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A pratica da educacio em saude

na percepcio dos usuarios hipertensos

e diabéticos

The practice of the health education in the perception of the diabetic

and hypertensive users

Edmar Rocha Almeida’, Cinara Botelho Moutinho?, Maisa Tavares de Souza Leite3

RESUMO: Este estudo qualitativo objetivou analisar, a partir da percep¢éo do usuario, a pratica
de educacio em satde no contexto da Estratégia Saude da Familia. Realizaram-se entrevistas
nio estruturadas e analise do discurso. As acdes educativas baseiam-se em ideias contradito-
rias - a integralidade e a atencfo a doenca -, demonstrando os conflitos da realidade. O grupo
educativo representa um mecanismo de apoio a quem enfrenta a doenca crénica. Ha coexis-
téncia de pedagogias divergentes, como as dialdgicas e tradicionalistas. Nota-se um cendrio
plural, em processo de transformacio.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude; Satde da familia; Hipertensdo; Diabetes mellitus.

ABSTRACT: This qualitative study aimed to analyze, from the user’s perception, the practice of
the health education in the Family Health Strategy context. Some non structured interviews and
discourse analysis were done. Educational activities are based on conflicting ideas: the integrali-
ty and the attention to the disease, demonstrating the conflicting reality. The educational group
represents a support mechanism to those facing the chronic illness. There is a coexistence of di-
vergent pedagogies, as the traditionalists and dialogical ones. We can observe the existence of a
plural scenario under a process of transformation.

KEYWORDS: Health education; Family health; Hypertension; Diabetes mellitus.
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Introducio

A educaciio entendida como pratica social
acontece em meio a expectativas, desejos,
frustracdes e implica a utilizacio de proces-
sos e técnicas voltados para a aprendizagem,
que é sempre diretiva, pois possui uma ideo-
logia politica, mesmo que velada (FREIRE, 2007).
No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), a educacdo é indispensavel, seja na
formacéo dos trabalhadores ou no cuidado
aos usudrios. Pode-se denominar esse pro-
cesso de educacdo em salide (VASCONCELOS;
GRILO; SOARES, 2009).

Conceitua-se a educacdo em saiude como
o didlogo entre profissionais e usuarios que
permite construir saberes e aumentar a auto-
nomia das pessoas no seu cuidado. Possibili-
ta, ainda, o debate entre populacio, gestores e
trabalhadores a fim de potencializar o contro-
le popular, tornando-se mecanismo de incen-
tivo a gestdo social da satide (BrAsIL, 2009).

Contexto privilegiado para a pratica edu-
cativa é a Estratégia Satide da Familia (ESF),
que se pauta na adscricio da populacdo e
primeiro contato para os usudarios através
de uma abordagem longitudinal e integral.
E o ponto de atenciio de maior complexida-
de no SUS por se basear em tecnologias cog-
nitivas voltadas para a promocdo da satde e
prevencido de doencas (MENDES, 2012; VASCONCE-
LOS; GRILO; SOARES, 2009).

Um desafio da ESF é controlar as doencas
cronicas, causadoras de enormes custos eco-
ndmicos e sociais. Dentre esses agravos, des-
tacam-se a Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) tanto por
sua prevaléncia como pelo potencial de de-
senvolvimento de complicacdes agudas e
cronicas. Um dos papeis da ESF no controle
desses problemas é o apoio aos usuarios no
gerenciamento do adoecimento crénico, por
meio da educacdo em satide (MENDES, 2012).

Assim, atualmente, as equipes de sau-
de da familia necessitam incorporar habi-
lidades educativas, imprescindiveis ao de-
senvolvimento de um processo de trabalho
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condizente com o modelo de atencio as do-
encas cronicas, a fim de estabelecer a troca
de conhecimentos e a transformacéo da rea-
lidade (FERNANDES; BACKES, 2010; MENDES, 2012). Por-
tanto, seja em seus espacos formais, como
os diversos grupos educativos, ou na relagio
diaria entre profissional de satde e usuario,
toda acdo educativa expressa uma oportuni-
dade de desenvolver cuidado integral a saa-
de das pessoas (ALVES, 2005).

O desenvolvimento da educagdo em sau-
de permite gerar transformag()es, entretan-
to essa possibilidade relaciona-se ao modo
como tal acdo estd sendo desenvolvida pe-
los profissionais com a populacéo (iLvA; DIAS;
RODRIGUES, 2009). Portanto, torna-se interes-
sante e necessario conhecer a realidade edu-
cativa a partir da visdo dos usuarios foco da
atencdo do sistema de satde e contrapor a
logica da maioria dos estudos encontrados
na literatura que trabalham a tematica a par-
tir da otica dos profissionais.

O objetivo geral deste estudo é analisar, a
partir da percepc¢do do usudrio, a pratica de
educaciio em saude no contexto da ESF.

Metodologia

Adotou-se o caminho metodologico qualitati-
vo e descritivo, ja que é o mais apropriado para
apreender aspectos relacionados aos signifi-
cados, atitudes e ideologias. Fundamenta-se
em uma visdo dialética da realidade ao levar
em consideracdo as relacdes estreitas entre o
mundo social e natural, entre a consciéncia e
o suporte material e ao entender o homem em
seu percurso historico (MINAYO, 2010).

O local da pesquisa foi a ESF de Montes
Claros-MG, que possui 67 equipes em atua-
cdo. O municipio se destaca por ser sede de
regido ampliada de satde do Plano Diretor
de Regionalizacdo em Minas Gerais, além
de polo regional de formacéo técnica e su-
perior em satde.

Participaram do estudo onze usuarios vin-
culados a seis equipes da ESF. Essas equipes
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foram selecionadas por desenvolverem acdes
educativas regularmente. Observaram-se,
ainda, os seguintes critérios de inclusdo: es-
tar cadastrado como hipertenso ou diabéti-
co em uma equipe da ESF; ter participado de
cinco ou mais grupos educativos no perio-
do de um ano; ser maior de 18 anos e aceitar
participar voluntariamente da pesquisa.

Definiu-se, como instrumento de coleta
de dados, a entrevista ndo estruturada envol-
vendo a descricdo abrangente do objeto de
estudo. As entrevistas foram registradas por
meio da gravacdo de audio, conforme con-
sentimento prévio dos participantes. Para o
tratamento dos dados, optou-se pela técnica
da analise do discurso, que permite revelar o
posicionamento ideoldgico dos sujeitos den-
tro da dindmica processual de construcio
social e histérica (MINAYO, 2010).

A andlise dos dados aconteceu em trés
etapas: na primeira, transcreveram-se as en-
trevistas, sendo os sujeitos denominados de
Ula Ull. Na segunda, realizou-se a leitura
profunda e exaustiva das entrevistas a fim de
desfazer a ilusdo da transparéncia e buscar
a discursividade do texto. Gradativamente,
as formacdes discursivas emergiram, dando
forma as categorias empiricas. Na terceira
etapa, construiu-se um mapeamento para fa-
cilitacdo da analise, permitindo a definicio
final das categorias a partir das formacdes
discursivas identificadas nos discursos dos
sujeitos-falantes (MINAYO, 2010).

Realizou-se o estudo conforme as determi-
nacdes da Resolucio 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde, com aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes) pelo parecer
consubstanciado n° 1557/09.

Resultados e discussio

A anélise do discurso resultou em trés ca-
tegorias empiricas, classificadas a partir da
identificacdo das formacdes discursivas, dis-
cutidas a seguir.
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O aprendizado e a troca
de experiéncias do usuario nas
atividades educativas

A educacio em saude é um instrumento que
contribui para as escolhas conscientes dos
usuarios,considerando-se os saberes popu-
lares, a fim de refletir autonomia e favore-
cer um cuidado direcionado para suas re-
ais necessidades (FERNANDES; BACKES, 2010). De
acordo com Alves (2005), a abordagem edu-
cativa deve fundamentar-se em uma visio
totalizante do individuo, compreendendo-o
como ser biopsicossocial para que se possa
ir além da patologia e de seus sofrimentos,
procurando trabalhar suas necessidades
mais abrangentes: “Ndo fala sé sobre hiper-
tensdo, fala de muita coisa, de convivéncia da
gente, poder andar nos lugares, numa festi-
nha, esfor¢ar-se, NE” (U10).

Evidencia-se uma educacio em saude vol-
tada para o cotidiano, que nfio se centrou nos
conceitos relacionados ao adoecimento, mas
procurou discutir sobre a qualidade de vida,
na perspectiva da satde integral (8rASIL, 2007).

Também, ha relatos de intervencdes vol-
tadas para a promocdo de habitos sauda-
veis, como alimentacio adequada e ativida-
de fisica: “Eles falam do cuidado que a gente
tem que ter, dos exercicios que a gente tem
que fazer [...]” (U11).

Observa-se que a nocfo de cuidado é
central na fala do usudrio. Pinafo et al. o),
ao realizarem um estudo qualitativo com
profissionais de equipes de saude da familia
do Municipio de Santa Marina-PR, com o
objetivo de analisar suas concepcdes sobre
educacio em satde relatam que tais profis-
sionais enxergam as atividades educativas
como um fazer inerente ao cuidado. Des-
se modo, como citam Cervera, Parreira e
Goulart 20m, a educacdo em satde torna-se
uma estratégia essencial para o aprendiza-
do do usudrio acerca do autocuidado. Nessa
mesma légica, outros cuidados especificos
para a HAS e DM também sio explorados:
“Falam sobre os hipertensos, os cuidados que



tém que tomar com sal, gordura, fritura, cui-
dados com alimentag¢do. Procurar controlar o
peso; quem é gordinho controlar o peso.” (U9)

[...] fala muito de como fazer a unha do pé,
ndo cortar pra ndo arruinar e fazer a unha
quadrada, ndo deixar ponta pra ndo cortar al-
guma coisa, muita coisa boa a gente aprende
lg[...]. (U10)

A educacio pode desenvolver no individuo
a consciéncia acerca de seus problemas de sau-
de e da responsabilidade, pela parte que lhe
cabe, de seu cuidado (CISNEROS; GONCALVES, 2011).

Para Alves e Aerts (201, os conhecimen-
tos sobre satide devem ser debatidos com os
usuarios para que, apos essa discussio, eles
possam optar por uma vida saudavel. Essa
abordagem focaliza a mudanca de estilo de
vida, como citado no relato a seguir:

Eles orientam como regular o alimento, como
se devem alimentar os hipertensos e os diabé-
ticos. Orienta como evitar os alimentos proi-
bidos, ai esclarece, fica bem claro. Sobre o sal,
que principalmente se deve evitar (U8).

Nesse aspecto, a maioria dos profissionais
de saude desenvolve atividades educativas
com foco na prevencio. Isso implica, de um
lado, o estimulo a comportamentos conside-
rados corretos e saudaveis e, de outro, uma
total responsabilizacdo dos individuos pelos
seus problemas de saude (BrAsIL, 2007). Em es-
tudo realizado por Cervera, Parreira e Goulart
201 com o objetivo de conhecer a percep¢io
de enfermeiros da ESF de Uberaba-MG, sobre
as praticas educativas em saude revelaram-se
condutas educativas destes profissionais, fun-
damentadas na responsabilizacdo dos indivi-
duos, voltadas para o combate ao sal, acticar e
sedentarismo, objetivando a mudanca indivi-
dual de comportamento.

Segundo Brasil (2007), nessas abordagens,
demonstram-se comportamentos adequa-
dos a luz da ciéncia para que o usuario os
pratique. No entanto, as razdes que levam a
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populacéo a escolher suas condutas ficam a
margem da educacdo, como se estivessem
fora da discussio sobre a satide. Nesse senti-
do, a solucfio ideologicamente apresentada é
seguir uma norma, do tipo ‘vocé tem que fa-
zer 1ss0’ ou ‘vocé tem que praticar aquilo’:

E sobre alimentacdo, sobre a diabetes, como
devo fazer, como ndo devo, o que devo comer
0 que eu ndo devo. E as coisas que posso usar,
as que eu ndo posso e da hipertensdo a mesma
coisa. A comida com a qual eu posso me ali-
mentar, coisas assim (U5).

Revelam-se conhecimentos construidos
por abordagens, na maioria das vezes, estru-
turadas no repasse de informacdes e inspira-
das no higienismo que é pautado na mudanca
da vida das pessoas, ensinando-as a realizar
cuidados para ter satide (acioLl, 2008). Entretan-
to, nos fazeres educativos, é preciso ir além e
tentar compreender as peculiaridades dos
sujeitos, seus valores, culturas, costumes, tro-
cando saberes populares e cientificos, propi-
ciando o desenvolvimento e enriquecimento
reciproco (FREIRE, 201; PINAFO ET AL, 2011).

Para Vasconcelos, Grilo e Soares (2009,
além da permuta de saberes entre profissio-
nal e usudrio, é necessario favorecer a troca de
experiéncias entre pessoas com um problema
em comum. Para tanto, na pratica educativa
da ESF, os grupos sio organizados segundo
algum critério clinico, permitindo vivenciar
e aprender coletivamente: “Eu gosto muito, e
ali a gente passa a conhecer outras pessoas do
grupo de diabetes e troca ideias uns com outros
[...[’(U1). “[...] desperta a gente. A gente encon-
tra com pessoas diferentes que tém o mesmo
problema; cada um fala o que sente [...[” (U4).

Segundo Freire 20m), o ser humano apren-
de com o mundo e também com seus seme-
lhantes a partir do dialogo. De acordo com
Vasconcelos, Grilo e Soares (2009), um grupo
educativo traz a percepcdo de que as pessoas
nio estio sozinhas ao enfrentar certos pro-
blemas, pois ganham apoio na experiéncia
dos outros componentes do grupo: “Vocé vai
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ld e fica sabendo os sintomas da doenga, o que
causa e vocé vai conversando com outras pes-
soas que jd tém. E bom que vocé vai prevenindo
pra vocé ndo ficar doente” (U6).

Observa-se a incorporacdo dos conheci-
mentos produzidos pelo grupo, nio somente
pelos educadores e a troca de experiéncias
sendo valorizada como motor de reflexdo e
mudanga (acioLl, 2008). Desse modo, produ-
zir relacdes interativas, pautadas na soli-
dariedade entre os membros de um grupo,
pode ser positivo para o cuidado em satde
(VASCONCELOS; GRILO; SOARES, 2009). A interacdo
permite socializar as representacdes que
uma doenca possui no ideario das pessoas,
forma de simbolizacdo que, de acordo com
Gazzinelli et al. (2005), também influencia as
condutas e praticas do usuario:

Eu acho bom, porque, as vezes vocé,vocé acha
que tem uma doenca e vocé vé ld gente que
estd pior. Tem gente Id que tem diabetes, que
toma insulina. As vezes, vocé acha que sua
pressdo € grave, mas tem gente que € pior.
Igual ao diabetes: é horrivel (U6).

Ainda de acordo com Gazzinelli et al. (2005),
o grupo educativo promove uma permuta de
experiéncias criadoras de significados para o
adoecimento e suas representagdes sociais,
que, de certo modo, geram juizo de valor
quanto a sua gravidade e complexidade:

Conheci muito. Por exemplo, eu achava que
0 meu problema, que a diabetes ndo era
tdo séria. Quando a gente encontra aquelas
pessoas que jd amputaram a perna ou estdo
passando por problemas dificeis, de hemo-
didlise, de tudo, entdo a gente jd fica mais
apavorada (U6).

Estudo qualitativo e exploratorio de
Cisneiros e Gongalves om, realizado com
diabéticos neuropatas e seus familiares par-
ticipantes do programa de prevencio de uma
unidade de saude publica de Porto Alegre,
RS, com o objetivo de conhecer e apresentar
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os significados dos sujeitos sobre os cuidados
primarios que visam prevenir complicacdes
nos pés demonstrou que o conhecimento de
histérias alheias de complica¢des relaciona-
das ao diabetes pode estimular a adesio de
cuidados preventivos. Como citam Gazzinelli
et al. 2005), é preciso que as atividades educa-
tivas considerem as nocdes dos sujeitos sobre
o adoecimento, mesmo que nio se saiba ao
certo como utiliza-las de forma educativa.

O impacto da educacao em satude
na vida dos usuarios

De acordo com Brasil (2007, 0 processo edu-
cativo deve ser conduzido por a¢des promo-
toras do bem viver segundo o modo de ser de
cada cidadio, pelo encontro de novos saberes
e praticas de satde do cotidiano do usuario:

Mudou muito,porque eu aprendi muita coisa
[...] E até mesmo essa parte de exercicio, ca-
minhar, fazer exercicio, essas coisas. Eu até fa-
zia aqui, mas, sem compromisso. Achava que
ndo tinha tanta importdncia. Ai, depois que
foi mostrado que vale mesmo, que tem que
ser feito. E eu fiquei mais ativa, nisso ai (U1).

Nota-se que a mudanca se inicia pelo ato
de conhecer, mas que, para se efetivar, pas-
sa pela reflexdo critica do sujeito, condu-
zindo-o a ressignificacdo de suas praticas
e a redescoberta de um modo de manter a
saude e melhorar a vida (8rAsiL, 2007). Segun-
do Freire 20, a mudanca nfo acontece
apenas pela apreensio de um novo saber,
mas no agir e refletir, que podem levar a
uma nova forma de viver:

Mudou, porque, gracas a Deus, eu era uma
pessoa que s6 vivia em hospital. Quando néo
era em hospital, era sé me consultando direto,
e era aquele problema todo e, gracas a Deus,
hoje eu sou uma pessoa tranquila (U5).

Em estudo realizado por Santos et al. (2009)
com o objetivo de descrever as expectativas



de diabéticos antes de sua insercio em um
programa multiprofissional de educagio em
diabetes e identificar os ganhos ou benefi-
cios percebidos apdés sua implementacio,
observam-se relatos de melhoras clinicas na
saude dos participantes, com destaque para
o alcance de melhor qualidade de vida. Ou-
tro estudo descritivo, exploratorio e quali-
tativo realizado por Torres et al. (2o com
usudrios participantes de um programa edu-
cativo em diabetes, cuja finalidade foi a de
analisar conhecimentos, atitudes e praticas
do autocuidado nesses individuos, demons-
trou melhora clinica apds a participacdo em
grupos educacionais.

Faz-se necessario que os profissionais de
saude reconhecam os usudrios como sujeitos
atuantes na sua propria saude e capazes de
mudar sua histdria, pois, quando o individuo
compreende sua realidade, pode levantar so-
lucdes para transforma-la (FREIRE, 2007). Para
Torres et al. 2om), as intervencdes educativas
estimulam o individuo a refletir sobre o ado-
ecimento e optar por um caminho terapéuti-
co adaptado ao seu cotidiano, considerando
riscos e beneficios: “Agora eu faco caminha-
da, tirei um pouco das coisas que eu comia e
que me faziam mal” (U6).

Optar por um caminho mais saudavel im-
plica adotar habitos relacionados a atividade
fisica e a alimentacéo; assim, enfrentam-se si-
tuacOes adversas até estabelecer-se uma me-
lhor qualidade de vida. O objetivo da educa-
c¢do é incitar os usudrios a optar por posturas
mais benéficas, favorecendo a capacidade de
cuidar de si (BRASIL, 2007): “[...] cada um tem que
cuidar de si. Eu ndo posso julgar no outro o que
€ bom e o que é ruim. Entdo, dou um jeito de me
cuidar” (U1L). “A gente sabe que tem a obriga-
¢do de se cuidar [...J” (U1).

Uma investigacdo qualitativa realizada
por Ribeiro et al. 2om com mulheres porta-
doras de HAS cadastradas em uma unidade
de Saude da Familia de Porto Firme-MG,
com o objetivo de conhecer e analisar suas
representacdes sociais sobre a doenca de-
monstrou que as experiéncias com grupos
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educativos estimularam a adocdo de mudan-
cas alimentares, além de promover a autoes-
tima e autocuidado das usuarias. No enten-
dimento de Mendes (2012), uma das tarefas de
alta densidade cognitiva de competéncia das
equipes da ESF ¢ enfatizar o papel central
dos usudrios portadores de problemas croni-
cos no gerenciamento de sua propria saide,
com um enfoque na cooperacio entre profis-
sionais e usuarios:

Muda, porque mostra o cuidado que a gente
tem de ndo se descuidar da satide. Néo se es-
quecer de tomar os medicamentos, isso muda.
Quando eu passei a ir a esse grupo, uma vez,
por conta prépria, eu parei de tomar os remé-
dios: achava que a minha pressdo estava boa.
Fui orientado para ndo fazer isso, minha pres-
sdo subiu muito. Por isso que muda; ndo pode
descuidar, estar sempre alerta (U8).

Evidencia-se que, para os usuarios opta-
rem por escolhas terapéuticas, as vezes, € ne-
cessario um processo interativo entre teoria
e experiéncias de vida, além da confianca e
da vincula¢éo do usudrio ao servico de saude
(ALVES; AERTS, 2011). Essa parceria é necessaria ao
enfrentamento das condi¢des cronicas, pois,
muitas vezes, o adoecimento modifica a ro-
tina das pessoas, seja pelos sentimentos ne-
gativos a ele relacionados ou pelas modifica-
cdes de habitos e atividades de cuidado com a
saude que ganham grau de necessidade apos
o diagnostico (MENDES, 2012). Dessa forma, um
aspecto vivenciado pelos portadores de doen-
cas cronicas, que impacta na vida e no auto-
cuidado, é o medo, devido ao reconhecimen-
to das complicacdes advindas das patologias:
“Eu tenho muito medo dessas complicacées; eu
cuido porque eu tenho medo da doenca, porque
é a doenga que leva a gente a morte. Entdo, eu
cuido muito de mim” (U4).

Na narrativa, observam-se experiéncias
do convivio com a patologia, como os sen-
timentos de medo e preocupaciio. Segundo
Gazzinelli et al. (2005), a doenga ¢é vivencia-
da cognitiva e afetivamente. Nesse sentido,
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a educacdo em saude deve explorar a forma
como ela é vista culturalmente, levando os
usuarios a se libertarem da condicéo de viti-
mas do adoecimento. Nos estudos de Torres
et al. om e Ribeiro et al. @onm também sio
relatados sentimentos relacionados ao ado-
ecimento que interferem positivamente ou
negativamente no autocuidado.

As abordagens pedagédgicas
vivenciadas na educacdo em satide

Para construir uma comunicacio significativa
com os educandos, utilizam-se técnicas inte-
grantes da proposta pedagégica e vinculadas
a um objetivo educativo (BRASIL, 2007; FREIRE, 2007).
Estas sdo percebidas pelos educandos: “/...] faz
aquelas dindmicas, é muito interessante, diver-
tido até. Eu gosto muito das reuniées (Ul). Faz
uma brincadeira, mostra como é que lava os pés.
Tem muita coisa boa e brincadeiras, né?” (U10).

Conforme Brasil 2007), as dindmicas e
brincadeiras representam técnicas afetivo-
-participativas na educacdo em satde. Trata-
-se de ferramentas que compdem o método
educativo e devem ser condizentes com a
proposta pedagogica,ndo devendo ser utili-
zadas somente para divertir e alegrar, pois
tém por objetivo reproduzir reflexdes acerca
do cotidiano, bem como a construcio de no-
vas praticas e conhecimentos:

Tem vezes que eles colocam uma lojinha,
sabe? E colocam as coisas que pode e ndo
pode, e colocam o povo pra comprar, e a gen-
te vai pegando as coisas. Tem gente, nossa,
que pega tanta coisa que ndo pode, que eles
gostam. Entdo, € interessante e a gente brin-
ca muito Id dentro. E muito bom. (U1)

O estudo de Ribeiro et al. oy apresentou
relatos de adesdo a mudancas alimentares
de mulheres hipertensas apds vivenciarem
grupos de orientacdo nutricional pautados
em metodologias dindmicas e interativas.
Segundo Brasil (2007), essas abordagens edu-
cativas permitem que o conhecimento seja
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coletivizado, possibilitando aos membros ex-
por suas experiéncias pessoais, que se cru-
zam e permitem uma reflexdo comum. Junto
a utilizaco de técnicas afetivo-participativas,
nota-se o emprego dos recursos audiovisuais
na educagéo: “Teve uma vez que eles passaram
uns videos, explicando tudo pra gente[...]” (U1).

Silva, Dias e Rodrigues (2009), em estudo
realizado na ESF de Sobral-CE, com o ob-
jetivo de analisar a praxis educativa de en-
fermeiros, identificaram o uso habitual de
recursos audiovisuais nas atividades edu-
cativas. Essa estratégia é importante, desde
que seja acessoria, para estimular os varios
sentidos dos educandos e promover o dialo-
go necessario para o aprendizado significa-
tivo. Outros discursos retratam a educagio
dialogica: “Eu gosto muito desse grupo, por-
que ele é muito educativo e eu aprendi muita
coisa. Inclusive, tinha muita duvida, eu tinha
vontade de ser esclarecida e ndo tinha oportu-
nidade” (U1). “[...] hd oportunidade pra gente
falar nos grupos” (U8).

Pelos discursos, os saberes apreendidos
provém do modelo dialdgico, possibilida-
de metodoldgica que vem sendo integrada
no campo da saide comunitaria para pro-
piciar o envolvimento reflexivo e autbnomo
dos individuos (FERNANDES; BACKES, 2010). Segun-
do Freire 2om, o didlogo é existencial, uma
necessidade que gera oportunidade para o
refletir e o agir dos sujeitos, que sio trans-
formados e humanizados. Essa busca pelo
didlogo ¢é evidente: “Pergunto muito, sou
muito perguntadora, gosto de perguntar, par-
ticipar muito. Tiro as duvidas, sdo todas tira-
das ld” (U1). “Eu gosto de ouvir, mas quando
tem algo pra falar, a gente fala” (US).

Percebe-se que ocorre escuta e fala dos
atores no desenrolar da educacdo, estabele-
cendo-se relacdes importantes para que as
concepgoes e os saberes diferentes possam
se encontrar (BRASIL, 2007). Por outro lado, ob-
serva-se que parte dos usuarios ainda néo



se habituou ao didlogo mais profundo e a
possibilidade de ensinar durante as ativida-
des educativas:

Que tem uma mulher que ela gosta de fazer
perguntas. Enquanto os outros estdo conver-
sando ela entra na frente e ali € uma graca
pra nés, de ver ela entrar na frente dos aca-
démicos pra falar as coisas. Ela conversa com
coisa que € ela que estd ensinando, ai' a gente
[...]ri, e abaixa a cabeca. Para nés é uma gra-
ca quando ela vai (U5).

Para Freire (20m; 2007), um fazer educativo
dialégico requer que o educador reconhe-
ca que ndo detém todo o saber e, a0 mesmo
tempo, o educando perceba que também pode
contribuir para a construcéo do conhecimen-
to. E preciso vencer as posicoes fixas e invari-
aveis, pois essa rigidez, também sob a visio do
educando, nega o processo educativo como
uma busca. Entretanto, ainda de acordo com
Freire (2007), a0 mesmo tempo em que é pre-
ciso reconhecer o papel do educando no pro-
cesso de aprendizagem é necessario respeitar
seu posicionamento, mesmo quando nio quer
participar, dialogar e se expor:

[...] e eles perguntam o que passa na vida
sentimental da gente [...]. Nessas reunides, eu
ndo gosto de falar, sempre fico caladinha no
meu cantinho. [...] eu ndo gosto de participar,
participo, mas ndo gosto de falar assim dos
meus problemas néo (U8).

No outro extremo, esta a postura antidia-
l6gica, excessivamente prescritiva do profis-
sional, especialmente nas atividades clinicas
em consultorio, como demonstrou o estudo
de Ribeiro et al. 2om). Nesse sentido, de acor-
do com Vasconcelos, Grilo e Soares (2009), a
educacio em satde ajuda a superar essa difi-
culdade, pois, muitas vezes, complementa os
fazeres da abordagem clinica e propicia uma
programacéo, de modo a formar um conjun-
to de cuidados oferecido ao usuario:

A prdtica da educacdo em satide na percepcdo dos usudrios hipertensos e diabéticos

A, ela explicou coisas que o meu médico endo-
crinologista nunca tinha me falado [...] acon-
tece que nas consultas o tempo € corrido e eles
ndo tém tempo de explicar tudinho assim o que
é e tal, eles falam muito, mas ndo é assim a
fundo. E, nas reunides, € uma hora de reunido
[...], as pessoas perguntam muito, tem muita
pergunta, entdo, eles explicam muito. (U1)

No entanto, observa-se, convivendo com
o fazer dialdgico pautado na participacio
das pessoas, também, uma pratica pedago-
gica transmissiva: “Toda vez que a gente vai
ld, eles explicam, explicam e no outro més tor-
nam a ir e explicam a mesma coisa; ai, a gente
vai sé assistindo” (U7).

A concepcio pedagodgica transmissi-
va pressupde que o educador, detentor do
conhecimento, ensina a alguém que nada
sabe. Trata-se de uma pratica com funcdes
de aconselhar e corrigir, por meio da qual
o educador enfatiza a aprendizagem pela
repeticdo e, normalmente, nio se preocupa
com a realidade social nem com valores e
culturas do educando. Segundo essa pedago-
gia, espera-se que o usuario mude seu com-
portamento em funcio daquilo que lhe foi
ensinado (VASCONCELOS; GRILO; SOARES, 2009).

Conforme explica Freire (20m), essa abor-
dagem pedagodgica se torna um ato de de-
positar e transmitir ideias, reconhecendo
os educandos como seres vazios que devem
ser preenchidos com os conhecimentos ad-
vindos dos educadores, o que caracteriza a
chamada concepcéo bancaria da educacio.
Além da pratica transmissiva, em alguns dis-
cursos, os usuarios demonstram estimulos
para o comparecimento nos grupos educati-
vos: “[...] olha a pressdo, a receita, pra depois
a gente consultar. E a gente marca a consul-
ta, mede a glicose, mede a pressdo, tudo isso
acontece” (UL). “Depois elas medem a pressdo,
fazem exame bucal, muito bom, né!?” (U4).

Conforme Bordenave e Pereira (2010), a
abordagem apresentada refere-se a pedagogia
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do condicionamento, baseada em modelos de
conduta que se valem da utilizacfio eficiente
de estimulos e recompensas, 0 que traz como
consequéncia uma participacfio descaracteri-
zada de seu objetivo principal, que é aprender.
Segundo Vasconcelos, Grilo e Soares (2009), é
muito comum os servicos de satde condicio-
narem a troca de uma receita de medicamen-
tos pela presenca do usuario hipertenso nas
reunides educativas. Em estudo qualitativo
realizado por Oliveira et al. (2011 com o objeti-
vo de avaliar o significado de grupos educati-
vos sobre hipertensio para seus participantes
em uma unidade de Saude da Familia de Juiz
de Fora-MG, boa parte dos sujeitos informou
ter participado dos grupos com a finalidade
de receber medicamentos e agendar consul-
tas médicas.

Consideracdes finais

Evidenciou-se que a educacfio em saude,
segundo os usuarios, é voltada para aspec-
tos de qualidade de vida, promocdo de ha-
bitos saudaveis e, a0 mesmo tempo, exposi-
coes de cuidados especificos e normatizados
para determinadas patologias. Constatou-se
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