz grupo de teimoso. (Profissional SF 2)

A gente nio tem mobilidrio, a gente nio tem cadeira. E dificil, é complicado,

porque ndo tem conforto. (Profissional SF 6)

As USFs deveriam ser estruturadas com dimensionamento de espaco que facilitassem a realizacdo
de acdes educativas em saude. Entretanto, nao dispondo desse espaco, as equipes de satide do territério
podem recorrer aos locais da prépria comunidade para realizd-las, como igrejas, escolas, associacio de
moradores, dentre outros.

Problemas com a estrutura fisica e a falta de materiais também foram constatados nos estudos de
Bezerra (2018); Pimentel, Albuquerque e Souza (2015), em Pernambuco, e por Moura et al. (2010), na
Bahia. Ja no Mato Grosso, o estudo de Mattos, Silva e Kélin (2016) evidenciou de forma positiva que
a estrutura fisica das unidades estudadas favorecia a realizacdo de acdes de promocido da satde, pois
tinham salas com conformacio e espaco adequados.

Durante as discussdes nos grupos focais, os profissionais também falaram sobre as dificuldades em
promover a participa¢io continua dos usudrios nos grupos educativos, devido a visao ainda biomédica
e curativista que os usudrios possuem sobre o que eles preconizam como adequado acompanhamento

de satde:

Para o paciente, se vier pra unidade e ndo sair com o remédio, a gente
nio fez nada. Foi atendido, foi instruido, mas, se nao saiu com o remédio,
nio é valorizado. Isso é um aspecto cultural, que vem de nés mesmos, da
midia, da comunidade, do mundo. Entdo, é muito dificil trabalhar com isso.
(Profissional SF 2)
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Eu mesmo fui para o posto, que t6 com uma dor na perna. Nio tinha um
médico pra me consultar. A gente precisa de médico! Esse posto aqui s6 tem

o nome de posto, mas as pessoas ndo resolvem nada! (Usudrio 4)

Ressalta-se que esses discursos pertencem aos usudrios que relataram nio participar de grupos
educativos, constatando assim a importincia de promover a participacio desses usudrios nas a¢des
educativas direcionadas a promocao da satde.

E evidente também que as falas remetem ao modelo tradicional e biomédico de satide, no qual o
individuo esta focado em obter a cura das doencas, colocando 0 médico como dnico capaz de resolver
seus problemas. Pois, a compreensdo de satide estd relacionada a cura de enfermidades com a prescri¢io
de exames e medicamentos (Mattos, Silva e K6lln, 2016).

Esses fatores também influenciam na atuacio dos profissionais do NASF-AB, visto que eles
podem se sentir pressionados para a realizacio do atendimento clinico direto com o usudrio, que tem
a expectativa de ser atendido individualmente por essas categorias profissionais, como um modelo
assistencial ambulatorial (Melo et al., 2018).

Questionou-se aos usudrios se os profissionais da eSF e NASF-AB abordam a alimentacio saudével e/
ou priética de atividade fisica durante a consulta e/ou na visita domiciliar, visto que sio imprescindiveis
para o controle e reduc¢io da incidéncia da HAS e DM (Jankovic et al., 2014).

Meu médico mesmo diz: nio coma pao! Mas se eu ndo comer pio, é mesmo

de nio ter tomado café. (Usudrio 8)

Percebe-se nesse relato a figura do educador autoritdrio, caracteristico da educac¢do banciria, cujo
usudrio ndo explana suas experiéncias. Esse comportamento profissional, com orientacdes proibitivas
e sem o didlogo participativo com usuérios com HAS e/ou DM, foi evidenciado também no estudo
de Gomes et al. (2017), ressaltando que esses tipos de orientacdes alimentares nio favorecem a reais
mudancas desejadas para adesio de uma dieta saudével pelos sujeitos.

Diante disso, a abordagem da alimentacio pelos profissionais na EPS é fundamental, pois a adog¢do
da alimentacdo sauddvel é importante para a promocio da satide e reducio significativa das DCNTs,
como a HAS e DM. Ademais, a prética de atividade fisica e a dieta balanceada sio a¢cdes primordiais
no controle dessas patologias, proporcionando o bem-estar fisico e mental e o envelhecimento com
qualidade (Jankovic et al., 2014).

Portanto, é relevante a o uso da concepcao problematizadora freireana na formacdo dos profissionais
e nos processos de EPS, pois, quando a acdo educativa é realizada de maneira antidialégica, na qual nao
se busca compreender o contexto de vida dos usudrios, essa ocorrerd desvinculada da realidade, e muitas
vezes ndo traré reflexdes e mudancas necessérias para o alcance de melhorias na satde (Brousselle e
Buregeya, 2018).

Processo educativo bancario na EPS

As falas dos profissionais demonstraram que existe uma confusio ou desconhecimento da defini¢io
de EPS, sendo muitas vezes usada como sinonimo de educacio continuada. Isso se observa nas
afirmacdes a seguir, quando os profissionais do NASF-AB foram indagados sobre como realizam a EPS
com os profissionais da eSF:

A gente ja tentou fazer algumas vezes, de marcar hordrio e nio teve muito
sucesso. [...] Al mudamos a estratégia e vamos fazer o seguinte: durante a
reuniio com a equipe, vamos reservar um horariozinho de meia hora, para

fazer educacio permanente. (Profissional NASF 2)
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A gente estruturou para ser um momento anterior da reunido, que tinha
a apresentacido da temdtica pelo profissional que tem o dominio daquela
tematica. (Profissional NASF 3)

Quando a EPS é realizada conforme a concepcio bancéria, ocorre por meio de atividades pontuais,
muitas vezes desvinculadas da pratica. Essas caracteristicas relacionam-se aos conceitos da educacio
continuada, que tem como finalidade a atualizacdo de conhecimentos especificos dos trabalhadores
(Costa et al., 2018; Falkenberg et al., 2014; Freire, 2005).

Evidencia-se que a compreensio da EPS como sendo uma atividade de capacitacdo influenciou
na organiza¢io e na operacionalizacdo de processos educativos pelos profissionais da eNASF-AB.
Ademais, a EPS estd sendo realizada como evento cujo espaco é usado para atualizacio de saberes de
cada nucleo profissional.

De acordo com Freire (2005, p. 33), “transformar a experiéncia educativa em puro treinamento
técnico é amesquinhar o que hd de fundamentalmente humano no exercicio educativo: o seu carater
formador”. Além disso, as atualizacdes periddicas voltadas para técnicas e procedimentos podem ndo
garantir a compreensio das situacdes complexas presenciadas (D’Avila et al., 2014).

Virios estudos apontam que a educacio continuada é realizada conforme a concepcio banciria
da educacido, pois estd direcionada a aquisicio acumulativa de informacdes técnicas transmitidas
pelo trabalhador. Por outro lado, a EPS foi concebida para ser realizada conforme a concepcio
problematizadora, porque visa a transformacio da realidade e se direciona para a resolucio de
problemas, e para a reflexdo do cotidiano e do processo de trabalho (Sarreta, 2020; Stroschein e Zocche,
2012; Falkenberg et al., 2014; Moreira, Damiani e Scussel, 2017; Costa et al., 2018).

Os profissionais da eNASF-AB relataram alguns empecilhos para a realizacio da EPS, como a falta

de tempo e de interesse dos profissionais da eSF:

O principal foi tempo mesmo e até de organizac¢io da gente pensar nisso. A

gente acaba esquecendo por conta do dia a dia. (Profissional NASF 3)

E falta de interesse deles. A falta de interesse mesmo dos profissionais [das

equipes de satde da familia]. (Profissional NASF 2)

O descompasso entre a formacdo e demandas no cotidiano de trabalho gera inseguranca e conflitos,
promovendo barreiras para que os profissionais do NASF-AB consigam realizar a EPS com a eSF de
forma significativa. Existe também as dificuldades de aceitacao da atuacdo, devido a falta de compreensio
do papel do NASF-AB pelos profissionais da eSF:

A gente ainda escuta gente [profissionais e usudrios] dizer que nio sabe o
que é o NASF. Por mais que a gente diga, porque a gente nio falou apenas de
qual funcdo, qual papel de cada profissional, mas também a relacio entre os
profissionais e qual o papel do NASF na atencio basica [...]. Mas hoje em dia,
8 anos depois de atuacio [...], essa equipe ainda escuta alguns profissionais

dizerem: o que é mesmo que o NASF faz? (Profissional NASF 3)

Os estudos realizados por Leite, Nascimento e Oliveira (2014) e Mendonca e Nunes (2015) referem
que a formacio profissional focada na perspectiva biomédica interfere na realidade dos profissionais
de saude, quanto a4 compreensdo da atuacio da equipe multiprofissional e no empenho para modificar
o modelo assistencial.

Além dos desafios mencionados pelos profissionais do NASF-AB para realizacio da EPS, estd o fato
de que a rede de servicos de referéncia do territério é insuficiente para atender a demanda existente,

gerando sobrecarga constante para a equipe.
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A fragilidade da rede, a gente sofre muito com a quantidade de gente na fila
de espera. Sdo casos que demoram anos [...]. E o que a gente vai fazer com
esse caso? Porque o objetivo do NASF nio é fazer ambulatério. A gente nio

tem como fazer ambulatério, ai acaba sofrendo junto. (Profissional NASF 4)

[...] No meu caso, uma crianca que estd desenvolvendo gagueira, e eu ndo
posso deixar essa crianca solta [...]. Entdo, a gente fica como um suporte de

15 em 15 dias [...], até conseguir uma vaga pelo SUS. (Profissional NASF 3)

As falas dos profissionais demostraram que a falta de resolutividade na rede de atencio, como a
demora dos encaminhamentos para os demais niveis, faz com que precisem realizar acdes clinicas por
especialidades, sobrecarregando-lhes em funcdes assistencialistas. Esse fato interfere diretamente na
disponibilidade de tempo para a realizacdo de atividades de EPS.

Esse achado corrobora com o estudo de Gomes (2018), no qual evidenciou que em Recife-PE as
acoes assistenciais do NASF-AB prevaleciam em detrimento da sua atua¢do em praticas educativas e de
apoio integrado ao territério. Essa demanda e sobrecarga assistencial no trabalho do NASF-AB dificulta
a sua atuacdo como fortalecedor de um novo modelo de saide que supere o foco curativo das praticas
em saude.

Os profissionais da eNASF-AB, por meio da EPS, podem também planejar e construir a¢des
promotoras da Educacio em Satide a serem realizadas para os usudrios na perspectiva problematizadora.
E a com base em tais préticas que esses sujeitos podem refletir criticamente as acdes educativas realizadas,
com vista 2 transformacdo da visdo banciria, que ainda se perpetua em suas acdes (Figueiredo,
Rodrigues-Neto e Leite, 2010).

Processo educativo problematizador na Educacao em Saude

Apesar de ser evidenciado anteriormente que o grupo Hiperdia vem acontecendo sem acdes
educativas, os profissionais do NASF-AB afirmaram que os outros grupos possuem usudrios com HAS
e/ou DM e que nesses sdo discutidos temas de promocio da satide e prevencdo dessas doengas:

A promocio e a prevencio da hipertensio e diabetes jd é trabalhada em todos

os grupos e atividades, independentemente de ser Hiperdia. (Profissional
NASF 3)

Nesses grupos participam mulheres, homens, independente das patologias.
Tém hipertensos, diabéticos, obesos, tem transtorno mental, magreza,

idoso, tem quem nio ¢ idoso. (Profissional NASF 1)

Destaca-se a importancia da abordagem desses temas direcionados a HAS e DM nos diversos grupos,
considerando a relevancia de debater esses agravos com usudrios com ou sem essas patologias, para
auxiliar na reducio da incidéncia e de complica¢des associadas.

Os grupos de Educacio em Sadde representam um dos principais meios para construcio do
conhecimento, ji que permitem o compartilhamento dos saberes cientifico e popular, através da
experiéncia de vida dos sujeitos no seu contexto sociocultural. Deste modo, privilegiar acdes educativas
continuas em locais na comunidade tende a promover um major vinculo com os usudrios, visto que esses
grupos se traduzem em praticas que nio se limitam a a¢des pontuais, pois sdo realizados periodicamente
com os mesmos participantes (Flisch et al., 2014).

E importante também considerar a integralidade dos individuos e suas diversas necessidades

pessoais, nio se restringindo apenas as doencas acometidas, como nas acdes educativas a seguir:
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A gente trabalhou memoria, labirintite, medicamentos, uso das plantas
medicinais, dos chis, [...]. (Profissional NASF 1)

Questao da previdéncia social, direitos dos idosos. Teve virios assuntos.
(Profissional SF 5)

Ensina a fazer caminhada. Quem no pudesse, como no meu caso [...],
porque jé tive dois infartos [...], ai elas ensinavam a fazer caminhada sentada.
(Usudrio 3)

Percebe-se, com base nos relatos, que os profissionais buscaram inovar nas acdes educativas,
realizando atividades participativas de acordo com a realidade dos usuarios. Desenvolveram-se também
habilidades de interacio social, por via da danca, do teatro, de oficinas de culindria, realizacio de

desenhos e confraternizacoes:

Ja teve dia da gente aprender a fazer as comidas pra saber fazer e vender.

Aprendeu a fazer tapioca [...]. (Usudrio 7)
A gente fez a valsa sentada e a valsa em pé. A danca sentada. (Usudrio 1)

A prética educativa baseada na construcido da educacdo popular considera as perspectivas e o
cotidiano dos educandos, e, por conseguinte, promove maior participacio dos individuos no processo
de acio-reflexdo-acio (Freire, 2014). Essas praticas se constroem e se consolidam no convivio didrio e
no fortalecimento do vinculo com os usudrios, e, portanto, precisam estar em processos permanentes
de planejamento, avaliacdo e buscas de melhorias. (Silva, 2014).

Além disso, é necessiria a escolha de estratégias pedagdgicas promotoras da participacio dos
sujeitos (Sarreta, 2020). Diante disso, perguntou-se qual abordagem adotada nas acdes educativas, e os

profissionais afirmaram que essas ocorrem predominantemente por meio de rodas de conversa:

Geralmente é roda de conversa, datashow. As vezes, a gente produz material
pra distribuir. (Profissional NASF 2)

Mas também tem passagem de video, filmes. Tém convidados que a gente

chama também, pra nos ajudar. (Profissional SF 6)

Sampaio et al. (2014 destacaram que a roda de conversa vai além das disposicdes circulares de
cadeiras, sendo um modo critico de pensar os papéis socialmente construidos transversalizados pelas
histéricas e desiguais relacdes sociais. Assim, as rodas de conversa reafirmam o compromisso com
espacos que possibilitem o inesperado das vozes divergentes, aumentando a possibilidade de discussio,
sendo uma estratégia metodoldgica engajada na acdo pedagdgica transformadora.

Freire (2005) se refere a educacio como forma de intervencio no mundo, com potencial poder de
transformacio. Para isso, é preciso criticar e romper com a visio banciria de verticaliza¢do do ensino
e supremacia do educador, implicando os educandos na construcio do saber. Essa visao corrobora com
essas falas:

E quando a gente vai levar [assuntos para serem discutidos nas acdes
educativas], procura saber o que é que eles conhecem daquilo [...], para
que eles se insiram. Porque nunca ninguém sabe tdo pouco que nio tenha

algo a dizer e nunca alguém sabe tanto que nio tenha nada a aprender [...].
(Profissional NASF 3)
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Lembrei agora do grupo de homens, que um senhor [...] praticamente trouxe
toda a tematica do grupo e emocionou todo mundo [...]. Ele se colocou de
uma forma que ele mobilizou o grupo [...], que a gente ndo precisou falar
mais nada (Profissional NASF 3).

Pergunta: “Vocés querem o que na proxima atividade? Vocés querem que
eu faca tal coisa?” Quero que mexa com a mentalidade da gente [realizem
atividades que melhorem a memoria]. Cada vez mais, a gente se esquece das

coisas. (Usudrio 7)

Evidenciam-se as experiéncias positivas nessas acdes que consideram a realidade dos usudrios
na busca dos enfrentamentos dos problemas de saide e da integracido do saber tedrico e popular. A
participacio ativa dos sujeitos com doencas cronicas nesses grupos de Educacio em Satde favorece a
interacdo e criacdo de didlogos entre eles, constituindo-os como espacos de troca e aprendizado coletivo,
bem como o protagonismo e o autocuidado (Mendonca e Nunes, 2015).

De acordo com Freire (2005), o processo educativo como a¢do cultural para a libertacao é uma acdo
de conhecimento em que os educandos assumem o papel de sujeitos conscientes por via do didlogo.
Quando existe a participacio, ha uma maior possibilidade de alcancar as melhorias na saude pretendidas,
ja que o ser humano estd em constante construcio, evolucio e transformacao.

Essa transformacao foi relatada nos grupos focais pelos profissionais e usudrios:

Hoje mesmo eu tive um retorno. Ele [um usudrio] dizendo que foi com
um peso para o grupo dos homens, e depois que chegou no grupo tomou
consciéncia do problema dele e hoje ele ja perdeu quatro quilos e meio.
(Profissional NASF 2)

Eu agora como tapioca, s6 tomo suco natural. Af ela [profissional] diz: “T4
certo! A senhora se cuida muito”. Dor no corpo em nio sinto mais nao. Eu
sou uma pessoa muito conservada. Eu ndo como mais gordura, nio tomo

mais refrigerante. (Usudrio 7)

Sim, t6 melhor, caminhando na minha comunidade. Na minha satde
melhorou tudo. Eu sé vivia morrendo asmitica [...]. Melhorou tudo!

(Usuario 1)

Observam-se as melhorias referidas através da participacdo nos grupos educativos como promotoras
da reducao dos fatores de risco da HAS e DM, como a realizacdo de uma dieta adequada e a pratica de
atividade fisica. Esses achados corroboram com os descritos no estudo de Favaro et al. (2017), que
mostrou a importancia dos grupos educativos no controle destes agravos, no fortalecimento do vinculo
dos usudrios e na longitudinalidade da assisténcia.

Freire afirma que “o sujeito [...] se transforma na acdo de problematizar e passa a detectar novos
problemas na sua realidade e assim sucessivamente” (Freire, 2011, p. 16). Por conseguinte, quando
a educacdo é participativa e construida no coletivo, é capaz de provocar mudancas e proporciona as
pessoas a atencio de que precisam para o desenvolvimento da autonomia e a percepcio das suas a¢des
para melhoria das condicoes de saude.

Tem uma coisa que foi bem marcante, que eu tiro meu chapéu para a
comunidade [...]. Ndo tinha Academia da Cidade, porque no existia um
polo. Entdo comecou a chegar muita gente, e a gente ouvia nas reunides: “o

pessoal quer atividades da academia da cidade” e hoje tem essa atividade na
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quadra, por conta da mobilizacio da comunidade, a partir da orientacio da
gente. (Profissional NASF 3)

Desse modo, com a divulgacao do Programa Academia da Cidade (PAC) pela eNASF-AB, os usudrios
perceberam a importancia do funcionamento do programa na comunidade e passaram a reivindica-lo.
Entretanto, nio existia um espaco fisico adequado para a sua implantacio no bairro. Diante disso, os
usudrios solicitaram ao coordenador do Distrito sanitdrio VII, a realizacdo das atividades na quadra de
uma escola na comunidade, enquanto aguardam a construcdo de um espaco especifico.

As atividades do PAC na quadra funcionam de segunda a sexta das seis as sete horas da manha. O
educador fisico do programa desenvolve atividades didrias de ginastica, alongamento, danca, caminhada,
corrida e jogos. A nutricionista do NASF-AB e duas ACS da eSF realizam atividades educativas sobre
alimentacao saudavel nas quartas-feiras.

Cabe destacar o importante papel educador desempenhado pelos profissionais que conseguiram
despertar nos usudrios a capacidade e a vontade de mudar a realidade. Essa experiéncia da conquista da
implantacio do PAC na comunidade, por meio da busca por direitos pelos usuirios, mostra o poder de
transformacio da educacio.

De acordo com Freire (2005), é necessaria a revolucio dos oprimidos, que ocorre de maneira
intrinseca diante da realidade de opressio. E importante “desafiar os grupos populares para que
percebam, em termos criticos, a violéncia e a profunda injustica que caracterizam a sua situacdo
concreta” (Freire, 2011, p.77). Torna-se essencial que os sujeitos, através de um processo educativo
problematizador, mesmo com a pressdo para que se mantenham inertes, compreendam sua posi¢ao
transformadora e lutem por mudancas, caminhando para sua libertacio.

Processo educativo problematizador na EPS

Considerando que a ocorréncia de reunides periddicas pode promover espacos de EPS, foi
questionado nos grupos focais sobre a periodicidade de reunides com participa¢io de profissionais de
ambas as equipes (NASF-AB e eSF). Os profissionais do NASF-AB afirmaram realizar uma reuniio
por més com cada eSF. Essas reunides possuem duracio de trés a quatro horas e, na maioria das vezes,

acontecem com a presenca de todos os profissionais:

A priori, estamos todas na reuniio [...1.A gente nio faz uma reunido com
apenas um profissional NASF presente. A ideia é que estejamos sempre
todos. (Profissional NASF 2)

Essas reunides podem constituir espacos para a realizacio de EPS de forma problematizadora, com

base no que estd sendo discutido para transformacio da realidade dos trabalhadores e usudrios:

A gente discute o planejamento das atividades da prépria unidade, a dinimica
das atividades proporcionadas pela equipe. A gente fala sobre grupos, [...]
sobre as relacdes de trabalho. Porque a equipe NASF também tem essa
funcio de estar trabalhando e fortalecendo as relacdes de trabalho entre os

profissionais. (Profissional NASF 3)

Os profissionais do NASF-AB revelaram a realiza¢io de praticas de EPS, no momento que relataram
como eram realizadas as reunides com os profissionais da ESF. Contudo, ndo citaram essas préticas
como sendo parte da EPS. Pois, para eles, a EPS eram as atividades de atualizacdo de saberes.

A EPS direciona-se a transformacio do trabalho, considera a cultura institucional, partindo dos
problemas identificados por meio do olhar multiprofissional e interdisciplinar, com priorizacio dos

processos de longo prazo (Sarreta, 2020). Dessa forma, é uma estratégia para a promocio de mudancas
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nos processos de trabalho, de acordo com o posicionamento participativo dos profissionais (Stroschein
e Zocche, 2012).
Essa acio transformadora foi evidenciada na fala desse profissional da eSF:

A gente aprende muito nas discussdes [durante as reunides com os profissionais
do NASF-AB], a gente fala muito em nutricio. Acho que a nutricionista é
a que mais fala. Entdo, assim, a postura da gente, de dar mais importancia
a questdo da alimentacio, melhorou nesse sentido. Porque a gente tem um
apoio, de escuta, de conversa [...]. Como também na visita, em relacgo a falar

de alimentacdo, a gente se sente mais seguro. (Profissional SF 2)

A abordagem permanente da alimentacio saudéivel realizada pela eNASF-AB influenciou o
desenvolvimento do tema nos grupos educativos, visitas domiciliares e atendimentos individuais,
desencadeando processos transformadores na realidade almejada.

Stroschein e Zocche (2012) afirmam que a EPS tem como proposta a educa¢io problematizadora,
cujo objetivo é a transformacio da pratica. Esta ndo pode ser construida de forma isolada e hierarquizada,
sendo necessario que suas acoes facam parte de uma grande estratégia e que estejam articuladas entre si.

Essa visdo corrobora com os relatos dos profissionais do presente estudo:

A gente trabalha sobre as dificuldades dos encaminhamentos, da rede como
um todo. Tudo isso vem a partir da prépria demanda do caso [durante a

discussio de casos clinicos]. (Profissional NASF 1)

J4 teve [discussdes] sobre depressio, porque havia muito paciente com
depressdo [...]. Af surgiu uma demanda e alguém falou que queria saber
sobre a questdo social, mas nio foi algo que a gente planejou. Mas quis ouvir
deles, o que eles iam sugerir, acho que isso é o ideal. Saber o que eles querem,
sabe? (Profissional NASF 2)

Para se obter melhorias mediante a educacio, deve-se inicialmente ter uma compreensio da pratica
vivenciada pelos sujeitos e das duvidas em relacdo a essa pratica. Depois desse momento é que os
elementos tedricos devem ser introduzidos, para melhor compreensio dos fenémenos. E, por dltimo,
identificam-se os elementos que serdo mantidos e os que precisam ser aprimorados ou superados, por
meio de didlogos e aplicacio de novos conhecimentos (Freire, 2011).

Para isso, é essencial que a eSF compreenda o papel dos profissionais do NASF-AB como promotores

e/ou apoiadores de préticas pedagogicas:

A gente, logo inicialmente, quando surgiu o NASF, nio entendia pra que
servia [...], tinha muito conflito [...]. Mas, com o tempo, [...] td tdo assim
ligado ao trabalho da gente que a gente tem o NASF como parte mesmo
da equipe [...]. E nesse sentido, a gente tem mais entendimento do que é
realmente o trabalho em equipe, e elas [profissionais do NASF] ajudaram

muito nisso. (Profissional SF 2)

Nota-se que oempenhorealizado pelos profissionaisdo NASF-AB,afim de queaeSF compreendessem
a sua funcio, foi fundamental para a transformacio da visiao dos profissionais, havendo em paralelo a
percepcio da importancia do trabalho em equipe e do desenvolvimento de a¢des conjuntas, com a
unido de saberes de profissdes diversas e a construcio de novas relacoes de trabalho.

Diante disso, reitera-se que a EPS precisa estar pautada na concepcio pedagdgica problematizadora,
por meio de processos educativos que busquem promover a transformacio das préticas de saide (Costa
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et al., 2018). No momento em que os profissionais do NASF-AB apoiam a eSF para que tome suas
decisdes de forma reflexiva, estio promovendo uma consciéncia critica e elevando a capacidade dos

trabalhadores de intervir na realidade, oportunizando melhorias das condi¢des de satide dos usudrios.

Consideracgoes finais

A busca para realizacio da EPS e da Educacdo em Sauide pela problematizacdo precisa ser constante e
implica despertar interesse dos profissionais por novas experiéncias de aprendizagem. Ressalta-se assim
a necessidade de proporcionar modos de pensar favoraveis ao desenvolvimento da capacidade critica
e reflexiva dos trabalhadores, a fim de que ocorram as transformacdes necessarias para a melhoria da
satide da populacao.

Os resultados do estudo evidenciaram a coexisténcia do uso das concep¢des problematizadora e
bancaria nos discursos dos profissionais, o que refletiu diretamente em suas praticas. Ainda é possivel
perceber a visdo tradicionalista curativista e medicalocéntrica nos discursos dos usudrios que s6
participavam do Hiperdia, e a lacuna deste grupo em realizar acdes educativas.

Um achado importante foi o empenho dos profissionais para realizacio de acdes educativas
incentivadoras da participacdo dos usudrios, como a danca, o teatro e a oficina de culindria, que tornam
a acdo mais dinamica e atrativa, alcancando melhorias na saide relatadas pelos usudrios. Além disso,
os profissionais consideraram experiéncias e conhecimentos prévios dos individuos na elaboracio
conjunta e na abordagem dos temas, caracteristicas essas discutidas e defendidas pela concepcio
problematizadora proposta por Paulo Freire.

Dentre as limitacdes do estudo, destacamos a realizacio dessa pesquisa em apenas uma equipe NASF-
AB, e com isso recomendamos a necessidade de realizacdo desse tipo de avaliacio em mais equipes
do NASF-AB em outros municipios do pais, com vistas a avaliar as diferentes concepcdes e praticas
educativas adotadas pelos profissionais sob as diversas realidades.

Diante do exposto, demonstra-se a relevancia da realizacio de estudos avaliativos do processo
educativo orientados pela teoria, pois proporcionam maior embasamento para transformacdes das
praticas e melhorias a serem alcancadas. Destaca-se também, a pertinéncia no uso da teoria de Paulo
Freire para avaliar as acoes educativas, considerando a sua importincia como referéncia mundial da

educacio.
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