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RESUMO

A presente tese situa-se no campo da atencdo primaria a saude mais
especificamente na dindmica da atuacdo de equipes de ESF. Esta pesquisa
considera os processos de trabalho e o modo como séo planejadas e realizadas as
acOes educativas em saude desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia do Municipio de Itaguagu-ES, no periodo de 2006 a 2007, descrevendo
como sao diagnosticadas e concebidas as idéias para sua realizagdo. Para isso o
trabalho objetivou conhecer as agdes e o0s atores envolvidos neste processo;
considerar em relagdo a metodologias de educacgéo, as a¢cdes educativas em grupo
encontradas; desvelar os principios, educacionais e de saude, norteadores das
acOes realizadas que alcangam a populacdo e relatar se estas provocaram alguma
mudanca nas atividades profissionais das equipes envolvidas. Esta pesquisa foi de
carater descritivo com abordagem qualitativa, o que favoreceu a observacéo,
registro, analise e correlagces entre fatos e fendmenos. Para coleta de dados foi
elegida a técnica de grupo focal que favoreceu a compreensdo do processo de
construcdo das percepcOes, atitudes e representagdes sociais dos grupos. Na
defesa de que a saude deve oferecer condigBes para que as pessoas desenvolvam
0 senso de responsabilidade por sua saude e a da comunidade, a presente tese é
relevante por trazer a oportunidade de refletirmos, sobre as possibilidades de
mudancas de paradigmas necessarias para que 0sS projetos governamentais e as
praticas de salde realmente alcancem seu ponto maximo de retorno: a
compreensao por parte da populacédo a quem séo dirigidas, expressao de cidadania

e responsabilidade social.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Educacdo. Politicas Publicas e Equipes ESF.



ABSTRACT

The present work is based on the primary attention to the health, more specifically on
the dynamics of the Family Health Strategy (ESF) team. This research considers the
work process and the way which are planed and done the health educative actions
developed by the ESF teams in the Itaguacu county in the Espirito Santo State,
Brazil, in the period of 2006 to 2007, describing how are diagnosed and conceived
the ideas for this realization. The aim of this work was to find the actors and the
actions involved on this process; consider the educational methodology, the group
educative actions found on that; describe the educational and health principles,
whose northern the actions performed which reached the population and to describe
if those performed some change in the professional activities of the teams involved.
This research had a descriptive character with an qualitative approach, which
improved the observation, registry, analyze and correlation between facts and
phenomena. To the data sampling, the focal group technique was chosen. It made
easy to comprehend the process of perception building, attitudes and social
representativeness of the social groups. Defending the idea that the health should
offer conditions to people develop responsibility sense for its own health and the
whole community as well, the present work is relevant for bringing the opportunity to
reflect about the responsibilities of changing paradigms, necessary to governmental
projects to achieve its maximal point of return: the people comprehension, expression
of citizenship and social responsibility.

KEY WORDS: Health. Education. Public Politics. ESF Team.
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1 INTRODUCAO

1.1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Nesta apresentacdo, faco memodria do inicio da minha atuacéo profissional,
sou graduada em ciéncias fisicas e bioldgicas, funcionaria publica municipal lotada
no setor de vigilAncia sanitaria. Ressalto mais especificamente as atividades que
desenvolvo também na Fénix Cursos Consultoria e Eventos. Ao fazer parte desta
empresa, optei por trabalhar na area comercial, onde entre outras atribuicdes passei
a participar do planejamento e execugéo de eventos na area da salde.

Nesses ambientes, além de realizar as atividades comerciais, passei a
contemplar os trabalhos cientificos que eram expostos, sendo a grande maioria em
pbster e alguns apresentados oralmente. No “I Seminario Macrorregional Vitoria de
Estratégia da Saude da Familia”, a exposi¢do de um projeto de Educacdo em Saude
desenvolvido pela equipe da Estratégia da Saude da Familia - ESF de Itaguagu-ES
causou-me forte impressdo. Tratava-se de uma “Tenda Cigana”, direcionada para
adolescentes.

Este foi 0 momento marcante que despertou 0 meu interesse pelos principios
que norteiam e embasam aquele processo educacional em Saude. Essa experiéncia
singular agucou a consciéncia do que realmente é a Atengdo Primaria a Saude -
APS e a importancia de se promover salde e ndo apenas tratar doencas. Assim
conhecer mais de perto o projeto “Tenda Cigana”, trouxe a observagao do impacto e
da capacidade de ajuda que o referido projeto pode propiciar a sociedade no qual
esta inserido com uma metodologia diferenciada, sem ignorar as questdes tedrico-
praticas que o envolvem.

Nesse projeto, os profissionais da equipe da ESF, vestidos a carater, realizam
um atendimento individual, utilizando uma abordagem dialégica e dinadmica: “ver a
sorte” através das cartas ou tentando adivinhar o futuro com escolha de pequenos
objetos dispostos em uma “cumbuca”. Trava-se um dialogo onde se podem trocar
informagdes e reflexdes a partir de curiosidades do adolescente e de experiéncias
de vida que ele descreve, tentando-se tratar de todos os assuntos de interesse dos

participantes.



A tenda € exposta nas escolas, pracas, eventos e em diversos outros
lugares. As equipes da ESF trabalham com essa dindmica no programa de saude
do adolescente. Este € um dos diversos projetos que essas equipes vém
desenvolvendo, podendo citar também o “Projeto Formula | na Saude” que faz uma
abordagem da divulgagéo das leis de transito, segundo o novo Cédigo Nacional de
Transito Brasileiro. Para isso, utiliza-se uma pista que representa o transito e as
experiéncias vivenciadas no cotidiano dos motoristas, possibilitando ao participante
uma reflex&@o sobre os fatores de risco que sdo inerentes aos motoristas, pedestres e
passageiros.

A curiosidade e a adesao da populagéo nesses projetos sao impressionantes.
Sem duvida, esse foi o fator preponderante para o desejo de desvendar e conhecer
melhor os processos de trabalho dessas equipes no desenvolvimento das atividades
educacionais em Saude. Ao conhecer os caminhos usados na execucdo dessas
estratégias € possivel que se tangencie os elementos dessa motivagdo, o que
através da divulgacdo desta pesquisa pode colaborar para sua difusdo em outros
locais do Brasil, estimulando novas praticas.

Esta pesquisa considera os processos de trabalho e o0 modo como se planeja
e realiza as etapas de agbOes ou atividades de trabalho, por isso se propbe a
descrever os processos educacionais desenvolvidos pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia do Municipio de Itaguacu-ES. Esses fazem parte da Educac¢do em
Saude, foco novo nas atribuicdes das equipes, trazendo um grande desafio aos
profissionais da atencdo primaria, preconizando que havera mais resolutividade nas
acOes de saude, trabalhando a populagédo de maneira que ela se torne pro-ativa, em
busca de uma qualidade de vida.

A ESF foi criada pelo Ministério da Saude (MS):

[...] para mudar a forma tradicional de prestacdo de assisténcia (centrada na
doenga, na hegemonia médica e na atengdo individual), visando estimular a
implantagdo de um novo modelo de Atencdo Priméria que resolvesse a maior parte
(cerca de 85%) dos problemas de saude (RONCOLLETA, 2003; DA ROS, 2006).

O objetivo da ESF é proporcionar, num territorio definido, atencéo integral e
continua a saude dos individuos e da familia, priorizando ac¢des de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, estruturando-se a partir da criagdo de equipes

minimas compostas por meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes



comunitarios de saude. As Equipes de Saude da Familia possuem ag¢fes centradas
nos nucleos familiares de sua area de atuacdo, estabelecendo vinculos de
responsabilidade e confiangca entre os profissionais da equipe e a populacéo
(SESA/APS - ES, 2008).

O atual modelo busca a producdo social em saude, que contribui para
reorganizagdo da atengdo priméria e consolidagdo do SUS, tendo como uma das
premissas agfes voltadas, para promoc¢do da saude, prevencdo de doengas,
recuperacdo e participagdo popular. Com a escolha desse tema procuro refletir
diretamente sobre as diretrizes politicas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgéo na Saude — SGTES, que tem como principais finalidades, entre outras: -
elaborar e propor politicas de formagdo e de desenvolvimento profissional e
educacdo para area da saude; - planejar, coordenar e apoiar as atividades
relacionadas ao trabalho e a educacgéo na area da saude (MS, 2008).

Conforme preconiza a SGTES, devem ser trabalhadas duas frentes:
Educacdo em Saude e Educacd@o na Saude. A primeira € definida como processo
educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacao
tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na saude, sendo
referenciada neste contexto a educagdo popular em saude. A segunda é
conceituada como producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a
formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientac@o curricular, contemplando a concepcédo da
Educacéo Continuada e a Educagédo Permanente em Saude.

Neste estudo o olhar esta sustentado pelo modelo de educag&o progressista,
sendo este mais relevante que o enfoque conservador. Assim, estrutura-se a busca
por identificar os processos educacionais desenvolvidos em grupos pelas equipes da
Saude da Familia do Municipio de Itaguacu-ES, no periodo de 2006 a 2007,
descrevendo como sdo diagnosticadas e concebidas as idéias para sua realizaco.
Para isso foi necessario conhecer as a¢des e os atores envolvidos neste processo ja
gue existe atualmente proposta de uma nova forma de atuagcéao dos profissionais.

Essa investigagdo me motivou e também se justifica pela insuficiéncia de
pesquisas sobre as atividades educacionais desenvolvidas em grupos pelas equipes
ESF.



1.2 PROBLEMA

Como podem ser consideradas, em relagdo a metodologias de educacgéo, as
acOes educativas em grupo encontradas nas praticas da Estratégia Salude da

Familia do municipio de Itaguagu-ES?

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

Que principios, educacionais e de saude, norteiam as acfes realizadas em
grupos pelas equipes ESF do municipio de Itaguacu-ES que as fazem alcangar a
populacéo?

As acdes educacionais desenvolvidas em grupos pelas equipes da ESF no
periodo de 2006 a 2007, provocou alguma mudanca nas atividades profissionais

das equipes envolvidas?

1.4. OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as concepcdes pedagogicas e modelos de saude aplicadas nas
atividades educacionais desenvolvidas em grupos pelas equipes ESF do municipio

de ltaguagu-ES.

Objetivos Especificos

e Analisar o processo dos trabalhos educacionais desenvolvidos em grupo nas
equipes da ESF do municipio de ltaguacu/ES durante o periodo de 2006 até 2007.

e Analisar se o processo de trabalho educacional desenvolvido pelas equipes da
ESF do municipio de ltaguacu/ES tem como base o que preconiza a Educacgéo

Popular em Saude.



e Avaliar se as atividades educacionais desenvolvidas em grupos pelas ESF do
municipio de Itaguacu provocou alguma mudanga nas préaticas dos profissionais

envolvidos.



2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

2.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Com a Constituicdo Federal de 1988, houve a institucionalizagdo do Sistema

Unico de Salde — SUS. A partir deste marco, os cidaddos brasileiros adquiriram o

direito de acesso universal aos servicos de saulde, sendo 0s municipios co-

responsaveis por prover as condicdes necessérias para que essa determinacao
constitucional fosse cumprida. O artigo 196 da Constituicdo é claro ao dispor que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigcos para sua

promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

A Constituicdo ao organizar e estruturar o direito & satde no contexto da
Seguridade Social fixou como seus principios fundamentais: a universalidade, a
igualdade, a descentralizacdo, o atendimento integral, além de outros, dentre os
quais se destacam a participacdo da comunidade na gestdo, fiscalizacdo e
acompanhamento das a¢des e servigos de salude (BRASIL, 1990).

Desde entdo, o SUS tem assumido um papel ativo na reorientagdo das
estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a sautde individual e coletiva.
Com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS), em
1991, ocorreu uma evolugéo de acdes voltadas para os cuidados primérios a saude,
centrada na familia e em sua estrutura social, através da implementa¢do do
Programa Salde da Familia, atualmente conhecido como Estratégia Saude da
Familia — ESF (BRASIL, 2001).

Este programa é considerado uma das principais estratégias de organizacao
da atencdo priméria, a qual fortalece as acdes de prevencdo das doencas,
promog¢do e recuperacdo da saude de forma integral e continua. O Ministério da
Saude indica:

Os principios fundamentais da atencéo primaria no Brasil sdo: integralidade,
gualidade, eqlidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela,
as equipes Salde da Familia estabelecem vinculo com a populagéo,

possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais
com os usuarios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras



de atuacgdo visando uma maior resolubilidade da atencdo, onde a Saude da
Familia € compreendida como a estratégia principal para mudanca deste
modelo, que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacédo
do sistema de saude (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a ESF pode garantir assisténcia
integral, continua, com resolutividade e boa qualidade as necessidades da
populagdo adstrita, intervindo sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esté
exposta; humanizando as préticas de saude através dos vinculos entre profissionais
e a populacédo; contribuindo para a democratizagdo do conhecimento do processo
satde/doenca e, principalmente, garantindo os principios do Sistema Unico de
Saude.

Entender a Estratégia Saude da Familia como estratégia de mudanca
significa repensar préticas, valores e conhecimentos de todas as pessoas envolvidas
no processo de producao social de saude. Com ela ampliam-se a complexidade das
acOes a serem desenvolvidas pelos profissionais de salde e aumentam os limites e
suas possibilidades de atuagéo, requerendo desses profissionais novas habilidades,
(Programa de Educagédo em Saude e Mobilizagdo Social - PESMS/FUNASA, 2003).

Dentre outras atribuicbes desenvolvidas pela ESF, o planejamento das
atividades de educacdo em saude é igualmente importante, pois possibilita
identificar, conhecer e analisar a realidade local, além de propor acfes articuladas
com a comunidade, capazes de nela interferir (ALVES, 2005). E estratégia para
reorientacdo das praticas em saulde, visto que compreende a producdo de
conhecimento compartilhado, a construcdo de projetos politicos que suscitem
adesao coletiva e a agcdo capaz de resignificar as relagdes entre a necessidade de
saude da populacéo e a organizacdo dos cuidados.

Conforme dados do Ministério da Saude (2008), os resultados alcangados na
ESF no ambito nacional em 2007 foram: 27.324 equipes ESF implantadas com
cobertura de 46,6% da populacéo brasileira, o que corresponde, cerca de 87,7
milhdes de pessoas, com adesdo de 5.125 municipios. Dada sua logistica, a ESF
tem sido relevante para a implantacdo de uma politica voltada para a Educagcédo em
Saude com o foco na populacédo, a qual contribui para o processo de fortalecimento
e consolidagéo do SUS (BRASIL, 2008).

No Estado do Espirito Santo os resultados alcangados na ESF, também em

2007, foram: 493 equipes ESF implantadas, com cobertura de 49% da populagéo



capixaba, sendo contempladas cerca de 1700 milh&o e setecentas mil pessoas, com
adesdo de 74 (94.87%) municipios (BRASIL, 2008).

E notavel a adesdo dos municipios e a quantidade de usuarios que est&o
sendo assistidos pelo SUS através dessa estratégia. E igualmente perceptiveis os
entraves que se colocam a sua implantagdo por existir na construgdo do imaginario
social a idéia de que o enfoque da salude deveria ser a clinica. O sucesso desta
politica publica devera ter como base a construgdo de um novo saber sobre a saude,
onde a clinica se contamine de prevencgdo e promocao, questionando e desafiando
os dogmatismos que se interpdem a sua pratica.

Assim é possivel lutar para que seja reconhecido que a prevencdo e a
promogédo se nutrem de clinica e por isso vai de encontro a minimizar sua demanda.
O alcance e os limites desta proposta tém alimentado discussdes em diversas areas,
ressaltando a formacgdo e gestdo de recursos humanos em saude, frente as

dificuldades de mudancas das préticas profissionais.

2.2. EDUCACAO EM SAUDE

2.2.1. Educacéo, saude e cultura popular

Para muitos, a educag&o é um processo natural que acontece inicialmente no
meio familiar, seguido do que se aprende na escola. Para outros, € uma troca que se
realiza nas relacdes de ensino-aprendizagem; ser-mundo; experiéncias préprias -
experiéncias dos outros. Partindo-se da nocdo de que o conhecimento é uma
percepcdo da realidade e que o aprendizado é uma modificagdo do conhecimento,
acoes tém sido feitas para que o aprendizado em saude possa, de fato, ser uma
modificagdo do conhecimento (FREIRE, 2005b.).

Educacdo em Saude é um campo amplo, para o qual se dirigem diversas
concepgoes. Estas espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por
distintas posi¢des politico-filoséficas sobre o homem e a sociedade (SILVA, 1999).

Entretanto, especificamente na area da salde, existe um descompasso entre

o paradigma dominante, centrado na doenga, na hegemonia médica, na atencdo



individual, tecnicista e biologicista e o paradigma da construgdo social da saude,
apoiada no fortalecimento do cuidado, da promog¢do, da agdo intersetorial e
autonomia dos profissionais e da populagdo (PEREIRA, 2008).

Mas, ndo é sb na &rea da salde que existe um descompasso, na educacao
também, devido a uma luta entre dois paradigmas. E a contraposicdo entre a
concepcao pedagdgica tradicional e a pedagogica progressista. A primeira baseia-se
em uma pedagogia de transmissdo, onde a pratica pedagdgica se encontra centrada
na figura do professor e na aquisicdo de conhecimentos de maneira desvinculada da
realidade. A segunda se sustém na critica reflexiva e no dialogo, reflete o
conhecimento como construido a partir de uma elaboracdo da realidade, feita como
uma pergunta que clama por resposta significativa ao sujeito que a propde. Este
articula teoria e prética e participa ativamente no processo de ensino—aprendizagem.

As formas de educagéo social que ampliam as capacidades humanas, a fim
de habilitar as pessoas a intervir na formagdo de suas proprias subjetividades e
serem capazes de exercer poder para transformar a sua realidade, sédo aquelas que
se baseiam na autonomia. E quem educa neste principio trabalha para que o sujeito
participe do seu processo de aprendizagem. Assim é possivel perceber que ha nesta
relacdo entre a educacdo e a intervencdo social o surgimento da acdo expressa
como Pedagogia Critica, que leva em conta como as transacdes simbolicas e
materiais do cotidiano fornecem a base para se repensar a forma como as pessoas
dédo sentido e substancia ética as suas experiéncias e vozes (MOREIRA & SILVA,
1999).

H& uma semelhanca entre o que emerge da cultura popular e a elaboracao
dos métodos pedagdgicos, ambos emergem enquanto discursos subordinados. E
até mesmo quando pensamos em dar voz ao sujeito ele fala através deste discurso
no qual esteve imerso durante a constituicdo de sua subjetividade. Fago aqui um
momento de discussao para que o leitor perceba o que pode emergir deste encontro
entre a educacdo e a saude. Estes passam a ser conceitos que interagem e se
completam. Os dois vém do discurso tradicional que os sustenta e 0os mantém
estruturados, para passar pela transicdo advinda da formulacdo de um novo
paradigma que os impulsiona a contextualizar e rever suas agdes a partir de uma
visdo que parte da cultura popular.

Hoje se percebe que no desenvolvimento de novas politicas publicas tém sido

dado destaque a real proximidade com a populagéo e em &reas diversas levanta-se



a bandeira da educagdo como processo condutor de mudanca. Na salde esta
vertente é percebida nos projetos como o Humaniza SUS, que prop0s através da
educacgéo de posturas langar um novo olhar para o atendimento e o cuidado. E o
que dizer das Rodas de Educac@o Permanente, que ndo s6 no home que trazem a
relevancia da educacéo, mas nela se fundamenta como estratégia para se alcancar
o profissional de saude com a finalidade de que este possa estabelecer uma nova
relagdo entre a populacéo e a saude.

No entanto, ndo se espera mais um sujeito passivo diante de tudo que lhe é
oferecido. Espera-se que sua acdo seja parte do processo de formulagcdo de
projetos, do que e do como aprender. E neste ponto que a cultura popular € pensada
como um alicerce, porque ao se fazer uso de processos educativos na area da
saude se pretende buscar uma pedagogia especifica para isso ou fazer uso das que
se fazem presentes no cenario educacional? A cultura popular se situa no terreno do
cotidiano e que outro lugar seria melhor para a formagcdo de conceitos e
aprendizagens?

Colocar como alicerce do desenvolvimento de projetos educativos em saude
a cultura popular é dar a populagdo o direito de ter sua voz ouvida como
desencadeadora e participante do processo no qual ela mesmo sera o alvo. Porém:

Apesar da profusdo de estudos culturais publicados na udltima década, o
discurso dominante ainda define a cultura popular como o que sobra apés a
subtracdo da alta cultura da totalidade das praticas culturais. Ela é vista como o
banal e o insignificante da vida cotidiana, e geralmente é uma forma de gosto
popular considerada indigna de legitimagdo académica ou alto prestigio social
(MOREIRA e SILVA, 1999).

Enquanto profissionais cuja atuagcdo na sociedade tem sua énfase no
relacionamento direto com o outro, os profissionais da salde estdo em contato com
a cultura que esse outro tras e por isso surgem estudos para dar corpo a este
conceito. Como afirmam Moreira e Silva (1999): “O desenvolvimento de estudos
culturais nas duas ultimas décadas gerou um forte interesse pelo conceito de ‘cultura
popular’ e estimulou, consequentemente, uma série de importantes esfor¢cos para
teorizar a idéia do “popular”.”

Mais a forma como tem sido vista ao longo do tempo o ‘popular’ é a de agente
que potencialmente perturba a ordem. Tem sido visto ndo s6 como ameacga, mas

também como desejo profano, isto é, tanto como subversivo em sua capacidade de



reconstruir os investimentos em significados e desejos, como perigoso em seu
potencial de fazer com que se vislumbrem préticas sociais e formas populares que
afirmem tanto a diferenga como diferentes modos de vida (ROCKHILL, 1987 apud
MOREIRA e SILVA, 1999)

Ao ler um projeto de politica publica em nossos tempos, no Brasil, percebe-se
que sua fundamentagdo valoriza a populacdo. E se o chamado a atuagéo
profissional € o de atender a esta demanda instituida, seja ela, na escola, na saide
ou na economia, como vemos hoje as politicas voltadas para a economia solidaria,
ndo se pode deixar de dar lugar a cultura popular. Para ainda mais esclarecer, ao
falar de cultura popular ndo quero propor pensar em ‘cultura de massa’, objetivando
fazer um processo de dominagcdo e homogeinizacdo da vida cotidiana. Como

[P

afirmam Moreira e Silva a cultura popular ndo € um produto, ela tras “as praticas que
organizam e regulam estilos e imagens aceitaveis de atividade social e identidade
individual e coletiva”.

E possivel que a cultura popular contenha aspectos de uma imaginag&o
coletiva capaz de fazer com que as pessoas transcendam o conhecimento e a
tradic@o recebidos. Nesse sentido, a cultura popular podera revelar aspectos de um
contradiscurso Util na organizacdo de lutas contra relacdes de dominagdo. Como
escreveu Tonny Bennett: (1986:XVI) “Uma prética cultural ndo carrega consigo a
politica que a gerou, como se esta houvesse sido gravada a fogo para toda a
eternidade; ao contrario, o seu funcionamento politico depende da rede de relacbes
sociais e ideoldgicas em que esta inserida como conseqiiéncia das formas pelas
quais ela se articula com outras préticas, em determinada conjuntura” (MOREIRA e
SILVA, 1999)

Nestas bases que levam em conta a cultura popular se consolidou a
Educacéo Popular e falarei dela a seguir, principalmente para que ao analisar o
material recolhido nesta pesquisa, descrigcdo dos projetos e consolidados dos grupos
focais, seja possivel té-la como referéncia dos pressupostos de educagdo em saude
que hoje s&o preconizados ao falarmos em politicas publicas: um saber que favoreca

a insercdo social e pleno exercicio da cidadania.



2.2.2. Educacéo popular: autonomia e cidadania.

Educar € um processo que entre tantos outros colabora para a construgdo da
identidade. E a proposta educacional para que essa identidade seja alcangcada pelas
politicas publicas, também na esfera da salde, € a de que o sujeito se estruture com
autonomia. Sua educagédo deve ser pautada numa relagéo que proporcione insergéo
social atraveés do favorecimento de sua participacao.

Para orientar esse pensar tem-se no legado de Paulo Freire um respaldo que
ndo deixa duvidas sobre sua influéncia, ao revelar uma pedagogia da autonomia,
cujas bases hoje sdo percebidas nos eixos de articulagdo de muitos projetos sociais
e politicas publicas. Nesta concepcdo de Freire, h4 uma énfase na acdo que se
posiciona como educativo-critica: “A reflexdo critica sobre a pratica se torna uma
exigéncia da relacdo teoria/pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a
pratica, ativismo”. Entdo é importante ter em mente que “ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua
construgdo” (FREIRE, 1996, p.22).

E caminhando um pouco mais neste sentido, este autor ressalta:

Ensinar inexiste sem aprender e vice-versa e foi aprendendo socialmente que,
homens e mulheres descobriram que era possivel ensinar. Foi assim, que
socialmente aprendendo, que ao longo dos tempos mulheres e homens
perceberam que era possivel — depois, preciso — trabalhar maneiras,
caminhos, métodos de ensinar. Aprender precedeu ensinar ou, em outras

palavras, ensinar se diluia na experiéncia realmente fundante de aprender
(ibid, 1996, p.24).

Onde se esti, no tempo e espaco educativo, que ndo é possivel em sua
totalidade ser este o referencial da agéo social que se propde a educar? Freire fala
que ao desenvolver criticidade constréi-se “curiosidade epistemoldgica”. Que ao
recusarmos esta se mantém o “ensino bancério”, aquele que o aluno é visto como
depositario do saber do professor. Ele coloca alguns saberes necessérios a pratica
educativa 0os quais passo a descrever neste momento, para que se tenha a viséo do
que € para ser feito, j& que ha questionamento ao modus operandi que ainda
prevalece em nossa cultura.

Em seu livro Pedagogia da Autonomia, Freire descreve alguns pontos que

norteiam o processo ensino-aprendizagem. Ao educar deve-se compreender que



ndo ha docéncia sem discéncia e que ensinar exige: rigorosidade metddica,
pesquisa, respeito aos saberes dos educandos, criticidade, estética e ética, a
corporeificacdo das palavras pelo exemplo, risco, aceitagdo do novo e rejeicdo a
qualquer forma de discriminagéo, reflexao critica sobre a prética e o reconhecimento
e a assungdo da identidade cultural (ibid, 1996).

Para que se perceba que ensinar ndo é transferir conhecimento, preciso é
entender que ele exige: consciéncia do inacabamento, o reconhecimento de ser
condicionado, respeito a autonomia do ser do educando, bom senso, humildade,
tolerancia e luta em defesa dos direitos dos educadores, apreenséo da realidade,
alegria e esperanca, conviccao de que a mudanca € possivel, curiosidade (FREIRE,
1996).

Sabendo que o ensinar € uma especificidade humana, diz o referido autor que
ensinar exige ainda: seguranga, competéncia profissional e generosidade,
comprometimento, compreender que a educagdo é uma forma de intervenc@o no
mundo, agir com liberdade e autoridade, tomada consciente de decisbes, saber
escutar, reconhecer que a educagéo € ideoldgica e ter disponibilidade para o didlogo
(ibid, 1996).

Chegando até aqui fica mais compreensivel a defesa feita por Freire do ato de
dotar o sujeito com o poder de gerir seu préprio conhecimento e o seu fazer social.
Ele utiliza para isso um termo “empoderamento”, termo este que deriva do inglés
empowerment.

Empoderamento foi outra destas expressdes ricamente definidas pelo
educador. Embora a palavra empowerment ja existisse na Lingua Inglesa,
significando “dar poder” a alguém para realizar uma tarefa sem precisar da
permissdo de outras pessoas, 0 conceito de Empoderamento em Paulo freire
segue uma ldgica diferente. Para o educador, a pessoa, grupo ou instituicao

empoderada € aquela que realiza por si mesma, as mudancas e a¢fes que a
levam a evoluir e se fortalecer (VALOURA, 2006).

Implica, essencialmente, a obtencdo de informacdes adequadas, um
processo de reflexdo das mudancas desejadas e da condicdo a ser
construida. A estas variaveis, deve somar-se uma mudanca de atitude que
impulsione a pessoa, grupo ou instituicdo para a acdo pratica, metddica e
sistematica, no sentido dos objetivos e metas tracadas, abandonando-se a
antiga postura meramente reativa ou receptiva (SCHIAVO e MOREIRA, 2005).

Agora mais ciente do alcance de uma intervencgédo social, posso inferir que o

Empoderamento representa um agir coletivo que se desenvolve para e pelos



individuos quando participam de espagos privilegiados de decisdes, de consciéncia
social. Esta ao romper com a tomada de iniciativa individual de conhecimento e
superagdo de uma situagéo particular (realidade) em que o individuo se encontra,
alcanca a compreensdo de teias complexas de relagdes sociais, que revelam
intrinsecas relagdes entre os contextos econémicos e politicos mais abrangentes.

Este entdo, € o termo que pode expressar e levar a aquisicdo da
emancipagdo individual, bem como a construgdo de consciéncia coletiva
fundamental para a superagdo da dependéncia social e da dominacdo politica. O
grande problema esta em como poderdo os oprimidos que “hospedam” o opressor
em si, participarem da elaboragdo como seres duplos, inauténticos da pedagogia de
sua libertacdo. Somente na medida em que se descobrem “hospedeiros” do
opressor poderéo contribuir para o partejamento de sua pedagogia libertadora
(FREIRE, 1992).

Assumir a proposta do empoderamento, difere da simples construgdo de
habilidades e competéncias, saber comumente associado a escola formal. A
educacéo pelo empoderamento difere do conhecimento formal tanto pela sua énfase
nos grupos (mais do que individuos), quanto pelo seu foco na transformacéo cultural
(mais do que na adaptagdo social) (Valoura, 2006). Ao agir embasado nestes
pressupostos o educador social da um passo em direcdo a consolidagdo mutua de

sua cidadania e da cidadania daquele que a ele se dirige.

2.2.3. Metodologias e préticas profissionais

Conforme Alves (2005) é possivel diferenciar dois modelos de praticas de
Educacdo em Saude, em pdlos extremos, que podem ser referidos como modelo
tradicional hegeménico e o modelo do paradigma da construgé@o social e dialdgica.
Assim compreende-se porque o Ministério da Educacdo aliado ao Ministério da
Saude vém promovendo atividades e alian¢as que possam contribuir para o acumulo
de diversos conhecimentos para os profissionais na area da satde (BRASIL, 2004).

Estes profissionais precisam dominar um discurso que transite na esfera da
educacdo com a mesma intensidade que transitam na saude. E ndo pode ser um

preceito educacional qualquer. E um momento em que as duas areas, educagio e



saude, se encontram no discurso de valorizacdo da autonomia que supde um sujeito
ativo e participativo das questdes que envolvem sua vida e seu meio social.

Com o discurso advindo da educagédo, esses profissionais mudam sua
abrangéncia, passam a ser educadores sociais e além de diagnosticar os sintomas
organicos de sua populagéo alvo tem que identificar as demandas bio-socio-afetivas
desta clientela. Por fim, tem que direcionar suas estratégias para a promoc¢édo da
saude e ndo somente para acao curativa das doencgas, conforme preconiza o SUS e
que deve ser arealidade da agdo médica.

O Ministério da Saude iniciou, em 1997, a implantacdo de Pdlos de
Capacitagdo, Formacgéo e Educacdo, vinculados a Instituicdes de Nivel Superior e
Escolas de Saude Publica das Secretarias Estaduais de Saude. Estes foram
financiados através de recursos do REFORSUS, objetivando o desenvolvimento dos
recursos humanos responsaveis pela implementacdo e execucdo das Diretrizes
Operacionais da Estratégia Saude da Familia, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2008).

De acordo Art. 1° da Portaria Interministerial n°. 2.118 de 3 de novembro de
2005, ha uma preocupagdo do Governo Federal em instituir uma parceria entre o
Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude. A finalidade € promover um
acréscimo de informagBes no ensino superior, para que 0 mesmo possa colocar no
mercado de trabalho em sadde recursos humanos com possibilidade de acdes
coerentes com o SUS, com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e com o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéao Superior (SINAES).

Além disso, observa-se no mesmo artigo citado acima, que o Governo
Federal institui a Residéncia Multiprofissional, do Programa Nacional de Residéncia
Profissional na area da saude, a fim de que os profissionais que integram essa area
(exceto a médica) possam adquirir experiéncias diversas e, ainda, acrescenta-las ao
seu conhecimento. Através dessa multiprofissionalidade € que se pode garantir uma
maior aproximacédo do ensino em salude com as realidades existentes atualmente no
SUS, transportando de forma prética o aprendizado, seja ele em nivel de graduacéo
ou especializacdo, para o ambiente de trabalho e cotidiano dos profissionais da area
da saude.

O Comité de Especialistas em Planejamento e Avaliacdo dos Servigos de

Educacgé@o em Saude, da Organizagdo Mundial de Saude preconiza:



O foco da educacgdo em saude esta voltado para a populacdo e para a agéo.
De uma forma geral seus objetivos sao encorajar as pessoas a: a) adotar e
manter padrdes de vida sadios; b) usar de forma judiciosa e cuidadosa os
servicos de saude colocados a sua disposicao e c) tomar suas proprias
decisbGes, tanto individual como coletivamente, visando melhorar suas
condic¢Bes de salde e as condi¢cbes do meio ambiente (OMS, 2001).

Portanto, a Educagdo em Saulde é considerada como um processo continuo,
que possibilita o individuo e os grupos sociais a refletirem sobre a realidade e sua
relagdo com os problemas. Os atores envolvidos também passam a ter mais
consciéncia de seus problemas e da sua fungdo como individuo, apropriando-se do
conhecimento e buscando alternativas, aliando-se para isso com alguns segmentos
sociais em busca de uma resolugéo viavel as questdes percebidas.

Culturalmente, a Educacao em Saude tem sido utilizada como um meio de
dominacdo, de afirmacdo de um saber dominante, de responsabilizacdo dos
individuos pela reducgédo dos riscos a salde e marcada pelos métodos do paradigma
dominante e tradicional (ALBUQUERQUE, 2003).

A origem da Educacdo em Saude no Brasil iniciou-se com as primeiras
praticas sistematicas no século XIX, dadas as necessidades de controle sobre
epidemias nos grandes centros urbanos, a fim de evitar danos econémicos ao setor
agroexportador. Uma época pontuada pela politica sanitéria, caracterizada pelo
autoritarismo, marcada pela vacinacdo compulsoria e vigilancia da moralidade e
atitudes da classe social mais desfavorecida, com imposi¢cdes de normas e medidas
de saneamento. (ALVES, 2005).

Este modelo, denominado bacteriol6gico-campanhista, proposto por Osvaldo
Cruz, teve sua primeira reformulacdo em 1922, através de acdes inovadoras
desenvolvidas pelos servigos estaduais de saude publica. Estas foram idealizadas
por Geraldo Horacio de Paula Souza, que ocupava o cargo de Diretor do Instituto de
Higiene da Faculdade de Medicina de S&o Paulo e a Direcdo Geral do Servigo de
Saude Publica do Estado (NUNES, 1998).

O modelo médico sanitarista, assim designado, inovou ao vincular ao projeto
de saude as acdes educativas desenvolvidas por meio de centros de saude. Porém,
as praticas profissionais e a concepcdo de Educacdo em Saude preservaram as
caracteristicas anteriores, com o discurso biologicista que pregava que 0 processo

salude-doenga estava centrado somente no individuo, ndo considerava o meio



ambiente e as implicagcdes das politicas sociais como fatores determinantes no
processo de saude-adoecimento.

Em 1925, através da reformulacdo do Codigo Sanitario, criou-se a Inspetoria
de Educacdo Sanitaria e a inclusdo do Curso de Educagéo Sanitéria no Instituto de
Higiene da Faculdade de Medicina de S&o Paulo. Sua premissa foi a formacao de
profissionais de salude para a disseminagdo de conhecimentos de higiene entre a
populagéo e cooperacdo em campanhas profilaticas (NUNES, 1998).

As concepgles educativas pautavam suas agdes no modelo biomédico de
intervencdo, com énfase na doenca e ndo na saude. Destaca-se ainda que nas
primeiras décadas do século XX, o otimismo cientifico marcado pela “Era
Bacterioldgica", que enviesava percepcdes e distorcia os argumentos a respeito do
objetivo da educacdo sanitaria, contribuiu fortemente para o retardo da
concretizagdo da saude como objeto de estudo pelas ciéncias sociais (ibid, 1998).

E interessante destacar que nas trés primeiras conferéncias de salde,
ocorridas consecutivamente em 1941, 1950 e 1963 a abordagem estava centrada na
figura do profissional médico e pautada no modelo de saude hegemdnico, biologista,
hospitalocéntrico, na atencdo individual e na utilizagdo intensiva de tecnologia
(RIBEIRO & MOTTA, 1996).

Essa deliberagéo politica contribuiu expressivamente para o predominio das
praticas de saude, destacando a Educagdo em Saude, através do modelo
dominante, e na formagao profissional permanece o uso da metodologia tradicional.
Até a década de 70, a Educacao em Saude no Brasil foi uma iniciativa, sobretudo do
Estado (as elites politicas e econémicas) e, por isso, estava resignada aos seus
objetivos e seus interesses. Sua proposta era impor normas e comportamentos que
eram considerados adequados por ele (VASCONCELOS, 1998).

No periodo do governo militar, imposto em 1964, observa-se um conjunto de
acoOes voltadas para expansdo da economia, uma politica de saude marcada pelos
servigcos médicos privados, principalmente hospitais, e uma redugdo dos gastos com
as politicas sociais. Esse quadro agregado a repressédo politica e militar propiciou
ironicamente um ambiente favoravel as praticas de Educag&o Popular. Intelectuais,
de diversas areas, insatisfeitos com o contexto sdcio-politico, apoiados fortemente
pela Igreja Catoélica, engajaram-se nesse movimento popular.

No setor da saude surgem experiéncias de servicos comunitérios

desvinculados do Estado e mudancas de préaticas dos profissionais, que passam a



aprender a interagir e articular com os grupos populares, em busca de estratégias de
acbes de saude, de acordo com a cultura e a logistica local. Dessa forma,
compartilham saber popular e saber cientifico (ALVES, 2005).

Essa mudanca de comportamento propiciou uma ruptura com a tradigdo
autoritaria e normatizadora da Educagdo em Saude. O individuo passou a ser visto
como sujeito ativo no processo, portador de um saber, capaz de estabelecer uma
interlocug@o dialégica com o servico de saude, compreendendo e contribuindo para
uma andlise critica da realidade, lapidando cada vez mais as estratégias de luta e
enfrentamento. Nesse contexto, é importante ressaltar, o legado deixado pelo
renomado educador brasileiro Paulo Freire, considerado como o educador mais
importante da segunda metade do século XX (ARROYO, 2002).

Para Freire, a Educagdo Popular se alimenta de lutas e movimentos de
libertagdo, através do didlogo, que € o encontro amoroso dos homens que,
mediatizados pelo mundo, o “pronunciam, isto &, o transformam, e, transformando-o,
0 humanizam para a humanizagéo de todos” (FREIRE, 1971).

Vasconcelos (1998) diz que o desenvolvimento da metodologia sistematizada
por Paulo Freire constituiu-se como norteador da relagdo entre intelectuais e classes
populares. Portanto, através da Educacdo Popular, muitos profissionais conseguem
inserir-se e interagir de forma consolidada nos nucleos familiares e sociais, ouvindo
e transmitindo, de maneira mais proxima do usuario, os conhecimentos necessarios
para provocar uma mudanca de percepcdo e até mesmo de vida, na sociedade e
nos individuos envolvidos no processo.

A partir disso, pode-se ter o envolvimento de familiares, vizinhos e
organizagbes sociais locais envolvidos num problema especifico de saude,
fortalecendo e reorientando suas praticas, saberes e lutas”, alcangcando uma maior
gama da sociedade, podendo, assim, mudar as realidades nos locais onde a
Educacéo Popular estiver implantada (VASCONCELOS, 2001).

O que ocorre entéo para que se resista tanto em alguns setores a esta efetiva
implantagdo? N&o é s6 a falta de conhecimento sobre o assunto ou dominio de uma
técnica. Ocorre € o que advém do conceito instituido do que vem a ser a Cultura
Popular, na qual se deve sustentar a educagdo. Um conceito que j& expus
anteriormente e que abarca a idéia de algo ‘desprovido de valor, como dizem
Moreira e Silva (1999) “o que sobra apés a subtrac@o da alta cultura da totalidade

das préticas culturais”. Mas néo se trata hoje de valorizar ou desvalorizar o popular,



ele faz parte das politicas e a combinacéo de qualquer setor da sociedade com uma
pedagogia que preconiza a Educagdo Popular contribuird para um sujeito mais
politizado e apto a interferir no social e a agir criticamente sobre 0 meio em que vive.

E possivel que surja a pergunta sobre o verdadeiro interesse das liderancas
tanto no campo da educagdo quanto no da saude para a expresséo total deste
processo educativo no qual estd ancorada a politica publica para a saude. A
integracao do trabalho do MS com o MEC ressalta a importancia da educagao como
pratica social e cultural. Educar numa perspectiva popular significa agir para a
conscientizacao, a criticidade e a formacao politica dos sujeitos que em sintese s&o
os principios tedricos e metodoldgicos da Educacgdo Popular, através da qual se
busca transformar a pratica das equipes da ESF.

Valla (1998), ao discutir a Educagéo Popular ressalta a fala que existe nas
classes populares e que muitas vezes ndo sdo compreendidas pelos profissionais de
saude. O autor aponta que essa fala precisa ser compreendida, aproximando
saberes e modificando certas posturas que comprometem a ESF. Posturas estas
qgue confirmam que o popular tem sido visto com frequéncia pelos educadores como
agente potencialmente perturbador de relagdes de poder vigentes. Visto como
ameacga, como desejo profano, subversivo em sua capacidade de reconstruir 0s
investimentos em significados e desejos, e perigoso em seu potencial de fazer com
que se vislumbre praticas sociais e formas populares que afirmem tanto a diferenca
como diferentes modos de vida (MOREIRA & SILVA, 1999).

Durante esta investigagdo olhei para os processos educativos que envolvem
as acOes da ESF de Itaguacu-ES, procurando identificar suas metodologias, a luz da
concepcao educacional encontrada na Educag&o Popular que € mais ampla no que
se refere & participagdo popular para compreensdo critica da realidade, porque
valoriza os conhecimentos e saberes da experiéncia popular e propicia que as

pessoas envolvidas aprendam umas com as outras.

2.2.4. Educacdo em saude e promocéo



As discuss0fes técnicas mais acirradas tém transitado em torno de como fazer
as intervencdes sociais no campo das politicas publicas. E freqiiente a existéncia de
confusdes entre os termos educacdo em saude e promogdo. Por isso a importancia

de definir o que sé@o essas agdes, onde se encontram e em que diferem.

Entende-se por educacao em saude quaisquer combinacdes de experiéncias
de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar ag¢bes voluntarias
conducentes a saude. A palavra combinacdo enfatiza a importancia de
combinar mltiplos determinantes do comportamento humano com mudltiplas
experiéncias de aprendizagem e de intervengdes educativas. A palavra
delineada distingue o processo de educacdo de saude de quaisquer outros
processos que contenham experiéncias acidentais de aprendizagem,
apresentando-o como uma atividade sistematicamente planejada. Facilitar
significa predispor, possibilitar e reforcar. Voluntariedade significa sem
coercdo e com plena compreensdo e aceitacdo dos objetivos educativos
implicitos e explicitos nas acfes desenvolvidas e recomendadas. A¢do diz
respeito a medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou
comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a prépria saude
(CANDEIAS, 1997).

Podemos perceber assim, a educagédo em saude é algo intencional, ela ocorre
com a definigcdo do “o que”, do “por que” e do “para que”, culminando no como fazer
que 0 processo se realize e atinja seu alvo. Neste processo a participacdo social é
crucial, pois nela se alicerca a base politica que evoca para o povo a finalidade de
suas metas.

E a promocao da saude, pode-se defini-la como:

[...] uma combinacdo de apoios educacionais e ambientais que visam a
atingir acfes e condi¢des de vida conducentes a saide. Combinacéo refere-
se a necessidade de mesclar os multiplos determinantes da saude (fatores
genéticos, ambiente, servicos de saude e estilo de vida) com mudltiplas
intervences ou fontes de apoio. Educacional refere-se a educacdo em
salde tal como acima definida. Ambiental refere-se a circunstancias sociais,
politicas, econdmicas, organizacionais e reguladoras, relacionadas ao
comportamento humano, assim como a todas as politicas de acao mais
diretamente relacionadas a salde. Utiliza-se aqui para fazer referéncia
aquelas forcas da dindmica social, que incidem sobre uma situacdo
especifica e que vao muito além do estudo do ambiente fisico ou dos
servicos médicos destinados a populacao. Dizem respeito aqueles fatores
ambientais que também precisam ser considerados no planejamento de
atividades de promocédo da saude. Note-se que essa se diferencia dos outros
dois maiores componentes da salde publica por fixar a engenharia do meio
ambiente a protecdo em salde e a administracdo no ambiente médico aos
servicos de prevencdo para a salde (CANDEIAS, 1997).

O que neste ponto talvez seja o mais relevante a destacar € que ndo se pode
pensar numa acgao que ndo tenha passado por um processo de educagéo. Os dois
conceitos se complementam para dar a constru¢do de uma intervengao social o seu

cardter mais belo, o sujeito interage aprendendo e agindo e disto conclui



promovendo uma qualidade de vida que ndo se pauta na manutengdo ou medicag&o
dos sintomas, e sim, na visdo ampla de saude. No lugar do conceito de doenca o

conceito de saude, fruto desta relagédo social que ora se estabelece.

2.2.5. Promocao da saude e prevencgdo de doencas

Segundo Buss (2000) a promoc¢éo da saude vem de uma evolucdo conceitual
a partir do final da década de 50, quando comecaram as discussfes sobre novas
formas de trabalhar Saude. O conceito de promocédo da salude tem como ponto de
partida o proprio conceito de salde (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

Mas o que é um individuo saudavel? O que é estar com saude? De acordo
com Motta (2000) para responder a estas perguntas é necessario ter um conceito de
saude e compreendé-lo. Ou como enfoca a Organizagdo Mundial de Saude (HPA,
2004), saude € um estado de completo bem estar fisico, mental e social e, ndo
meramente a auséncia de doenga e enfermidade. Esta afirmacéo também reforga a
idéia de que a saude é um direito humano fundamental.

Um marco importante para esta questdo foi a Conferéncia de Alma Ata em
1978, na Russia, onde comeca a discussdo de fato, sobre uma assisténcia integral
ao individuo e ao coletivo. Em 1986, é realizada no Canada, na cidade de Otawa, a |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, que considera como
condicbes necessérias para a existéncia de saude: paz, educacgdo, habitacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (BUSS, 2000).

Também neste ano de 1986, no Brasil, ocorre a VIIl Conferéncia Nacional de
Saude, que define satde como resultante das condi¢des de alimentacao, habitagéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude. Assim, antes de tudo, é o resultado
das formas de organizagéo social da producédo, as quais podem gerar dificuldades
nos niveis de vida (Motta, 2000). Esta definicdo mostra que, para se conseguir
atingir um otimo nivel de salde € necessaria a a¢do conjunta de varios setores
sociais e econdmicos juntamente ao setor saude.

O autor citado no paragrafo anterior também descreve que se é téo dificil

definir saide como definir, entdo, promocdo da saude? Procurando no dicionario



Houaiss, promocéo pode significar: ato ou efeito de promover; ascensao a cargo,
posto ou categoria superior; diligéncia do promotor; venda de alguns artigos com
precos mais baixos; qualquer atividade (de propaganda, marketing, divulgacéo,
relagBes publicas, etc) destinada a tornar mais conhecido e prestigiado um produto,
servigo, marca, idéia, pessoa ou instituicao.

Promogéo da saude é um conceito antigo, retomado e discutido nas ultimas
décadas, principalmente a partir do Informe Lalonde, no inicio da década de 70
(Moura; Gongalves; Correa, 2002), € importante também lembrar que a idéia de
promover saude antecede o uso explicito do termo (SOUZA; GRUNDY, 2004).

A OMS define como promocéao da salde o processo que permite as pessoas
aumentar o controle e melhorar a sua saude. A promog¢do da saude representa um
processo social e politico, ndo somente incluindo acdes direcionadas ao
fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, mas também acdes
direcionadas a mudangas das condi¢des sociais, ambientais e econémicas para
minimizar seu impacto na saude individual e publica. Entende-se por promog&o o
processo que possibilita as pessoas aumentar seu controle sobre os determinantes
da saude e através disto melhora-la, sendo a participacdo das mesmas essencial
para sustentar as a¢fes de promocédo da saude (HPA, 2004).

A concepcdo moderna de promoc¢do da saude (e a pratica consequente)
surgiu e se desenvolveu, de forma mais vigorosa nos ultimos vinte anos, nos paises
desenvolvidos, particularmente no Canada, Estados Unidos e paises da Europa
Ocidental. Quatro importantes Conferéncias Internacionais sobre Promocgéo da
Saude, realizadas nos ultimos 12 anos - em Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991) e Jacarta (1997) -, desenvolveram as bases conceituais e politicas
da promocdo da salde. Na América Latina, em 1992, realizou-se a Conferéncia
Internacional de Promoc¢éo da Saude, trazendo formalmente o tema para o contexto
sub-regional (BUSS, 2000).

As diversas conceituagfes disponiveis para a promog¢éo da saude podem ser
reunidas em dois grandes grupos. No primeiro deles, a promocéo da saude consiste
nas atividades dirigidas a transformagdo dos comportamentos dos individuos,
focando nos seus estilos de vida e localizando-o0s no seio das familias e, no maximo,
no ambiente das culturas da comunidade em que se encontram. Neste caso, 0s
programas ou atividades de promog¢do da saude tendem a concentrar-se em

componentes educativos, primariamente relacionados com riscos comportamentais



passiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos
préprios individuos.

Nessa abordagem, fugiriam do &mbito da promocédo da salde todos os
fatores que estivessem fora do controle dos individuos. J& o segundo grupo de
conceituacdes baseia-se no entendimento de que a saude é produto de um amplo
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padréao
adequado de alimentac&o e nutricdo, de habitacdo e saneamento; boas condi¢cdes
de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um
espectro adequado de cuidados de saude (ibid, 2000).

Para uma melhor visualizagdo da cronologia do desenvolvimento no campo
da Promocéo da Saude, a Agéncia para a Promoc¢éo da Saude da Irlanda do Norte
(HPA), propde o seguinte esquema:

Desenvolvimento em Promog¢ao da Saude no periodo de 1974 a 2000

1974 — Informe Lalonde

1978 — Primeira Conferéncia Internacional sobre Atengc&do Primaria de Saude
— Declaragéo de Alma Ata.

1981 — A Organizacdo Mundial de Salde unanimemente adota uma
estratégia global: “Sadude para Todos no Ano 2000”.

1986 - Carta de Otawa sobre Promocao da Saude.

1988 — Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude em
Adelaide, Australia.

1991 - Terceira Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude em
Sundsval, Suécia.

1997 — Quarta Conferéncia Internacional sobre Promog&do da Saulde em
Jacarta.

1998 — Resolucdo da Assembléia Mundial de Saude (Promoc¢éo da Saude).

2000 — Quinta Conferéncia Internacional sobre Promog¢é&o da Saude, México.

ApoOs este breve histérico do campo da promogdo da saude, torna-se
necessario descrever as estratégias-chave da promocdo da Saude da Carta de
Otawa, que foi o principal marco de referéncia da promocdo da saude em todo o
mundo (BECKER, 2001).

Segundo Sheiham (2001) estas estratégias podem ser assim resumidas:



Promogdo da saude através de politicas publicas: focalizando a atencdo no
impacto em saude das politicas publicas de todos os setores e ndo somente do setor
da saude.

Criagdo de ambiente favoravel através da avaliagdo do impacto em saude do
ambiente e evidenciar oportunidades de mudancas que conduzam a saude.

Desenvolvimento de habilidades pessoais: ampliando a disseminagdo de
informagbes para promover compreensdo, e apoiar o desenvolvimento de
habilidades pessoais, sociais e politicas que capacitem individuos a tomar atitudes
de promogé&o da saude.

Fortalecimento de ag¢bBes comunitarias: apoiando acdes comunitarias
concretas e eficazes na definicdo de prioridades, tomada de decisdes, planejamento
de estratégias e implementa-las para atingir melhor padrdo de saude.

Reorientacdo de servigcos de salde: redirecionar o modelo de atencdo da
responsabilidade de oferecer servigos clinicos e curativos para a meta de ganhos em
saude.

Segundo a Health Promotion Agency for Northern Ireland — HPA (2004), os
principais modelos e teorias utilizados na promocédo da saude podem ser resumidos
assim:

Teorias que tentam explicar comportamentos e mudangas comportamentais
focalizando no individuo.

Teorias que explicam mudangas em comunidades e a¢cdes comunitarias para
a saude.

Modelos que explicam mudancas em organizacfes e a criacdo de praticas
organizacionais que incentivem habitos saudaveis.

Outro ponto crucial que deve ser abordado é a necessidade da diferenciagdo
entre os conceitos de promog¢ao, prevencdo de doencas e educacdo em saude que
muitas vezes sao utilizados simultaneamente como se fossem sindGnimos,
ocasionando confusfes até mesmo entre os profissionais de salde (SOUZA,
GRUNDY, 2004).

Esta diferenciacdo é bastante importante, pois, segundo Breilh (1997), “na
ciéncia, uma distorgdo mil vezes repetida acaba convertendo-se em ingrediente de
uma interpretacdo da realidade”. A principal diferenga encontrada entre prevengao e
promogdo esta no olhar sobre o conceito de saude. Na prevencdo ela é vista

simplesmente como auséncia de doencas, enquanto na promog¢&o é encarada como



um conceito positivo e multidimensional resultando desta maneira em um modelo
participativo na promocéao da salde em oposi¢cdo ao modelo médico de intervencao
(FREITAS, 2003).

Além disto, como observa Czeresnia (2003), a compreensdo adequada do
que diferencia promogdo de prevencdo é justamente a consciéncia de que a
incerteza do conhecimento cientifico ndo é simples limitagdo técnica passivel de
sucessivas superacgfes; buscar a saude € questdo ndo sO de sobrevivéncia, mas de
qualificagéo da existéncia.

Para que se perceba a diferenca entre educacdo em saude e promocao da
salde faz-se necessério o0 esclarecimento de tais conceitos, mesmo se
reconhecendo as dificuldades inerentes a tal esclarecimento. Resumidamente, pode-
se afirmar que se entende por educagdo em saude, quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agbes voluntarias
conducentes & mesma, enquanto a promo¢do € uma combinacdo de apoios
educacionais e ambientais que visam a atingir acdes e condicdes de vida
conducentes a saude (CANDEIAS, 1997).

Deve-se destacar também que a promoc¢do da saude adota uma gama de
estratégias politicas que abrange desde posturas conservadoras até perspectivas
criticas ditas radicais ou libertarias. Sob a 6tica mais conservadora, a promoc¢éo da
saude seria um meio de direcionar individuos a assumirem a responsabilidade por
sua saude e, ao assim fazerem, reduzirem o peso financeiro na assisténcia de
saude. Noutra via, reformista, a promo¢do da saude atuaria como estratégia para
criar mudancas na relagdo entre cidaddos e o Estado, pela énfase em politicas
publicas e agdo intersetorial, ou ainda, pode constituir-se huma perspectiva libertaria
gue busca mudancas sociais mais profundas - como séo as propostas de educagéo
popular (CASTIEL, 2004).

E importante também, refletir com cuidado antes de se afirmar que a
promog¢do da saude é fantastica e fascinante como declara Saan (2001). Ao mesmo
tempo em que, pode ser em seus aspectos ideoldgicos, um empreendimento de
natureza holistica que, conectado a dindmicas de transformacao social, demanda
estratégias articuladas as necessidades sentidas, percebidas e desejadas pela
populagdo, pode também ser um instrumento de biopoder (MELLO, 2000).

Como afirma Guilam isto é o grande foco da educagéo e promog¢éo da saude

sdo os riscos relacionados aos chamados estilos de vida. Individuos identificados



como de alto risco para uma doenga em particular sdo encorajados a mudar
aspectos de suas vidas e a monitorar seu comportamento. Este projeto € dirigido no
sentido de maximizar a sua propria saude e minimizar o “peso” que o individuo
possa causar a sociedade (GUILAM, 2003).

2.2.6. Comunicag¢do em saude

A dindmica do processo de democratiza¢do e descentraliza¢do da salde esté
respaldada na Educagédo e na Comunicagéo, os quais funcionam como elementos
catalizadores do processo de mudanca das praticas sanitérias e pedagodgicas, essas
transformagdes impulsionaram a necessidade da criagcdo de teorias e metodologias
mais especificas sobre a realidade da América Latina. Neste cenario, figura nomes
como o do educador brasileiro Paulo Freire e do comunicélogo boliviano Luis Ramiro
Beltran. Ambos defendem a comunica¢do e a educacdo como insumos para a
construgdo de um pais verdadeiramente saudavel.

Como proposta de "acao cultural” libertadora, Freire defendeu que o desafio
fundamental para os oprimidos do Terceiro Mundo, consiste em "seu direito a voz",
ou seu "direito de pronunciar sua palavra”, "direito de auto-expressao e expressao
do mundo", de participar, em definitivo, do processo histérico da sociedade.
Seguindo esta matriz de pensamento, diversos comunicadores e grupos latino-
americanos contribuiram, durante a década de 70, para configurar melhores
propostas de um modelo de comunicacgdo horizontal, democratico e participativo do
qual somos herdeiros. Portanto, a inspiracdo fundamental das propostas
democréticas contemporaneas séo reflexos dessa época.

Diante das atuais demandas no campo da saude, os estudos que envolvem o
bem-estar humano implicam na interag&o entre as distintas esferas do conhecimento.
Sendo a Comunicagdo e a Educacao fatores preponderantes no processo de
promo¢do da saude e prevencdo das enfermidades. Nesta perspectiva, o0s
profissionais da saude tém se apropriado dos saberes comunicacionais com o0
objetivo de lograr melhores resultados. Conforme ressalta Isaac Epstein sobre a
importancia da comunicac¢do na saude:

A comunicacdo como um fator proeminente na administracéo da saude tem
adquirido uma importancia crescente nos ultimos anos. Seja no nivel da
relacdo médico-paciente, seja no nivel dos trabalhos de pequenos grupos

face a face, ou seja, finalmente ao nivel do papel da midia, a comunicagéo
assume uma relevancia reconhecida na prevencdo e até no tratamento de



certas doencas. Isto significa situa-la como verdadeiro insumo nos sistemas
de saude ao lado dos servicos prestados pelas instituicbes e pelos
profissionais dedicados a saude (EPSTEIN, 2001, p.161).

S&8o inumeras as definicbes de comunicacdo, porém nos respaldamos no

conceito que fora apresentado por Adisia S&:

Comunicacéo significa “estar em relagdo com”, representa a acdo de por em
comum, de compartilhar as nossas idéias, 0s nossos sentimentos, as nossas
atitudes. Nesse sentido, identifica-se com o0 processo social basico: a
interacdo. E uma troca de experiéncias socialmente significativas; é um
esforco para a convergéncia de perspectivas, a reciprocidade de pontos de
vista e, implica, dessa forma, certo grau de agdo conjugada ou cooperacao.
Para tanto, toda sociedade adota um conjunto de signos e de regras que, por
forca das convencgdes tacita e coletivamente aceitas, deixa de ser arbitrario.
Dai que, se optassemos por simbolos inteiramente novos e estranhos, isso
nos isolaria do resto da comunidade (SA, 1973, p.152).

Conforme o conceito supra citado, a comunica¢do é um processo interativo,
de permanente construgdo e reconstrucdo de contetudos, um espago de constante
transformacéo. E importante salientar que para se pensar nas formas de educacéo a
serem escolhidas h4d que se pensar na eficiéncia da comunicagdo que ela pode
estabelecer com os usuérios. No caso, se a base metodoldgica for a Educacéo
Popular é importante que a populacdo entenda o processo. Para tanto, diversas
formas e fontes de informacdo podem ser estudadas a fim de que as informagdes
transmitidas possam, de fato, alcancar os respectivos destinatarios.

E preciso que 0s que pensam o0 processo e a forma de transmiti-lo entendam

CcOmo ocorre e 0 que vem a ser a comunicacao. Ela é:

[...] o processo de interacdo social democratico baseado no intercambio de
simbolos mediante os quais os seres humanos compartilham voluntariamente
suas experiéncias sob condi¢cbes de acesso livre e igualitario, dialogo e
participacdo. Todos tém direito a comunicagcdo com o proposito de satisfazer
suas necessidades de comunicagdo por meio da utilizacdo dos recursos da
comunicacao.

Os seres humanos comunicam-se com multiplos propdsitos. O principal ndo é
o exercicio de influéncia sobre o comportamento dos outros (BELTRAN,
1981, p. 65).

Com a participagdo popular a comunicagdo se consolida e favorece que
ambos os interlocutores tenham a mesma oportunidade de gerar suas préprias
mensagens. Para haver um sistema de comunicagdo participativo precisa-se de
mecanismos que permitam aos grupos de base determinar com independéncia 0s
conteddos teméticos do programa e emitir mensagens auténomas, surgidas deles

mesmos e nao escolhidas pelos promotores (ibid, 1981).



Este mesmo autor defende que o processo de comunicagdo deva ser
participativo, horizontal, e ndo impositivo, vertical. E preciso envolvimento para que
se deseje ver e ouvir 0 que estid sendo transmitido. Assim é preciso escutar as
demandas de um grupo, investigar e contextualizar seu comportamento e dele
abstrair o que precisa ser trabalhado. Nao é possivel impor que um conceito se
incorpore a sua vida. E preciso que ele o absorva por demandar que isso ocorra.

Para que haja significado ensinar e aprender devem estar associados. E o
im& que os atrai € o desejo de compreender por que as coisas Sdo como Sao e como
chegaram a ser assim. Por exemplo, ao pensar em uma estratégia educativa, deve-
se ter em mente pra quem ela se direciona, qual o envolvimento que j& se buscou na
populacdo para que seu conceito de importancia tenha sido incorporado. No
momento de escolher as estratégias de comunicacdo o que deve se levar em conta
€ o0 que far4d com que a populacdo venha a se envolver com o0 processo.

Portanto, ndo basta a construgdo de um cartaz que explique a populacdo os
riscos de uma doenca. E necessario que ele desperte sua atengéo e transmita a
informac&o de uma forma que faga a mensagem ser, de fato, entendida por quem ir4
recebé-la, respeitando suas diversas realidades (social, etaria, econémica, racial,
regional e muitas outras).

O campo dos estudos em Comunicacdo Social nos apresenta distintas
dimensbes em que ocorre o processo da comunicagdo, como se pode destacar: a
comunicacdo interpessoal, comunicagdo massiva que se processa atraves dos
meios: TV, jornal, radio, revista, cinema, internet, e a utilizacdo de recursos artisticos
tais como: o teatro, esquete, musica, danga, artes plasticas, dentre outros.

A Comunicacdo visual que € expressa com a utilizagdo de componentes
visuais, como: signos, imagens, desenhos, graficos, ou seja, tudo que pode ser visto.
Deve-se considerar, ainda, que os modelos em vigor atualmente ndo d&o conta
adequadamente da pratica comunicativa nos processos de intervengdo social,
jogando por terra investimentos e expectativas criadas (ARAUJO, 2004).

Em nossa literatura temos exemplos classicos de determinadas estratégias de
comunicacdo que surtiram efeito contrario ao desejado, julgamos necessario
relembrar pelo menos dois episodios que tiveram grandes repercussdes na
sociedade brasileira, até porque a histdria nos auxilia a evitar erros futuros. Na obra
Informacdo e Comunicagdo Social em Saude da Organizagdo Mundial da Saude, o

médico José Carlos Capinam adverte que nem sempre a resposta do publico, de



quem se espera um comportamento adequado em relagdo a saude, corresponde a
expectativa de quem promove a mensagem. Uma campanha de Oswaldo Cruz, em
que houve incentivo a populacdo para combate a ratos, que consistia na troca
destes por dinheiro. Isso n&o resultou no que se esperava, ou seja, a morte ou
combate & proliferagdo dos ratos. Ao contrério, a populagdo comecgou a cria-los para
trocé-los por dinheiro (CAPINAM, 1996).

Outro fato que nos faz refletir sobre os efeitos de uma comunicagéo
inadequada, foi o episédio da campanha de educacé&o sanitaria realizada em 1995
para a disseminacdo do uso de preservativo (camisinha). Na tentativa de conter a
proliferacdo da AIDS tendo como publico-alvo homens das classes C e D.
Produziram quatro pecas (clipes) para TV que teatralizavam uma conversa entre um
homem e seu pénis e o xote (jingle) que recomendava o0 uso do preservativo
(PEREIRA, 1996).

Adotaram um nome préprio, o Braulio, para apelidar o pénis do personagem.
Na tentativa de “popularizar” a campanha que custou aos cofres publicos R$4,5
milndes de reais os quais foram postos no lixo ante o protesto de pessoas
registradas com o mesmo nome. A campanha foi suspensa e refeita, carreando para
a camisinha ainda mais antipatia e preconceito do que antes do seu tragico
langamento (ibid, 1996).

Esses eventos nos fazem pensar sobre a importancia das constantes
reflexdes que devem ser feitas sobre a utilizagdo da comunicagcdo no campo da
saude, a comunicag¢do ndo pode ser pensada de maneira isolada, mas em parceria
com as distintas esferas do saber. Uma campanha deve levar em conta questdes de
ordem antropoldgica, socioldgica, psicoldgica, politica e cultural. Nesta perspectiva,
precisamos cada vez mais unir esfor¢cos para fortalecer o encontro entre os saberes
qgue sao produzidos pelos sujeitos participes da sociedade e as distintas esferas do
conhecimento.

Recordamos o grande socitlogo brasileiro Herbert de Souza, “Betinho”, o qual
afirmou que: “Uma populagdo submetida & desinformacdo, desmobilizada pela
inconsciéncia do real, domesticada & submisséo e ao fatalismo ndo se constitui em
protagonista de seu caminho, da sua prépria mudanca e esta condenada a cumprir
passivamente o papel que o enredo dominante Ihe destina, ou seja, sofrer a dor e a
miséria” (SOUZA, 1996).






3. METODOS E METODOLOGIA

3.1. Percurso metodoldgico

Considerando que ndo h& modelo Unico para se construir conhecimentos
confiaveis, assim como ndo ha modelos “bons” ou “maus” em si mesmos e sim
modelos adequados ou inadequados ao que se pretende investigar (Alves-Mazzoti;
Gewandsznajder, 1999), este capitulo descreve os caminhos e as opg¢fes de
métodos e procedimentos para esta pesquisa.

As escolhas vao ocorrendo durante o processo de execugdo de uma pesquisa,
embora o pensamento do autor ndo esteja explicitamente colocado; falam dos
pressupostos metodolégicos, uma vez que todo método envolve uma concepcao de
mundo, uma maneira de ver o homem e uma determinada compreensao sobre 0s
caminhos da produg&o do conhecimento (DALBELLO-ARAUJO, 2007).

Neste estudo, as estratégias e instrumentos construidos foram os que se
configuraram como a alternativa metodoldgica mais adequada a analise deste
objeto; partindo do pressuposto de que qualquer acdo de planejamento em salde
coletiva deve estar atenta ao contexto dos grupos a que se dirigem, pois o
comportamento das pessoas tem sempre um significado que ndo se da a conhecer
de modo imediato, precisando ser desvelado (PATTON, 1986, apud ALVES-
MAZZOTI; GEWANDSZNAJDER, 1999; MYNAYO, 2007).

Esta pesquisa foi de carater descritivo com abordagem qualitativa diante da
natureza do fendbmeno a ser estudado. Para Minayo (1944, p.22) a pesquisa
qualitativa:

[...] trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiragfes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das

relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variavel.

Este tipo de abordagem se justifica neste estudo porque o objetivo deste
centraliza-se na descricdo e andlise dos significados dos fatos e acdes dos
profissionais das equipes da ESF do municipio de Itaguagu-ES. A opgédo de

pesquisa descritiva foi porque assim poderia observar, registrar, analisar e fazer



correlagdes entre fatos e fendmenos, em que houvesse manipulagéo de tais dados
(CERVO e BERVIAN, 2002).

Para coleta de dados, a técnica elegida foi a de grupo focal que pode ser
caracterizada como um recurso para compreender o processo de construgdo das
percepgdes, atitudes e representagbes sociais de grupos humanos (VEIGA &
GONDIM, 2001).

O grupo focal é uma técnica de entrevista coletiva que vem, desde a década
de 80, conquistando um l6cus privilegiado nas mais diversas &reas de estudo. Tal
crescimento foi impulsionado por dois fatores. O primeiro se refere & pesquisa de
mercado que resgatou procedimentos classicos das ciéncias sociais, das areas de
Psicologia e Servi¢co Social, conjugados as modernas tecnologias e paradigmas de
business e marketing. E segundo pela midia que reelaborou essa técnica com o
objetivo de apreender os anseios dos consumidores, definindo padrdes a serem
seguidos pelas empresas em seus futuros langamentos. O resultado foi de tal forma
positivo que a técnica recebeu novo alento no campo das Ciéncias Sociais (CRUZ
NETO et al, 2002).

Hassen define grupo focal como:

[...] uma técnica de pesquisa, dentre as consideradas de abordagem rapida,
gue permite a obtencdo de dados de natureza qualitativa a partir de sessdes
em grupo, nas quais 6 a 20 pessoas, que compartilham alguns tragos comuns,
discutem aspectos de um tema sugerido. A técnica de grupo focal permite a
identificacdo e o levantamento de opinides que refletem o grupo em um
tempo relativamente curto, otimizado pela reunido de muitos participantes e
pelo confronto de idéias que se estabelece, assim como pela concordancia
em torno de uma mesma opinido, 0 que permite conhecer o que o grupo
pensa. Em alguns poucos encontros, é possivel conhecer percepcgoes,

expectativas, representacdes sociais e conceitos vigorantes no grupo
(HASSEM, 2002, p 161).

Para Krueger (1994), o grupo focal é direcionado a um grupo que é
selecionado pelo pesquisador a partir de determinadas caracteristicas identitarias,
visando a obter informacdes qualitativas. Suas principais caracteristicas sdo: uma
intencionalidade clara, um foco definido e a constituicdo de um grupo selecionado a
partir de alguma(s) caracteristica(s) comum (ns), ndo sendo, portanto, um grupo
espontaneamente formado. O numero de grupos focais a serem constituidos, assim
como o numero de participantes em cada um deles, é definido no desenvolvimento

do préprio trabalho e segundo as necessidades detectadas pela equipe da pesquisa.



Morgan (1997 apud NERY, 2006) assinala que a escolha de grupos
homogéneos ou heterogéneos vai depender dos objetivos do estudo que podem
estar focados em crencgas e opinides compartilhadas ou, ao contrario, o pesquisador
pode estar interessado no que sustenta a polarizagdo e demarca as posi¢cdes
antag6nicas. O mesmo autor destaca que os GF trazem & tona aspectos que n&o
seriam acessiveis sem a interacdo grupal e que o processo de compartilhar e
comparar oferece rara oportunidade de compreenséo por parte do pesquisador de
como os participantes entendem suas semelhancas e diferengas.

Segundo Cruz-Neto (et al, 2002) a fala que é trabalhada nos Grupos Focais
ndo é meramente descritiva ou expositiva; ela € uma “fala em debate”, pois todos os
pontos de vista expressos devem ser discutidos pelos participantes. Se o
pesquisador deseja conhecer as concepgdes de um participante sem a interferéncia
dos outros, a técnica de grupos focais ndo é a mais adequada.

Exatamente por isso, as questdes aventadas pelo pesquisador devem ser
capazes de instaurar e alimentar o debate entre os participantes, sem que isso
corresponda a preocupacdo com a formacdo de consensos. O importante é que
todos tenham possibilidades equéanimes de apresentar suas concepgdes e que elas
sejam discutidas e refinadas (CRUZ NETO et al, 2002).

Tomando por referéncia a tematica desta pesquisa, as acdes de Educacgéo
em Saude realizadas pelas equipes ESF do municipio escolhido, é mais justificavel
ainda a escolha da metodologia de Grupo Focal; jA& que a base das a¢cbes destas
equipes é a promoc¢do da participacdo social no processo de formulagédo e gestdo
politica de saude direcionada para o cumprimento efetivo dos principios éticos do
SUS: universalidade, integralidade, equidade e descentralizag&o sob controle social.
Nos grupos focais os participantes exercitam, mesmo que de forma indireta, estas
posturas éticas. S8o levados a discutir e expressar suas opinibes num contexto

coletivo de percepgao do outro e de confronto de falas.

3.2 CONTEXTO DA PESQUISA



3.2.10 Local

O desenvolvimento de um estudo qualitativo supde um corte temporal
especial de determinado fendmeno por parte do pesquisador. Esse corte define o
campo e a dimensdo em que o trabalho se desenvolverd, isto €, o territorio a ser
mapeado (NEVES, 1996). Segundo Minayo (1992), em pesquisas qualitativas, a
escolha dos participantes é proposital e depende das questdes de interesse do
estudo, de acesso e permanéncia no campo e disponibilidade dos sujeitos.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Itaguacu-ES, dado ao
reconhecimento, a nivel estadual, dos trabalhos de educacdo em saude
desenvolvidos pelas equipes da ESF. Foram focadas as agdes que se passaram no
periodo delimitado do ano de 2006 a 2007.

O Municipio de Itaguagu possui atualmente uma populagdo de: 15.432
habitantes, sendo 51,5% masculino e 48,5% feminino. A Densidade Demogréfica:
28,98 Hab/ Kmz2. Esta localizado na regido central serrana do Estado do Espirito
Santo, que possui uma area territorial de 532,40 Km?, equivalentes a 1,168% do
territdrio estadual. A sede do municipio esté localizada a uma altitude de 182 metros
acima do nivel do mar, a uma latitude sul de 19 48'10” e uma longitude oeste de
Greenwich de 40 51'24". Dista-se da capital do Estado — Vitéria, em 137 km, e da
sede aos seus Distritos e Comunidades principais, em média 25 km.

A primeira equipe ESF foi implantada em 2001. Em 2008 o municipio efetuou
mudancgas e reestruturou suas equipes, passando a cinco, totalizando em cada uma
delas: 05 enfermeiros, 05 médicos, 04 fisioterapeutas, 12 técnico-auxiliares de
enfermagem e 39 agentes de saude, correspondendo a 100% de cobertura,
totalizando 65 profissionais na ESF. Estes dados revelam mudancas em relagéo a

configuracdo das equipes no momento em que foi realizada a pesquisa.

3.2.2 Os sujeitos



Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais das equipes ESF do municipio
de Itaguagu-ES. Apds conhecer o tamanho da amostra e explicar sobre os objetivos
da pesquisa, foi solicitada a autorizagdo (ANEXO A) da coordenagao das equipes da
ESF, bem como informagdo sobre os profissionais que atuaram nas atividades
educacionais no periodo proposto na pesquisa.

Na ocasido da realizagdo mesma, a Coordenacdo das Equipes entregou um
quadro (ANEXO C) contendo a lista dos profissionais.

No periodo compreendido de 2006 a 2007 existiam no municipio 62

profissionais de saude, divididos em 4 (quatro) equipes conforme organograma a

seqguir.
Equipes
ESF
de
ITAGUACU
Sobreiro Itacu ltambé Sede ou
15 16 16 Centro
colaboradores colaboradores colaboradores 15

colaboradores

Entre os profissionais havia 36 agentes de saude comunitéria; 10 auxiliares
de enfermagem; 04 auxiliares de consultério odontolégico; 04 dentistas, 04
enfermeiros e 04 médicos. Destes, 04 ndo trabalham mais na ESF, cabe ressaltar
que sdo todos meédicos; 01(uma) enfermeira estava afastada por motivo de licenca
maternidade. Ent&o os sujeitos da pesquisa totalizam em 55 profissionais de saude.

Na realizagdo dos grupos focais compareceram 32 profissionais, que tiveram
a seguinte representatividade:

Por género:



Podemos perceber através do grafico como é significativa a presenca das
mulheres nas equipes de ESF. Elas sdo em maioria na composi¢cdo das equipes em
Itaguacu e participaram com essa representatividade nos grupos focais.

Por faixa etéaria:

41 anos

31 a40anos

20a 30 anos

As equipes ESF em Itaguacu tém seu maior percentual de participantes com
idade entre 31 a 40 anos, bem na maturidade da vida adulta, mas também é
significativa a presenca dos jovens.

Por participacdo no dia da pesquisa:



A O comparecimento dos profissionais no dia da pesquisa configurou o
percentual de participacao representado no grafico. Embora seja possivel perceber a

7

participagdo da maioria, também é perceptivel um nimero expressivo de néo

participantes.

Por Equipes:

80
70
60
50
40

30
20
10

0

Centro Itambé Sobreiro Itagu
80% 52,94 46,66 25%

A participacéo das equipes se deu de maneira diferenciada, sendo a equipe
Centro a de maior representatividade, seguida de Iltambé, Sobreiro e Itagu, conforme
expresso no grafico.



3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada, apés aprovacdo do Comité de Etica,
autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Iltaguagu-ES (ANEXO A) e da
assinatura do termo de consentimento (ANEXO B) dos sujeitos da pesquisa,
conforme preconiza a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
estabelece normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

Apo6s o levantamento bibliografico e descricAo dos projetos através dos
registros de documentos municipais, realizou-se os grupos focais. Para execugao
dessas atividades utilizamos como recursos materiais gravador, filmadora, bloco de
anotacgOes e caneta, além dos recursos humanos.

Os dados foram coletados através do roteiro (APENDICE A) previamente
validado, O pré-teste foi realizado, através da técnica de grupo focal, em um grupo
piloto, junto aos profissionais da ESF, escolhidos pela coordenadora da saude da
familia do municipio de Itaguacgu-ES.

A pesquisa foi realizada em trés grupos, inicialmente codificamos as mengdes
que aparecem em cada um dos grupos focais. Isso foi realizado com base em temas
elaborados de modo indutivo a partir das discussdes produzidas no grupo. Os temas
foram organizados em categorias que deram suporte a linhas de argumentagéo, que

revelam que modo os participantes dos grupos focais se posicionam.

3.3.1 Pré-teste

Estudo exploratério de validagdo do instrumento.

A coleta de dados pela técnica de grupo focal oportunizou a interpretacdo dos
dados pela andlise do discurso, na busca dos significados compartilhados pelos

sujeitos da pesquisa, ou seja, os profissionais da equipe de ESF de Itaguacu.



Dessa forma foi possivel descrever e compreender os processos de trabalho
educacional desenvolvidos em grupos, pelas equipes da ESF, no periodo de 2006 a
2007.

O preé-teste serviu de avaliagdo e validacdo em relagdo ao instrumento a ser
aplicado. Algumas questbes foram eliminadas e mudadas do roteiro, por falta de
compreenséao e entendimento do participante ao respondé-las.

Determinou-se a principio trés categorias de andlise:

Categoria | - Planejamento

Categoria Il - Execugéo

Categoria lll - Resultados

3.3.2 Trabalho de Campo

Ao aplicar a técnica do grupo focal, tive a pretens@o de ouvir a opinido de
cada um dos grupos e comparar suas respostas; sendo assim, meu nivel de anélise
foi o individuo no grupo. Se uma opinido foi esbogada, mesmo n&do sendo
compartilhada por todos, para efeito de andlise e interpretacdo dos resultados, ela
serd referida como do grupo. O material foi analisado na integra através das
respostas dos grupos, confrontando com o0s documentos pesquisados, as
abordagens tedricas, portarias e resolu¢cdes do Ministério da Saude sobre as
Politicas de Educagdo em Saude.

Em reunido com a coordenadora das equipes da ESF e o Secretario
Municipal de Saude ficou acordado o dia para realizagéo do grupo focal. Os mesmos
também se colocaram a disposi¢cdo para encaminhar o convite aos funcionarios
comunicando o dia da pesquisa. O encontro com os grupos foi agendado
previamente, segundo dia, horario e local de melhor conveniéncia para o0s
participantes, que devidamente informados sobre o teor da pesquisa decidiram sobre
sua participacdo. ApOs assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(ANEXO B), o grupo focal foi realizado, assegurando-se a livre expressao sobre o
tema.

Ao chegar ao local, com um colega que participou auxiliando, fomos,
imediatamente, acolhidos pelo Secretario de Saude, pela Coordenadora da Equipe

ESF e funcionarios da Unidade de Saude (US). O local disponivel para a realiza¢do



do grupo foi um mini — auditério, no 2° pavimento da US, com cadeiras confortaveis
e com duas janelas abertas para climatizagdo do ambiente. Uma questédo
interessante foi a forma de montagem dos grupos.

A principio seriam formados quatro grupos, cada um correspondendo a uma
equipe da ESF, dado a logistica de trabalho e disponibilidade dos sujeitos da
pesquisa. Porém, no dia agendado para aplicacdo do roteiro, ocorreu uma forte
chuva que danificou varias estradas do municipio, e com isso impediu o
comparecimento de alguns sujeitos da pesquisa e outros chegaram atrasados.
Dessa forma foi feito com os grupos, conforme a chegada dos sujeitos no local
agendado, totalizando trés grupos focais com componentes de equipes diferentes.
Os grupos foram formados desta forma, visto que esta néo interfere no resultado a
ser alcangado, dado aos objetivos da pesquisa.

A expressdo da subjetividade através do relato verbal foi o ponto crucial na
escolha do método deste estudo. Todos os grupos foram gravados em sistema de
gravador MP4 e filmadora, garantindo que nenhum detalhe das falas fosse perdido.
O material foi tratado com total sigilo, quanto as relagBes com seus dados pessoais
e deverdo ser destruidos através de exclusdo dos arquivos num periodo de um ano
depois de coletados, periodo no qual informacgdes pertinentes ao estudo podem ser
necessérias como fonte de reviséo.

As etapas definidas (APENDICE B) para serem utilizadas como organizagio
da coleta de dados e o cronograma de execucdo foram os alicerces para a
conducdo da pesquisa de forma continua e coerente. Na conclusdo, procurei
estabelecer articulacdes entre os dados e as referéncias tedricas da pesquisa,

respondendo as questdes da pesquisa, com base em seus objetivos.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. DA PESQUISA DOCUMENTAL

A Educacdo em Saude realizada em grupos pelas equipes ESF do municipio
de Itaguacu acontece, dentre diversas formas, através da realizagdo de projetos,
que serao descritos a seguir. Utilizei um levantamento realizado com documentos da
Secretaria Municipal de Saude de ltaguagu do periodo de 2006 a 2007 que
registram as atividades educacionais desenvolvidas pelas equipes da ESF.

A partir deste levantamento busquei os pontos comuns nos diferentes projetos
realizados. Com tais dados, em funcao das variaveis levantadas, procurei identificar
aspectos relevantes, como as caracteristicas mais freqientes da Educacdo em
Saude procedendo em seguida uma analise qualitativa. Segue uma sintese dos

dados coletados.

4.1.1 Descrigéo dos Projetos

Projeto Curso de Preparo para o Parto - 2006

Na pesquisa documental constata-se que o projeto foi idealizado com a
finalidade de ampliar a eficacia do pré-natal. O objetivo geral deste foi reduzir a
morbi-mortalidade materna e perinatal, sendo os objetivos especificos: protecdo do
bindmio feto/mé&e durante a gravidez, parto e puerpério; oferecer respostas diretas e
seguras a gestantes e familiares; preparar a mulher para viver bem com futuras
transformagfes do seu corpo; garantir o bom estado de saude da gestante e do
bebé; oferecer informagéo da importancia da realizagéo dos exames laboratoriais.

O curso é divido em trés etapas correspondendo a trés trimestres, sendo
cada etapa ministrada de trés em trés meses. O projeto ocorreu no periodo de

fevereiro a outubro de 2006. No primeiro trimestre foram abordados os seguintes



temas: Importancia do pré-natal, exames laboratoriais, satde bucal - cuidados com a
gestante, modificagdes do corpo sinais e sintomas, cuidados com a mama e
alimentacdo. Utilizou-se uma estratégia dindmica de apresentacdo com o0s
participantes, apresentacdo de peca teatral, palestra, ofereceu-se lanche
(representando alimentac&o saudéavel) passou-se filme sobre embriologia.

No segundo trimestre trabalhou-se os temas: Cuidados com o recém-nascido,
coto umbilical, amamentagédo, banho, higiene, imunizacdo e triagem neonatal,
legislagéo-direitos trabalhistas. A metodologia utilizada foi palestra, peca teatral,
oferta de lanche saudavel, filme sobre recém-nascido. No terceiro trimestre
abordaram-se os seguintes assuntos: Parto, amamentacao e saude bucal (cuidados
com o recém-nascido). Realizaram-se palestras, lanche saudavel, peca teatral, filme
sobre humanizacéo.

Na documentacao pesquisada ha registro em fotos das atividades executadas
pelos profissionais da ESF. Destaca-se a presenca do secretario de saude e do

prefeito. Nao se constatou o processo de planejamento e os autores do projeto.

Projeto Semana Nacional do Excepcional - 2006

O projeto justifica-se pela necessidade de promover um melhor atendimento
odontolégico aos pacientes excepcionais da Pestalozzi e atividade de educacéo
bucal para os mesmos e seus responsaveis. Tendo como objetivos: promocdo &
saude, promoc¢ao da saude bucal, oferecer aos pacientes especiais e responsaveis,
maiores informagBes sobre saude bucal, melhorar higiene bucal, oferecer
atendimento especifico a cada excepcional e diagnosticar precocemente doencas
bucais.

O projeto aconteceu no periodo de 22/08/06 a 31/08/06, realizaram-se
palestras educativas, distribuicdo de folder, passou-se filme em DVD (proprio para
saude bucal), utilizaram-se cartazes e slides, distribuiu-se escova e creme dental, fio
dental. Contemplaram-se ainda consultas odontologicas com a finalidade de uma
melhoria da saude bucal e um diagndstico precoce de doengas bucais.

Ressalta-se a participagdo, no projeto, de dois profissionais dentistas da ESF.
Na documentacédo pesquisada consta um folder, confeccionado pela escola especial,
relatando véarios momentos executados pela Pestalozzi e a divulgacdo da
comemoragdo da semana do especial com a respectiva programagéo. No material

pesquisado ndo consta registro em foto.



Projeto Evento da Saude Bucal

Uma Parceria da Igreja Adventista do Sétimo Dia com a Secretaria Municipal
de Saude de Itaguagu — 2006. Na pesquisa documental constata-se que a
elaboracao do projeto deu-se pela necessidade de promover um melhor atendimento
odontolégico e educacdo em saude bucal no distrito de Alto Sobreiro, com finalidade
de melhoria da satude do municipio. Sendo os autores do projeto Cristiane Passos
Pinaffo, Eduardo Corteletti e Paulo Falcdo Bezerra, dentistas da ESF.

Foram objetivos deste projeto: a promocdo da saude bucal;, oferecer a
comunidade atendimento odontolégico de qualidade e informagBes sobre saude
bucal para uma melhoria na qualidade de vida; oferecer informagdes sobre uma
dieta saudavel e seus beneficios; mostrar casos de cancer bucal; informar os males
do cigarro e seus efeitos nocivos; diagnosticar precocemente doengas bucais.

O projeto aconteceu nos dias 08 e 09 de novembro de 2006, sendo o principal
publico alvo criangas e adultos. Realizaram-se dois tipos de acdo: Atendimento
odontoldgico e atividades educativas. Os procedimentos executados no atendimento
odontolégico foram: aplicacéo de fltor, remocéo de tartaro, profilaxia bucal, extracéo
dentaria, pequenas cirurgias e obturagdes fotopolimerizaveis.

Enquanto as criangas aguardavam o atendimento odontoldgico participavam
de teatro com os fantoches, palestras educativas ilustradas com manequins: boca,
escova, dentes mostrando a evolugcdo da céarie, modelo mostrando a evolucdo da
doenga periodontal, assistiam filme do “Dr Dentugo II”, ouviam estéria infantil
mostrando como ter dentes saudéveis e como evitar doencas carie e periodontite. As
informagdes passadas no decorrer da palestra foram transmitidas de acordo com a
faixa etéria visando a assimilacéo da informacéo pelas criangas. No final do projeto
cada paciente recebeu uma escova dental.

Com os adultos, além do atendimento odontolégico, utilizaram apenas
palestras educativas, transmitidas via datashow, abordando os seguintes temas:
cancer bucal; males do cigarro (mostraram-se imagens chocantes de tipos de cancer
bucal causado pelo cigarro); e informagOes gerais para maes sobre alimentagéo,
amamentacdo, higienizag&o bucal, flior, satde bucal em geral para criangas.

A Secretaria Municipal de Saude de Itaguagu contou com a parceria da Igreja
Adventista do Sétimo Dia, que colaborou enviando para Itaguacu uma unidade

movel odontoldgica com um cirurgido dentista a fim de atender a populacdo da



comunidade de todas as faixas etarias. A Secretaria elaborou o projeto, ofereceu os
materiais de consumo, executou as atividades educacionais e também realizou
atendimento odontoldgico.

Ressalta-se na execugéo do projeto o envolvimento de dentistas, enfermeiros,
auxiliares odontol6gicos e agentes de saude. Na documentacdo pesquisada néo

consta registro em fotos dos momentos de execucgéo do projeto.

Projeto Dia Nacional da Saude Bucal - 2006

Na pesquisa documental constata-se que a elaboragdo do projeto teve por
finalidade a educacédo e informagéo as criangas do municipio sobre higiene bucal,
visando uma melhoria da saude bucal. Teve como objetivos: promogédo da saude,
promog¢do da saude bucal, oferecer as criancas de idade escolar de 4 a 12 anos
informacdes sobre saude bucal e alimentacdo saudéavel, melhorar higiene bucal,
oferecer atendimento especifico a cada crianca e motivar as criancas e pais a
procurarem os servigos odontolégicos.

O publico alvo foram as criancas que frequentam a Creche Centro
Educacional Maia Loss Coser; Jardim de Infancia lvone Comper Zimmer; 128, 22 32 e
42 série do Sitio Esperanca e Thiers Velloso. Realizaram o projeto, em dois dias, 04
(quatro) dentistas (Josilany, Cristiane, Eduardo e Jose Valter) e suas respectivas
auxiliares juntamente com os agentes de saude.

O projeto foi dividido em sete fases.

12 fase - as criangas em grupo entravam por uma porta em formato de boca,
eram acolhidas por uma agente de saulde, fantasiada de dente, que oferecia uma
méascara também em formato de dente, para cada crianca. Ali elas deparavam-se
com duas mesas, uma com frutas, legumes e vegetais e a outra com doces,
biscoitos e agucar de forma geral. Entdo um dentista explicava a elas a importancia
de uma boa alimentacao, para saude geral e bucal, explicando o que o agUcar causa
aos dentes.

22 fase — foram ensinadas as criangas a correta escovagdo bucal e
informacdes gerais sobre saude bucal como: evolucdo cérie, dieta, doenca
periodontal, gengivite, como evitar as doencgas bucais, tipos de escova, o uso do fio
dental, a importancia do flaor, usando uma linguagem apropriada para a idade das

criangas.



3?2 fase - foi encenado para as criangas, um teatro de fantoches, mostrando a
elas em uma linguagem propria para criancas de 04 a 09 anos, a saude bucal: o
dente saudavel, o dente estragado, o bichinho da carie, a bala, o dentista, o flior, a
escova de dente e o creme dental.

42 fase - as criancas assistiram ao filme do “Doutor Dentugo II”, que é uma
estoria educativa de 18 minutos sobre a saude dos dentes.

52 fase - mais uma apresentacéo de fantoches sobre saude bucal.

62 fase - foi apresentado um teatro sobre um menino que comia doces o dia
inteiro e ndo escovava os dentes, foi mostrado o menino com dor e o porqué da dor
e depois como evitar, foi feito de uma forma descontraida e engracada para chamar
a atencao das criangas.

72 fase - foi apresentada uma palestra, utilizando data show, fazendo um
resumo do que as criangas haviam assistido ali, e por fim elas recebiam uma escova
dental.

A documentagdo da pesquisa apresenta a seguinte conclusdo do projeto: “O
projeto da saude bucal teve por finalidade orientar, educar e ensinar as criangas
sobre saude bucal como: evolucdo da carie e como evita-la, doenca periodontal,
gengivite, dieta saudavel, como evitar as doencas bucais, informagfes sobre escova
dental, creme dental, o uso do fio dental e a importancia do flior, dessa forma
motivando as criancas a realizarem visitas periédicas ao dentista visando uma
melhoria da saude bucal no nosso municipio, dando um maior enfoque para a
prevencao”. Constatou-se ainda, na documentacgéao, registro em fotos das atividades

executadas, destaca-se a presenca do secretario de saude e do prefeito.

Projeto Tenda Cigana - 2006

Na pesquisa documental constata-se que a elaboragéo do projeto deu-se a
partir da necessidade de trabalhar o programa de saude do adolescente de forma
dindmica e efetiva. Sendo o0s autores o secretario municipal de saude e
representantes da ESF. Os objetivos do projeto foram oferecer aos adolescentes
informacdes que lhes déem subsidio para cuidarem da sua salde; propiciar aos
adolescentes reflexdes sobre o auto cuidado e auto-estima; diminuir o indice de
gravidez na adolescéncia e divulgar o planejamento familiar; prevenir casos de
DST/AIDS e Drogas.



O projeto teve sua inauguragdo em 15 de fevereiro de 2006, durante o evento
de Emancipag¢éo Politica do Municipio de Itaguagu. O principal publico alvo foram os
adolescentes. O projeto contemplou também todas as escolas do municipio em
questdo. Todas as equipes de ESF envolveram-se com esta dindmica no programa
de saude do adolescente. Nele abordam-se o0s seguintes assuntos:
Responsabilidade com seu futuro; Sexualidade; Manutencdo da saulde; O futuro
profissional; Relacionamento familiar, O uso de drogas licita ou ilicitas.

Para desenvolvimento do mesmo cria-se uma “tenda cigana” com apenas
uma abertura central. A tenda bem colorida e caracterizada com enfeites misticos
(lua, estrelas, colares pelo chéo, flores, fitas coloridas, tapetes, velas, incenso,
almofadas, musica para relaxamento, cartas de baralho personalizadas para o
projeto e cumbuca de barro com moedas que contem figuras personalizadas para o
projeto). Em um determinado lugar, os profissionais de salde vestidos a caréter,
realizavam um atendimento individual, utilizando uma abordagem dinamica: ver a
sorte através das cartas ou tentar adivinhar o futuro com escolha de pequenos
objetos dispostos na cumbuca.

De acordo com o folder explicativo dos projetos, desenvolvido pela Prefeitura
no ano de 2007, este projeto torna possivel “[...] um didlogo onde se podem passar
informagdes e reflexdes a partir da curiosidade do adolescente e de experiéncias de
vida que este descreve, tentando tratar de todos os assuntos de interesse do
participante. O didlogo s6 se esgota quando todas as duvidas e possibilidades de
aprendizado satisfazem o interesse do adolescente”.

Também no referido folder relata-se como conclusdo do projeto que a
estratégia de comunicagdo utilizada, como abordagem de orientacdo, diferente da
tradicional palestra. “[...] fez com que o adolescente apresentasse mais interesse de
participar, além de propiciar uma maior integracdo entre profissional e participante,
permitindo que o didlogo fosse mais amplo”. Na documentagdo pesquisada
constatou-se registro em fotos dos momentos e execugdo do projeto, destaca-se a

participagdo do secretario de saude e do prefeito da cidade.

Projeto Dia Internacional da Mulher - 2006
Na pesquisa documental constata-se que a elaborag¢éo do projeto deu-se com
a finalidade de promover a salude da mulher em seus variados aspectos. Como

estratégia, foi realizado um desfile que aconteceu no dia 09 de marco de 2006: "O



auge da moda na saude da mulher’. As modelos eram representantes da
comunidade e profissionais de salde da ESF.

Trabalharam todas as fases da vida da mulher: infancia, adolescéncia, adulta
e melhor idade. Montou-se uma passarela com tapete vermelho e um ambiente com
muito glamour. O desfile iniciou-se com a fase da infancia, enquanto as modelos
desfilavam, o narrador do desfile descreve a modelo, roupa em exposi¢ao e ressalta
a importancia da crianca em crescer em ambiente saudavel e sem violéncia.
Ressaltaram alguns direitos da crianga como: direito a educagdo, direito a
alimentacdo saudével, direito de brincar e direito a vacina¢do. Sendo obriga¢éo dos
pais de vacinar as criangas.

A fase da adolescéncia trabalhou as transformacgdes da fase de crianga para
adolescente, os conflitos derivados dos novos enfretamentos e consequéncias dos
mesmos (menstruacédo, vestibular, mercado de trabalho, vaidade, nova identidade de
mulher, gravidez na adolescéncia, drogas, alcool, dentre outros).

Desfilaram varias modelos representando alguns momentos que o
adolescente pode estar suscetivel. A primeira modelo representou a metamorfose, a
crianca se transformando em uma mulher; a segunda modelo a desfilar, demonstrou
o cuidado com o corpo, a valorizagcdo pessoal, a auto-estima, € a menina se
tornando mulher; a terceira modelo é uma adolescente da comunidade que esta
gravida; a quarta modelo simbolizou o encerramento da adolescéncia, uma
adolescente com responsabilidades, anseios e medos de mulher, que procura por
realizagéo profissional e pessoal.

A fase adulta iniciou-se com uma noiva, representando o casamento, entdo o
narrador aborda o tema planejamento familiar. A segunda modelo trouxe o tema da
importancia da prevencdo do cancer de mama. E as proximas modelos abordaram
consequentemente o0s seguintes temas: cancer do colo do utero, tuberculose,
hanseniase, diabetes e hipertenséo, alimentacdo saudavel, a importancia de pratica
atividades fisicas e tomar a medigdo prescrita. Ressalta-se que a modelo que
desfilou abordando a hipertensé&o e diabetes € portadora da doenga.

A fase da melhor idade destacou principalmente o conhecimento, a sabedoria,
a auto-estima, o amor, o auto-conhecimento, o auto-cuidado. Trabalharam as
dificuldades que algumas mulheres tém ao passar por este periodo, ressaltando a

menopausa.O desfile encerra-se com duas modelos, mée e filha, que representando



o lagco mais forte existente entre dois seres e ainda, faz refletir que a vida é uma
constante renovacao.

Nos documentos pesquisados hé registro em fotos do momento do desfile,
destaca-se a participacdo do secretario de saude e do prefeito da cidade. Nao

constam os autores do projeto e o processo de planejamento das acgodes.

Projeto Dislipidemia e Saude Bucal - 2006

Na pesquisa documental constata-se que a elaborag¢do do projeto deu-se pela
necessidade de garantir uma melhora na qualidade de saude e saude bucal da
populacdo de Paraju. Observa-se o envolvimento dos profissionais da ESF na
execucdo do projeto. Os objetivos do projeto sdo: promocdo da saude; diminuir
indice de carie; diminuir indice de periodontite e gengivite; diagnostico precoce de
doencas bucais, através do auto-exame; oferecer a comunidade informacdes sobre
saude bucal e ressaltar a importancia das visitas regulares ao dentista.

O projeto aconteceu em 25 de abril de 2006, no mesmo dia da inauguragao
da unidade de saude de Paraju. Abordaram-se os seguintes assuntos: cancer bucal,
seu diagnostico precoce e seu auto-exame, higiene bucal, doenca cérie e
periodontite, tipos de colesterol e alimentacdo saudavel. Utilizaram-se materiais
ilustrativos como folder, cartolinas, cartazes, manequins e distribui-se escova dental
para os participantes. Na documentacdo pesquisada consta registro em fotos das

atividades executadas.

Projeto Labirinto - 2006

Na pesquisa documental constata-se que a elaboragéo do projeto deu-se a
partir da concepgdo dos profissionais da ESF, que através de observacao
perceberam que a adolescéncia é marcada por escolhas, e algumas delas
influenciam toda a vida da pessoa. Criaram este projeto com o objetivo de oferecer
informacdes e reflexdes que sirvam de subsidio para que estas escolhas sejam mais
seguras. Tendo como objetivos especificos diminuir indice de doencas sexualmente
transmissiveis; diminuir indice de gravidez na adolescéncia e incentivar a
importancia da educagdo e formagao profissional para o sucesso profissional e
pessoal.

O projeto foi elaborado na forma de um labirinto, onde o participante percorre

por varias trajetorias, sendo levado a fazer escolhas para tentar encontrar o caminho



que levara a saida do labirinto, mas dependendo da escolha feita nem sempre este
final é feliz. Foi langado em 07 de setembro de 2006, durante a Il FITAC (Festa
ltaguaguense das culturas) com o objetivo de atingir todo o publico alvo da festa, em
especial, os adolescentes.

No labirinto trabalharam as principais escolhas que s&o comuns aos
adolescentes, como: Planejamento do futuro; Recomego; Tabagismo; Alcoolismo;
Verdadeiros valores da vida; Uso de drogas licitas e ilicitas, DST/AIDS, Acidente
automobilistico; Educacdo, trabalho, persisténcia e dedicacdo; A vitéria de um
vencedor que escolheu bons caminhos na vida; Ligac@o entre o bem e o mal. Além
do tamanho do labirinto com aproximadamente 100 metros quadrados, utiliza-se
como estratégia para atrair a atencéo das pessoas, um teldo que passa imagens do
filme Coracdo Valente (de mel Gibson) e uma faixa com a frase “O tunel da Vida”,
bem na entrada do cenério do projeto.

O primeiro trajeto, propositalmente, levava a um caminho sem saida que
possibilita a reflexdo sobre o que deseja para o futuro e o que participante esté
fazendo para alcancar este objetivo, e que se ndo houver determinac¢éo e dedicagéo,
poderd passar pelo caminho da vida sem chegar a lugar nenhum ou sem ter feito
nada de bom ou de mau. As paredes deste trajeto sdo pinchadas com as seguintes
frases: O que vocé deseja para o seu futuro? O que vocé faz para alcangar este
futuro? Sera que vocé esta no caminho certo? Serd que vocé esta fazendo tudo que
€ necessario? Havia também figuras pinchadas de péanico e muitos pontos de
interrogacao e exclamagéo.

Entdo surgia um profissional de salde, vestido com uma capa preta de capuz
e rosto pintado de amarelo, que aborda o participante e tenta travar um dialogo que
retrate este tema e conduz o participante até o caminho de volta ao labirinto inicial. O
trajeto possibilita o recomecgo, a uma reflexdo que para alcangar o que se deseja tem
que haver determinacao e for¢a de vontade, além de aprender com 0s erros.

Ao reiniciar o caminho do labirinto o participante seguia o caminho da sua
escolha, passando por varios trajetos. O trajeto que trabalhava o tabagismo possuli
um grande macgo de cigarros (em isopor), uma caveira fumando e sentada em cima
do maco de cigarros e varios cartazes do ministério da saude com mensagens e
charges sobre o tema. O que abordou o tema alcoolismo foi marcado por um cenario

de bar. Uma mesa cheia de vasilhames, de bebidas, boneco representando uma



pessoa bebendo e caida na sarjeta e cartazes espalhados de propaganda de
bebidas.

No trajeto que levava a reflexdo sobre os verdadeiros valores da vida, nas
paredes ha muitas fotos e cartazes, entdo surgem profissionais de saude, vestidos
com uma capa com capuz preto e face pintada de branca, fazendo questionamento
sobre o tema, como: familia, estudo, lazer, esporte, amigos entre outros. O trajeto
que trouxe o tema “Uso de drogas licitas e Iilicitas, DST/AIDS”, acidente
automobilistico possuia um cenéario de uma festa super animada, com as paredes
pretas e com nomes de drogas pichadas, muitas luzes, globo de luz e musica, pisca-
pisca, fitilhos coloridos.

A finalidade era atrair o adolescente e o conduzir a novas experiéncias. O
ambiente era preparado para induzir possivelmente o uso de drogas licitas e ilicitas,
na busca da euforia, satisfacdo e prazer. Um ambiente com muita “bebida” (é
oferecida uma bebida que representa simbolicamente bebida alcodlica) e balinhas
(que representam também simbolicamente as drogas). Figurantes, profissionais,
sentados bebendo e fumando e outros dangando.

Na saida da festa o participante deparava-se com varios destrogos de carro e
um boneco no meio dos destrogos, um acidente automobilistico. Em outro momento
um boneco enforcado representando o suicidio e mais a frente um cenério de
cemitério, onde havia um tumulo com flores e fotos da pessoa que morreu.
Figurantes, profissionais de saude, encenavam a perda de uma pessoa amada. No
final deste trajeto o participante ainda tem opgéo de dois caminhos, um que levava
ao final do labirinto e o outro a uma trajetdria desconhecida, nunca o participante
sabe bem o que vai encontrar.

Um outro trajeto inicia com o ambiente de trabalho e estudo, com
escrivaninha, caderno, livros, cadeira, instrumentos de trabalho, com a finalidade de
mostrar que para alcangar os nossos objetivos temos que realizar esforgos, e que
requer dedicagéo e persisténcia. Depois uma grande pergunta, pichada na parede,
que leva a uma decisédo sobre qual caminho seguir: “A vida lhe oferece caminhos, a
decisdo € sua, faca sua escolha”. Este trajeto oferece op¢do de mudar de trajeto,
também de forma desconhecida, caso o participante opte pelo caminho errado e for
para o caminho ruim, incentivando que devemos estar sempre vigilantes.

Para trabalhar o tema “A vitéria de um vencedor que escolheu bons caminhos

na vida” utilizou-se o trajeto de outra super festa, o participante depara-se com uma



festa bem animada e saudavel, com muita masica e luzes, pisca-pisca, globo de
luzes, as paredes do trajeto de cor branca enfeitadas com preservativos (dentro da
embalagem). Figurantes bebendo moderadamente, outros indicando que nédo estéo
bebendo porque iréo dirigir, ndo ha oferta de “balinha” e as pessoas estdo se
divertindo muito.

No caminho vitorioso ha fotos de familias, borboletas, estrelas, arco iris,
boneco vestido com uma beca, bal de tesouro cheio de faixas escritas com as
palavras paz, amor, saude, conquista, familia e muitas flores espalhadas no caminho.
Um trajeto que une o bem e 0 mau ou vice versa, onde o participante pode optar em
mudar de caminho, sair do certo para o errado ou do errado para o certo. Utilizou-se
como estratégia, dentro do trajeto, setas, balancas, interrogacdes pichadas na
parede e uma camara com quadrados e circulos, representando a sala da
consciéncia, como a historia que a consciéncia € um quadrado que quando fazemos
coisas erradas ela gira e doi a cabeca, porém se muito rodar gasta e entdo ndo doi
mais, ndo indicando quando erramos.

A saida do labirinto possui uma tenda, onde o profissional de saude recebe o
participante e com auxilio de um mapa com todas as trajetorias do labirinto, tracam
um diédlogo, discutindo os caminhos percorridos pelo mesmo. Na documentacao
conta registro em fotos das atividades executadas destaca-se a participacdo do

secretario de saude e do prefeito da cidade.

Projeto Campanha Educativa no dia D de Combate & Dengue - 2006

Na pesquisa documental constata-se que apds avaliagdo dos dados
epidemiolégicos do municipio, que aponta apenas focos controlados do mosquito
Aedes aegypti, elaborou-se o projeto em questdo dado a necessidade de
conscientizar a populacdo sob uma possivel epidemia de dengue no municipio,

O projeto aconteceu no dia 18 de novembro de 2006, tendo como seu
principal objetivo conscientizar e orientar a populagédo em geral sobre os problemas
decorrentes da infestagdo do mosquito Aedes aegypti, bem como os principais sinais
e sintomas da Dengue; tendo ainda como objetivos especificos realizar atividades
educativas através de: orientacdes verbais, panfletagem, cartazes e atividade ludica
com a populagéo.

Os autores do projeto sdo: Sabrina B. Negrelli, Luis Claudio Coan e Aline de

Almeida M. Buss, profissionais da ESF. Participaram da execugdo do projeto



equipes da vigilancia ambiental e epidemiolégica, PESMES e equipes da ESF.
Iniciou-se a campanha com a distribuicdo de cartazes pela cidade, em dias
anteriores ao dia 18/11/06. O cartaz indica que o mosquito da dengue esta sendo
procurado e que ele pode importunar qualquer pessoa a qualquer tempo.

No dia D, montou-se stand educativo, onde se passava informacdes a
populacdo sobre o mosquito transmissor da doenga e a doenga propriamente dita.
Simultaneamente duas equipes, formadas por profissionais de salde, e um
profissional fantasiado de mosquito da dengue; andavam pelo centro da cidade. O
mosquito importunando as pessoas e as equipes “cagando” o mosquito e passando
informagbes para a populagdo. Na documentagdo pesquisada nédo foi observado

registro em fotos dos momentos da execucgéo do projeto.

Projeto Campanha de Vacinag&o Contra Paralisia Infantil — 22 Etapa - 2007

Na pesquisa documental constata-se que a elaboragéo do projeto deu-se a
partir do recebimento do oficio n® 57 da coordenacdo de imunizagédo da Secretaria
Estadual de Saude — ES. Realizou-se um cronograma de vacina¢do que contempla
todo o municipio. Para atrair o publico alvo foi oferecido: pipoca doce, sorvete, picolé
e disponibilizado brinquedos como castelo e bal&o inflavel.

A campanha aconteceu no periodo de 20 a 27 de agosto de 2007 e contou
com a participagdo das equipes da ESF. O municipio alcancou 83,96% da
populacdo alvo. Nos documentos pesquisados ndo consta relato do processo de
planejamento e autores do projeto. Existe registro em fotos dos momentos da
campanha, destaca-se o envolvimento do secretario de saude e do prefeito da

cidade.

Projeto 12 Gincana Aquecimento Global - 2007

Na pesquisa documental constata-se que a elaborag¢édo do projeto deu-se com
0 objetivo de conscientizar a populacdo quanto aos maleficios que o fendmeno esta
causando ao planeta. Dado a urgéncia da questéo, medidas preventivas devem ser
tomadas para minimizar os seus efeitos. Os 6rgdos envolvidos se propuseram a
organizar esta gincana demonstrando que pequenos atos podem se tornar grandes
iniciativas e servir de inspiragdo para agoes futuras. Ressalta-se que os autores do

projeto sao representantes das equipes da ESF.



O projeto teve dois momentos: Visitas domiciliares (abordou-se o tema
aquecimento global e seus agravantes, uso racional da agua e preservacdo do meio
ambiente) e uma gincana. Ressalta-se que referente as visitas domiciliares néo
existe descrigcdo documental deste momento. J4 a gincana ocorreu em 10 de outubro
de 2007 através da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a Escola
Municipal de Ensino Fundamental Thiers Velloso.

Teve a participacdo de todas as turmas do periodo matutino e vespertino.
Para avaliagdo do cumprimento das tarefas, que variam de 05 a 10 pontos, formou-
se uma comissdo julgadora composta pelos secretarios de Educagdo, Agricultura,
Administracdo e saude; e um representante do conselho tutelar da crianga. Ofertou-
se também premiagéo para a turma vencedora.

A gincana contemplou-se as seguintes tarefas:

o Coletar maior quantidade (peso) de lixo seco reciclavel
o Coletar maior quantidade de objetos com material reciclavel
o Elaborar cartaz mais criativo e bem ilustrado sobre a preservacao do

meio ambiente

o Criar musica sobre 0 aquecimento global
o Criar uma danga com o tema do aquecimento global
o Elaborar roupa ou acessorio com material reciclavel (vestida com

material reciclavel)

o Criar uma poesia sobre aquecimento global

Ao final do evento sdo feitos agradecimentos especiais para escola que
participou da gincana e ao padre da comunidade pelo envolvimento no projeto.
Consta-se de registro de foto das atividades executadas. Destaca-se o envolvimento do

secretario de saude e do prefeito da cidade.

Projeto Campanha de Vacinag&o da Melhor Idade - 2007

Na pesquisa documental ficou claro que a elaboragdo do projeto deu-se a
partir do recebimento do oficio n® 18 da coordenacdo de imunizagdo da Secretaria
Estadual de Saude — ES, o qual relata o inicio da 9% Campanha Nacional de

Vacinacédo Contra a Gripe:

“[...] a meta € a mesma dos anos anteriores, ou seja, vacinar
indiscriminadamente toda a populagdo de 60 anos e mais contra a gripe,



atualizar os cartbes de vacinacdo contra o tétano e difteria com a vacina
dupla bacteriana e vacinar contra o pneumococos 0s idosos ainda nao
imunizados, moradores em casas de repouso, acamados, portadores de
doencas como: diabetes, doencas renais, portadores de doengas cardiacas
ou pulmonares, imunocomprometidos, seqielas de AVC” (SES-ES, Oficio n°
18, 2007).

O processo de planejamento para o dia D da campanha de vacinacéo foi feito
em reunido com o secretario municipal de saude, secretaria municipal de acdo social,
coordenadora das equipes da ESF, coordenadora da imunizagdo municipal e a
diretora da escola Eurico Salles,que decidiram realizar o |l Festival de Saude e Lazer
com a finalidade de atrairem os idosos para a campanha de vacinagéo.

Entdo decidiram confeccionar um folder, o qual os agentes comunitérios
ficariam incumbidos de:

o entregar e convidar os idosos;

o realizar um levantamento de idosos de todo o municipio pelas ESF,
para facilitar o controle dos que j& foram vacinados;

o contratar um grupo de teatro de idosos para fazer uma peca teatral;

o contratar tocadores de forr6 para fazer um baile para os idosos
possibilitando a participagdo dos mesmos na atuagao de contos e cantos;

o montar uma sala de baralho; oficina de bijuteria;

o disponibilizar profissionais do ramo de embelezamento para cuidarem
das unhas, cabelos e fazer maquiagem nos participantes;

o organizar uma sala para verificar o indice de massa corporea (onde

havia a presenca de um médico e duas auxiliares de enfermagem);

° oferecer café da manha de boas vindas e almoco;

o disponibilizar transporte para os idosos do interior do municipio;

o realizar exposicao de fotos de campanhas anteriores;

o organizar o cronograma de vacinacao e divulgar o mesmo;

o solicitar apoio para as igrejas para divulgacdo do evento nos cultos e
missas.

A campanha para vacina contra a influenza aconteceu no periodo de 23 de
abril a 04 de maio de 2007. O Il Festival de Saude e Lazer aconteceu no dia 28 de
abril de 2007 na Escola Eurico Salles. Também realizaram aferimento de presséo

arterial e pesagem dos participantes. Os objetivos da Campanha era vacinar 70%



dos idosos contra a gripe, de acordo com o oficio de n® 18 da Secretaria Estadual de
Saude. O municipio alcangou 89,95% da populacéo idosa.

Utilizou-se para divulgagdo da Campanha cartazes disponibilizados pelo
ministério da saude, que foram distribuidos pelos agentes comunitarios de saude;
contou-se ainda com o apoio das igrejas e radio local e com a propaganda através
da televiséo realizada pelo ministério da saude. Para divulgag&o do Il Festival Saude
e Lazer o proprio municipio elaborou e confeccionou folder.

Houve envolvimento das secretarias municipais de agdo social e educagao,
secretaria estadual de saude, onde a secretaria municipal de satde coordenou todo
0 processo através da coordenacdo de imunizacdo e das equipes da ESF. Nos
documentos pesquisados constata-se registro em fotos dos momentos do Il Festival
Saude e Lazer. Destaca-se o envolvimento do secretario de saude e do prefeito da

cidade.

Projeto Formula | da Saude - 2007

Na pesquisa documental constata-se que a elaboragéo do projeto deu-se a
partir da observagcdo do aumento crescente da ocorréncia de casos de acidentes
automobilisticos que estava provocando uma alta morbidade, sequelas e
mortalidade na populagdo de Itaguagu. Os objetivos do projeto eram reduzir o
ndmero de acidentes automobilisticos; conscientizar a populacdo dos riscos de
infringir a legislagdo do cddigo nacional de transito; sensibilizar quanto &
necessidade de evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas antes de dirigir e promover a
mudanca de habitos, incluindo o uso de capacetes, cinto de seguranca dentre outros.

O projeto foi langado em 31 de agosto de 2007, durante a Il FITAC (Festa
ltaguaguense das culturas) com o objetivo de atingir todo o publico alvo da festa, em
especial, as criangas, jovens e adolescentes. Depois 0 projeto foi estendido, em
parceria com a secretaria municipal de educagéo, para todos os alunos das escolas
publicas da rede municipal e estadual e da rede particular.

Foram abordados os seguintes assuntos: O Cddigo de Transito Brasileiro
dando énfase as penalidades e infragdes, carteira nacional de habilitacdo, uso do
cinto de seguranca, uso do capacete, velocidade e os primeiros socorros. Constata-
se também o relato de consumo de &lcool e direcdo, prostituicdo, DST/AIDS e

sexualidade.



Para desenvolvimento do projeto criaram uma pista simbolizando o transito e
as experiéncias vivenciadas no dia a dia pelos motoristas, o que possibilita aos
participantes uma reflexdo sobre os fatores de riscos que estdo inerentes aos
motoristas, pedestres e passageiros. Foi utilizada como estratégia para atrair a
atencdo das pessoas um caminho com pneus e com muita iluminagéo indicando o
local do cenario do projeto. Na entrada utilizou-se uma faixa com o nome do projeto:
“Formula | da Saude” e contava com profissional de salude para organizar a fila de
entrada, bem como orientar o participante sobre o propdsito do projeto e as regras
para a participacao.

Apos orientacdes sobre o Codigo de Transito Brasileiro, o participante recebe
uma simbolica “Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)”, que no seu verso, consta
espacgo para assinalar infragbes acometidas para que no final do percurso sejam
somados os pontos e discutido com o participante se ele pode ou ndo continuar a
portar a carteira de motorista.

Somente com posse da “CNH” o participante pode conduzir um carrinho de
mao que contem cinto de seguranca e é personalizado em diversos modelos de
acordo com a idade e identificacdo da carteira (categoria A ou AB) de cada
participante. A participagdo pode ser individual ou em dupla, sendo um passageiro
que serd carregado dentro do “carrinho” e outro, motorista, que ira conduzi-lo.
Também é concedido pelos profissionais de salde capacetes para os motoristas
habilitados para dirigir veiculos com duas rodas.

Ao longo da pista o participante encontra seméforos, os quais sdo controlados
pelos profissionais de saude. No caso de ultrapassagem com o sinal vermelho o
participante € surpreendido por “guarda de transito” (profissional de saude vestido a
carater) que aplica penalidade(s) ao infrator. Além disso, quando o final fica
vermelho um pedestre (profissional de saude) atravessa a rua expondo-se ao risco
de atropelamento, neste momento o “guarda” faz orientagdes sobre a infragéo
cometida e os possiveis danos a saude, tendo como referéncia dados de pesquisas
sobre o assunto.

Na pista encontram-se ainda dois pontos de vendas e consumo de bebida
alcodlica, um bar na beira da estrada e uma boate. Nestes ambientes é oferecido ao
motorista um “drink” simbdlico sem &lcool, aquele que aceita e consome é convidado
a girar com a cabeca sobre um pedaco de pau, e depois ele “guia” o veiculo em uma

pista escorregadia, representando a sensagao de dirigir alcoolizado, testando assim



0 equilibrio diminuido. Neste momento o “guarda de transito” o para e utiliza o
instrumento bafémetro e durante a aplicacdo da penalidade orienta sobre 0s riscos
inerentes ao consumo de bebida alcodlica e direcdo de veiculo. Na boate além da
bebida, trabalha-se também a prostituicdo, DST/AIDS, sexualidade, entre outros.

Na saida da boate, em uma curva, existe uma simulacdo de acidente de
transito com destrogos de carros batidos e boneco (manequim) representando um
corpo estirado no chéo, reforcando os riscos do uso de bebidas alcodlicas com a
direcdo de veiculos, provocando um impacto e reflexdo nos participantes. Neste
momento o guarda de transito informa as a¢gBes necessarias dos primeiros socorros
e conduta de infrag&o.

Outra estratégia utilizada no projeto foi a realizacdo de blitz de transito, o
“guarda” aborda os participantes fazendo varias orientagdes como: o uso de bebida
alcodlica, importancia da carteira Nacional de Habilitagdo, cinto de seguranca,
condi¢des de conservacdo do automovel, uso do capacete, acidentes de transito e
primeiros socorros.

Na chegada final da pista o participante recebe uma bandeirada de vitorioso e
é acolhido por profissionais de saude que discutem todas as emocdes e aprendizado
vivenciado dentro da pista de Formula | da Saude, revisando os conhecimentos e
esclarecendo ainda algumas possiveis duvidas. Neste ambiente ha ainda um painel
com fotos de acidentes de transito reforcando os riscos a saude. Observa-se
registro em fotos dos momentos de execugéo do projeto. Destaca-se o envolvimento
do secretario de saude e do prefeito da cidade. Nao foram observados os autores do

projeto.

4.1.2 Discusséao

A documentacgéo analisada aponta a inexisténcia de um padrdo para escrever
projetos educacionais. Inclusive alguns topicos de extrema importancia, para fins de
execucgao de projetos e seu registro como: metodologia aplicada, autores do projeto,

resultados, avaliagdo dentre outros, que ndo sdo contemplados. Evidenciando o



desconhecimento dos profissionais em relacdo a técnica pedagoégica basica para
realizagéo de projeto.

E importante ressaltar que o profissional de salde € eminentemente um
educador, mas para exercer esta funcéo ele precisa de conhecimentos especificos
em educacdo e que os receba através de treinamentos. Ao verificar os temas ou
assuntos abordados, os objetivos dos projetos, o publico alvo ficou evidente que as
praticas educacionais estdo direcionadas para atender as metas dos programas e
das campanhas de salde, ou seja, pautadas na prevencdo de doengas prioritarias,
conforme discurso verticalizado do ministério da saude.

Destaco a seguir alguns objetivos dos projetos:

“[...] Foram objetivos deste projeto: a promocédo da saude Bucal; oferecer a
comunidade atendimento odontolégico de qualidade e informagdes sobre
salde bucal para uma melhoria na qualidade de vida; oferecer informac@es
sobre uma dieta saudavel e seus beneficios; mostrar casos de cancer bucal;
informar os males do cigarro e seus efeitos nocivos; diagnosticar

precocemente doencas bucais [...]” (descricdo do projeto Evento da Saude
Bucal, Itaguagu - 2006)

“[...] O objetivo geral deste foi reduzir a morbi-mortalidade materna e perinatal,
sendo o0s objetivos especificos: protecdo do bindmio feto/mae durante a
gravidez, parto e puerpério; oferecer respostas diretas e seguras a gestantes
e familiares; preparar a mulher para viver bem com futuras transformagdes do
seu corpo; garantir o bom estado de salde da gestante e do bebé; oferecer
informacdo da importancia da realizacdo dos exames laboratoriais [...]”
(Projeto Curso de Preparo para o Parto - ltaguagu — 2006).

“[...] Os objetivos do projeto foram oferecer aos adolescentes informacdes
que lhes déem subsidio para cuidarem da sua saulde; propiciar aos
adolescentes reflexdes sobre o auto cuidado e auto-estima; diminuir o indice
de gravidez na adolescéncia e divulgar o planejamento familiar; prevenir
casos de DST/AIDS e Drogas [...]" (Projeto Tenda Cigana - Itaguacu — 2006).

A partir destes, fica evidente que os objetivos foram postos de forma que se
entende que o receptor ou publico alvo sdo sujeitos desprovidos de quaisquer
conhecimentos. O que reproduz um modelo educacional de transmissdo e
condicionamento, como se ensinar fosse s6 transferir conhecimento, como ja o
referenciamos anteriormente (FREIRE, 1996).

Evidencia ainda uma pratica educativa fortemente marcada pela oferta de
servicos e cumprimento de metas. Destaca-se que alguns projetos contemplam
como objetivo, a promocédo da saude. Porém a concepgdo educacional e modelo de
saude que contemplam as praticas educacionais utilizadas em Itaguagu, n&o
condizem com as diretrizes da promocao da saude, tracadas na portaria 687, do MS
(BRASIL, 2006).



Para a mobilizagcdo social, seja na divulgagdo dos projetos ou na execugao
das atividades educacionais, as equipes utilizaram uma variedade de canais de
comunicacao como: radio, igrejas, lideres comunitarios, visitas a escolas, cartazes,
folder, placas, stander, veiculos, com total envolvimento dos profissionais da ESF.
Um dos pontos marcantes nos projetos sao as metodologias educacionais utilizadas,
além serem bem diversificadas e criativas (teatro, desfile, gincana, palestras
dialogadas dentre outras) sdo caracterizadas como ativas, tracadas por uma
comunicagao corporal, demonstrativa, visual, emocional, com linguajar popular,
tendo como base o dialogo e o respeito aos aspectos sécio-culturais da populacgéo.

Os projetos enfatizam diferentes dimensdes dos problemas sociais como a
liberagcdo da sexualidade, o auto-conhecimento na adolescéncia, a valorizagdo do
corpo seja como gestante, mulher ou ainda na 32 idade. Isso é percebido na
diversidade das atividades elaboradas para atender de forma diferenciada os
participantes e usuérios através de acdes educativas que valorizam diferentes
aspectos da vida.

Além da participacé@o dos profissionais da ESF, é evidente o envolvimento dos
diversos setores da prefeitura, bem como representantes da comunidade, do
comércio e entidades organizadas no processo de execugdo das atividades
educacionais, que participam fazendo doaces, prestando servigos, ou até mesmo
sendo atores no processo, como no caso do desfile do Projeto do dia Internacional
da Mulher. Esta caracteristica revela a interdisciplinaridade entre os profissionais e a
intersetorialidade no processo educacional, sendo esse um ponto crucial que
contribui para o sucesso deste tipo de intervengéo.

Nesses projetos das equipes de ESF de Itaguagu, houve uma atuagdo mais
significativa dos profissionais de saude junto as classes populares, principalmente
porque utilizaram muita criatividade e conseguiram com iSsoO estreitar 0
relacionamento entre o profissional de salude e o usuério. Porém a forma como
elaboraram os projetos demonstram que as concepgdes educacionais embutidas no
processo ainda sao de caréter tradicional.

A criatividade apresentada passa a imagem do uso de uma idéia progressista,
pelo fato das metodologias em alguns projetos serem inovadoras e ativas. Mas o
conceito progressista se sustenta na participa¢céo do sujeito em todas as etapas, do
momento em que é levantada a demanda até a avaliacdo dos resultados, e neste

ponto € que ndo é possivel encaixar a pratica adotada por eles. Os projetos indicam



avancos, pois procuram priorizar a relagdo com a comunidade, considerando sua
diversidade e heterogeneidade, porém ndo articulam com ela em termos da

construcéo e avaliagdo das préticas.

4.2. DA PESQUISA — GRUPO FOCAL

4.2.1. Descrigéo e discusséo

As categorias e subcategorias apresentadas a seguir foram fruto da analise
dos grupos focais (Consolidado — ANEXO D) realizadas com os profissionais da ESF

que atuaram nas atividades educacionais desenvolvidas em grupos, a saber:

Categorias e subcategorias da anélise dos grupos focais

Categoria Subcategorias
Analise do problema

Planejamento . L
Elaboragéo e Organizagao das tarefas.

. Operacionalizagéo das tarefas
Execucao _ )
Metodologias aplicadas

Avaliachdo e mudanca de  préticas
Resultados

profissionais

CATEGORIA | - PLANEJAMENTO

Ao avaliar a categoria planejamento, constata-se a existéncia de dois tipos de
trabalhos educacionais desenvolvidos em grupo: Um trabalho que é continuo e
permanente que cada equipe faz independentemente em seu territério de trabalho
definido pela logistica da ESF; e outro trabalho, considerado de grande porte, que
acontece periodicamente quando as atividades educacionais sdo realizadas em
eventos.

Destacam-se 0s seguintes relatos:



“Na verdade é assim: tém-se dois tipos de trabalho em grupo: um
trabalho que é continuo, permanente e cada equipe faz independente
nas escolas, na comunidade, que é uma coisa mais centralizada. E um

processo que eles fazem com a comunidade deles” (V1).

Entéo para melhor entendimento dessa categoria optei em diferenciar os dois

tipos de trabalhos educacionais mencionados.

e Subcategoria — Analise do problema

Esta subcategoria aborda a forma como é realizada a escolha e definicdo dos
temas ou assuntos e o publico alvo a ser alcancado no desenvolvimento nas
atividades educacionais. Na realizacdo dos trabalhos peridédicos a decisdo da
escolha do tema ou assunto e publico alvo s&o realizados por uma comissédo de
planejamento, formada pelo secretario de saude, coordenador das equipes da ESF e
por alguns profissionais da ESF, da regido do centro do municipio, totalizando

aproximadamente 10 membros.

“[...] A gente criou tipo uma comisséo, a gente chama umas 10 pessoas,
que sentam, formulam a idéia inicial e depois sim, comegam a ter a

interacdo com todos os demais que se juntam ao projeto” (V1).

A formacdo desta comissdo justifica-se, de acordo com os sujeitos da
pesquisa, pelo fato das dificuldades encontradas em trabalhar o processo de
planejamento com um grupo numeroso, conforme experiéncia ja vivenciada
anteriormente. Além disto, alegam que os demais profissionais tém dificuldades para
locomogéo porque residem longe do centro do municipio, onde o planejamento

acontece.

“[...] é logico que a gente ndo consegue. A gente j& tentou uma vez,
lembra? Juntar os 37 agentes e tentar, eram muitas idéias, entdo n&do
conseguiu chegar num consenso. A gente gastou, gastou, gastou e a

idéia ndo surgiu [...]" (V1).



Porém é notério na fala dos grupos que esta préatica causa uma insatisfagdo
nos demais profissionais de salde que ficam excluidos desta etapa do processo de
planejamento. Cabe ressaltar que neste momento também n&o houve relato de
envolvimento da populacdo ou representantes de entidades publicas ou de outra

natureza.

“No planejamento sempre sdo as mesmas que estdo ali e depois
passam pra outras. As vezes é montado o projeto e algumas no ficam
nem sabendo. Entdo o certo seria convocar todas, falar vai acontecer

iSSO e iSSo e quem quer participar vai ajudar” (O6).

Segundo os grupos, a discussdo da analise do problema pauta-se nos
indicadores de saude, dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB),
ou seja, pelo perfil epidemiolégico do municipio. Trabalharam os seguintes temas ou
assuntos: Tuberculose, céncer, dengue, hanseniase, diabetes, DST/AIDS,
hipertensdo, aquecimento global, saude bucal, planejamento familiar, tabaco,
alcoolismo, acidentes de transito, drogas, prostituicdo, cancer de mama, saude do
homem, salde do trabalhador, alimentacdo saudavel, gravidez na adolescéncia,
aborto, gravidez, saude do adolescente, vacina da crianca, vacina do idoso,
alimentacdo, bons habitos da higiene, a realizacéo pessoal e a viagem pelo mundo
das drogas.

A definicdo do publico alvo esta atrelada ao tema ou assunto, o que o torna
bem abrangente: criangas, adolescentes, mulheres, adultos, idosos, para toda a

populacéo de forma geral.

“[...] a gente debate estas possibilidades a partir dos dados
epidemiolégicos que a gente tem de dados do SIAB, a gente percebe,
por exemplo, quando a gente comecgou a trabalhar “a viagem pelo
mundo das drogas”, a gente viu o alto indice de usuérios de drogas que
a gente tava tendo, Entdo vamos trabalhar alguma coisa neste tema?”
(V1).

“[...] depois foi de acordo, com os acidentes, o niUmero de carro e moto
e a gente vé o que ta acontecendo no municipio! A gente senta, discute

0 tema e depois vamos pra um novo projeto” (010).



Ja os trabalhos educacionais continuos e permanentes, sdo realizados por

todas as equipes da ESF dentro do seu territério de atuacao.

“[...] porque tem projeto que € por equipe e cada equipe faz o seu! Na
ESF todos agentes participam na sua area de atuagéo” (02).

Nesses trabalhos educacionais ndo existe comissdo de planejamento. A
definicdo do tema e do publico alvo é realizada pelas coordenadoras e enfermeiras
das equipes da ESF, porém esté decis@o pode sofrer alteragdes de acordo com as
demandas e especificidades, encontradas em cada territério da ESF, conforme
entendimento e orientagdo dos demais profissionais da ESF, que de certa forma
também participam deste processo de decisdo. Cabe ressaltar que nos trabalhos
continuo e permanente utilizou-se também os dados do perfil epidemiolégico

municipal para nortear esta etapa do planejamento.

“[...] acho que foi 0 que eu falei a coordenadora, os enfermeiros eles

definiam e nessas reunides mensais passavam pra gente [...]" (P4).

“[...] Agora as coisas podem mudar de acordo com os agravos de cada
PSF, por exemplo, no meu tem mais hipertenséo, tem mais dengue.
Entéo vou enfocar mais. Mas tem a programacao do ano que a gente

tem que seguir”. (02)

“De acordo com as necessidades da comunidade porque a gente nao

vai trabalhar um problema que néo é de nossa comunidade [...]" (P2).

Vale ressaltar que os temas ou assuntos abordados, nesses trabalhos, foram
os mesmos dos trabalhos periddicos. E igualmente importante, ressaltar que todo e
qualquer planejamento acontece dentro da equipe. N&o h& participacdo de algum
representante da comunidade ou de outra entidade de representagdo popular. Isso
fica a desejar quando pensamos nos principios da educag&o popular, onde a voz do

sujeito a quem ela se dirige € importante.

“Droga, alcoolismo, tabagismo, DST, gravidez na adolescéncia,

acidente de transito” (O6).



“Tuberculose, um més hanseniase, um més diabetes, um més

hipertenséao” (P8).

Em relagéo a subcategoria apresentada acima, tanto no trabalho educacional
desenvolvido periodicamente quanto no continuo e permanente, é possivel constatar
que as praticas educacionais ainda estdo centradas no modelo tradicional. No
primeiro a escolha e definicAo do tema ou assunto estdo centralizadas em uma
comissao, “imposta”, composta por gestores de salde e alguns profissionais por eles
convidados.

No segundo observa-se uma préatica mais democratica com os profissionais
de saude, pois todos tém o direito de participar do processo. Mas fica tudo centrado
nas equipes, nos profissionais que fazem parte do circulo que a envolve, faltando a
participagdo de outros setores da secretaria de saude, da prefeitura, da comunidade,
ou qualquer entidade que represente a comunidade. Esse procedimento quebra a
l6gica e a oportunidade do conhecer o real, o verdadeiro problema da comunidade
com o olhar e expectativas da populagao assistida.

Nos dois trabalhos mencionados séo utilizados dados do perfil epidemioldgico
para nortear as atividades educacionais. Destaca-se que nos trabalhos continuo e
permanente também sdo contempladas as necessidades locais de cada territorio da
ESF, conforme o olhar, o entendimento e a voz do profissional de saude.

De acordo com as Linhas-Guias, 2008, a identificacdo dos problemas deve
acontecer da maneira mais clara e objetiva possivel, avaliando além do pefrfil
epidemiolégico, realidade sécio-econémica, politica, cultural e ambiental. Agregando
o olhar dos varios atores inseridos na situacdo, garantindo assim que todo o
processo de planejamento ocorra de maneira participativa.

E notavel, nessa subcategoria, que os temas e assuntos trabalhados, bem
como o publico alvo véo de encontro com os programas e campanhas de saude que
sdo definidos e impostos, de forma vertical, para os municipios através do MS.
Assim sendo, fortalece um modelo de educacdo em saude totalmente focado para
as campanhas e programas de salde, centrado na doenca e na medicalizacdo, e
fortemente rotulado por uma pratica educacional reprodutora de contetdos e
conceitos prontos.

Essa etapa do planejamento educacional distorce completamente uma das

diretrizes da metodologia da educagdo popular que dita ser primordial o



envolvimento da populagdo através dos seus lideres eclesiésticos, lideres
comunitarios, associacdo de moradores, Ongs, setor regulado dentre outros, nas
escolhas e decisdo dos assuntos a serem desenvolvidos em sua comunidade. E
crucial, neste ponto a consciéncia de que é preciso levar a quem educa a
necessidade de “criar espago para um engajamento das diferengas vividas, que néo
exija o silenciar de uma multiplicidade de vozes por um discurso dominante”
(MOREIRA & SILVA, 1999).

e Subcategoria — Elaboragéo e organizac¢ao das tarefas

Ainda na categoria de planejamento, esta sub-categoria aborda a maneira
como acontece a elaboracdo das acgOes educativas, a escolha de
metodologia/estratégia e a organizacdo e atribuicbes das tarefas. O relato dos
grupos evidencia que os trabalhos educacionais periddicos tém sua elaboragéo e
organizagdo, bem como a definicdo dos sujeitos que irdo executa-las definida
exclusivamente pela comissdo de planejamento. Esta se organiza através de
reunides sistematicas, onde ocorre também a distribuicdo dos afazeres para os
demais profissionais de saude, levando sempre em consideragdo as habilidades

individuais de cada um.

“Eu queria falar s6 que todo mundo senta junto, secretario,
coordenador, enfermeiro, tracam as metas por escrito. Ali também ja é
feito um planejamento de quem vai executar cada tarefa, quem vai ficar
responsavel pela decoragéo, pelo trabalho pesado, quem v&o ser os
artistas, dai tragca uma meta, é passado para o coordenador. A partir
dai nos reunimos e comegamos a trabalhar no desenrolar da tarefa.”
(V3).

“[...] Alguns efetivamente tém mais participacdo, até porque é o perfil,
cada um tem aquela caracteristica de ter mais facilidade de falar em
publico, outros de fazer brincadeiras, outros tem uma caracteristica

mais retraida, mas acabam ajudando as pessoas na organizacdo” (V1).



Entende-se que as reunifes da comissdo sdo de carater democratico, onde
os participantes tracam um didlogo que facilita o processo de tomada de decisdo

para elaboragao das atividades educacionais.

“Cada um dava idéias. Ai a gente juntava tudo, dai é de onde saia o
trabalho. A gente se relne, cada um d& sua idéia e sai o trabalho da
equipe” (V11).

“[...] E a construgdo ndo da nem pra dizer guem é o mentor, quem € a

cabeca do projeto [...]" (V1).

Cabe ressaltar que apesar desses trabalhos serem desenvolvidos
periodicamente e em eventos da cidade o planejamento dos mesmos é realizado,

geralmente, com 03 (trés) dias de antecedéncia ao seu langamento.

“[...] a coordenadora e o secretério as vezes ficam até 11h da noite
fazendo os projetos, porque a gente decide assim, 2, 3 dias logo em
cima (V10)".

“O planejamento, a gente pode falar daquele teatro que a gente fez no
dia dos idosos. Foi uma coisa de Ultima hora, a gente até pensou que
ndo ia dar certo, ai sentamos o grupo todo, discutimos o que vamos
fazer.” (01).

Nessa etapa observa-se também a preocupacdo com o preparo técnico dos

profissionais que irdo executar as atividades educativas.

“Todas as pessoas que ainda ndo tinham participado tinham que ser

capacitados [...]" (V1).

Nos trabalhos educacionais continuos e permanentes, no contexto geral, a
elaboracao, organizacéo e definicdo da execucgao das atividades séo realizadas com
a participagéo de todos os profissionais, por equipe, da ESF.

A forma de definicdo dos projetos a serem desenvolvidos esté atrelada na
escolha do tema ou assunto que serdo abordados. Entdo é necessario ressaltar que
no primeiro momento do planejamento, a coordenadora e a enfermeira da equipe da

ESF, através de reunides sistematicas, fazem uma avaliacdo dos dados



epidemiolégicos, do pacto e das metas que o municipio precisa cumprir, conforme
acordo firmado com a Secretaria Estadual de Saude (SESA). A partir dessa andlise
fazem um planejamento anual discriminando a programacéo das atividades mensais

na forma de cronograma.

“[...] no ano anterior, como que foi feito pela avaliacdo do pacto, dos
agravos, das doencas... entdo tudo isso que a gente vé do ano anterior,
a gente vé, faz um levantamento por equipe e dai a gente faz o
planejamento passo a passo. [...] A gente tem a avaliacdo de
indicadores pra ta passando, que a gente faz de trés em trés meses [...]
entdo eu vou planejar as agdes baseado nisso que ta deficiente no meu
trabalho do ano anterior. Entdo é assim que € montado aquele

processo!” (02).
“A primeira etapa € montar o cronograma” (P1).

Depois disto feito, esta programacdo € apresentada para o0s demais
profissionais da equipe, que conforme avaliagdo e entendimento de todos, pode
sofrer alguma alteragéo em relagdo a sua proposta.

Entende-se que o planejamento € realizado de forma flexivel, ndo rigido,
horizontalmente dentro das equipes ESF. Observa-se ainda que as prioridades s&o
determinadas de acordo com as necessidades da comunidade, conforme o
entendimento e a percepgéo do profissional de saude, por isto ele é constantemente
reestruturado.

“A coordenagéo senta, discute e faz os cronogramas para o inicio do ano.
Agora as coisas podem mudar de acordo com os agravos de cada PSF. Por
exemplo, no meu tem mais hipertensdo, tem mais dengue. Entdo vou enfocar mais.

Mas tem a programacéo do ano que a gente tem que seguir’ (02).

“[...] entdo a gente tem um cronograma anual. Entdo, a gente tem
também as areas de risco pra ta trabalhando também, mas a definicao

€ sempre em grupo” (O1).

“[...] e também o enfermeiro nos da a liberdade, por exemplo, se for
uma area de risco: o tema desse més pode ser dengue, mas minha

adrea ndo tem dengue. Tem outro tipo de risco: adolescéncia na



gravidez, ou outro problema. Entdo eu vou trabalhar individual. Isso si

vai ser individual na minha area” (O1).

Entdo, se evidencia que cada equipe em seu determinado territrio possui a pratica
de planejar as atividades educacionais. Realizam a elaboragdo e a forma de
organizagdo das mesmas, onde todos os participantes expressam suas idéias e
opinides, decidem e delegam democraticamente a atribuicdo de cada profissional,

isto estimula e gera o comprometimento profissional.

Ressalta-se que todo processo mencionado € realizado exclusivamente por cada
equipe da ESF, ndo havendo envolvimento de outros setores da saude ou

representatividade da comunidade.

“[...] e tem que chegar la fora e planejar os objetivos, quais sdo os
objetivos do projeto?! As metas, a metodologia, publico alvo, ent&o
cada atividade que a gente vai fazer vai pedir alguma coisa, vai solicitar

e a gente tem que fazer isso “ (02).

[...] gente monta as coisas do planejamento que vai ser baseado no
que foi feito no ano anterior, e no que ficou deficiente. Eu trabalhei mais
com pré-natal, eu tenho gestantes menores de 20 anos, entdo eu vou
planejar as minhas acdes com minha equipe. S6 que a gente planeja
com a coordenagao para que saia uma coisa assim, uma programagao!
Mas eu vou sentar com minha equipe, com cada agente de salude pra
cuidar a realidade diferente, [...] eu vou planejar de acordo com os

meus indicadores, com o que ficou deficiente no ano passado” (02).

Destaca-se ainda nessa subcategoria que as equipes buscam conhecer as
caracteristicas socio-culturais do publico alvo, o que ja € muito positivo, pois as leva
em direcdo a eles. Fazendo essa analise percebe-se que as equipes, mesmo que
ndo percebam claramente o que fazem, estdo caminhando suas praticas para o que
Foucault afirma ser a indissolavel triade do conhecimento, do poder e do prazer
(FOUCAULT, 1980).

"[...] vamos ver uma linguagem mais simplificada e que chame a

atencdo desses idosos. Ai todo mundo foi dando sua idéia, como é a



tradicdo daqui, como é a cultura daqui, trabalhamos em cima da cultura
dessas pessoas idosas, como elas vivenciam, como vivenciaram no
tempo delas. Entdo nés vamos pegar aquela tradicdo mais antiga, e
dentro desse teatro a gente trabalhou o preventivo, a importancia dos
valores do idoso, a importancia de ta cuidando do idoso, da saude, do

preventivo, a importancia da familia, dentro deste teatro” (O1).

“[...] cada um deu sua idéia! “vamos fazer isso, vamos fazer aquilo” dai
outro fala “isso ai ndo vai dar certo porque essa linguagem nédo vai
funcionar pra essa populagéo”, entdo tem que ser de acordo com o

linguajar de cada populagao” (O1).

Toda essa preocupacao reflete que o efeito de respeitar a linguagem propria de

cada populacdo é um ponto favoravel para que a comunicacéo atinja o alvo. A luta

pedagogica por um discurso popular no sentido de: proximo, coerente com a

realidade, cheia de significados é o que mais se espera.

Como dizem Moreira e Silva (1999):

Testar as formas pelas quais produzimos significados e representamos a nos
mesmos, nossas relagfes com os outros e com 0 ambiente em que vivemos.
Assim procedendo, fazemos uma avaliagdo do que nos tornamos e do que
ndo mais desejamos ser. Também nos capacitamos a reconhecer as
possibilidades ainda nédo concretizadas e a lutar por elas.

E engajado nesse pensar, contempla-se também um momento de preparacéo

técnica dos profissionais que irdo executar as atividades educativas na area da

saude.

“Tivemos uma capacitacdo sobre aguecimento global, fizemos vérios

trabalhos pra ta bem interagido pra poder passar pra comunidade” (P4).

“Também tinha cada més a gente recebia uma capacita¢do pra poder

ta trabalhado estes temas” (P8).

CATEGORIA Il - EXECUCAO



A categoria Execugédo é subdividida pelas subcategorias:

e Operacionalizagéo das tarefas, que relata o envolvimento dos atores que

participaram da execucgao das atividades educacionais; e

e Metodologias aplicadas, que faz uma abordagem das estratégias utilizadas
tanto para divulgagdo quanto para a execugao propriamente dita, dos

trabalhos dando énfase para a forma de comunicagdo com o publico alvo.

Na subcategoria Operacionalizacdo, em ambos os projetos educacionais (periddicos
ou continuos e permanentes), na execugdo das atividades de forma geral, seja na
divulgagcdo, na mobilizacdo da comunidade ou na realizagdo da metodologia
escolhida, de alguma forma aconteceu a participagdo e envolvimento da maioria dos
profissionais da ESF (enfermeiros, dentistas, médicos, agentes de saude,
supervisora das equipes da ESF, auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério

odontolégico e até mesmo do secretério de saude).

“Quem executou foram as equipes de salde da familia. Os
profissionais de cada equipe: agente de saude, enfermeiro, médico,
dentista [...]" (02).

Também é notdrio o envolvimento de outros setores como: a secretaria de obras,
educacédo, agricultura, assisténcia social, pastoral da crianca, lider comunitario,
médicos do hospital Santa Rita, DETRAN, policia militar. Contribuindo com doacdes
de materiais, cedendo espago fisico, prestando servicos ou até mesmo atuando na

divulgacéo ou execugéao dos trabalhos educacionais.

“A participacdo geral que a gente tem na maioria dos projetos € da
secretaria de educacdo: eles trazem os alunos, os professores
participam a Obras, sempre estdo disponiveis para ajudar, o DETRAN,

Policia Militar, Funeréaria” (V1).

Ressalta-se ainda o envolvimento ativo do comércio, igreja, rddio e em alguns

momentos membros da comunidade.



“A gente j& teve participagcdo da comunidade pra desfilar, criangas,
idosos. A gente fez no dia da mulher um desfile com todo glamour para
as pessoas que nunca vivenciaram um desfile de moda. No desfile
foram muitas criangas, parentes visinhos, a gente construiu todas as
fazes da vida da mulher, desde a infancia, passando pela puberdade,
vida adulta. Teve uma parte muito emocionante, a gente arrumou uma
paciente diabética que tinha que fazer hemodidlise e ela desfilou, foi

uma grande emocgéao” (V1).

“Teve uma vez que o comércio produziu camisas, e todas as lojas do

comércio trabalhou com a camisa” (V1).

“Na verdade a nosso comunidade € muito participativa, sempre que a
gente precisa de alguma coisa geralmente é alguma coisa que esta

precisando de ultima hora, dai eles estdo prontos pra ajudar” (O10).

Nessa etapa do processo as atividades educacionais possuem um carater
interdisciplinar e intersetorial, com destaque para a importancia do envolvimento da
comunidade. Observa-se que esse € um dos pontos chave para o0 sucesso das
atividades educacionais.

Na subcategoria metodologias aplicadas hé relatos sobre os varios meios de
divulgacdo dos trabalhos educativos: radio local, igrejas, lideres comunitarios,
panfletos, cartazes, veiculos com alto falante, placas, convites pessoais em

domicilios, na rua e no comércio.

“Primeiro o convite partiu dos agentes de saude que fazem visitas nas
casas, fizemos panfletos, e também desenvolvemos divulgagdo no
radio. Muitos dos nossos eventos também séo divulgados na radio. O
radio nos proporciona muito a comunicagdo com o publico e o agente
de saude ja tem esse cuidado de estar nas casas convidando. A
comunicagcdo com agente de saude da familia € mais calmo e mais
produtivo” (010).

“Na campanha da sifilis, todo mundo foi de casa em casa quando
passava um paciente meu eu gritava: ‘hei seu Jodo, vem fazer um

exame de sifilis”” A gente vai no supermercado, convida as pessoas



tem a abordagem da gente com as pessoas no comércio, na rua! Nem

precisa muito de panfletol...]” (V11).

“De forma geral temos as visitas domiciliares, as igrejas, o lider da
comunidade, o presidente da associacao do bairro, radios, alto falante”.
(V14)

Ainda com a finalidade de mobilizar a populagéo, exploraram a curiosidade do
publico, na montagem de alguns dos trabalhos educacionais expostos em eventos
na cidade, escolas, pracas, unidades de saude. O cenério era montado com tudo
vedado, para ninguém ver o que estava acontecendo, agucando desta forma a

curiosidade da populagéo.

“Pra atrair o publico logo no primeiro momento, foi feito na pracinha,
entdo era totalmente fechado. Entdo despertava curiosidade! Eles eram

atraidos pela curiosidade de ver o que tava acontecendo [...]" (V14).

Utilizaram estrategicamente para mobilizar e prender a atencdo do publico
alvo atividades como teatro, gincanas, exposi¢des palestras interativas, dinamicas
de grupo, baile, fotos chocantes, placas, mensagens na radio, café da manh3,
desfile, distribuicdo de brindes, oferta de refeicdo, cortejo, muito barulho, luzes e
musicas e outras atracfes. Caracteristicas da educacdo progressista no que tange

as metodologias ativas.

“[...] a gente usou muita criatividade, eles transformaram uma porta em
uma boca, a porta de entrada era como se fosse uma boca, e eles

trabalharam em circulo com vérias dindmicas” (V1).

“Teve teatro, teve palestras, brincadeiras com fantoches, tudo ao

mesmo tempo [...]" (V3).

“[...] Onde a gente arrumou um carro, enfeitou ele todo com latas, para

chamar bem a atenc&o da comunidade [...]" (V11).

“Foi feito um teatro para a gestante no ultimo trimestre que j& estava se

encaminhando para o parto..” (V14)



“Nos tivemos um projeto contra o tabagismo, onde todos os agentes
se vestiram de preto com rosto pintado de branco, pegamos um caixao
e fomos andando pela rua. E tinha plaquinhas falando disso: cancer de

boca, mal hélito, tudo o que o cigarro fazia” (V10).

“Fomos para a feira, e todo mundo tirava o chapéu e fazia o sinal da
cruz!” (V14).

“[...] Itaguacu ndo tem sinal de transito, entdo uma semana antes a
gente colocou simbodlico, umas bolinhas como se fosse o sinal nas
esquinas. E comecou a surgir um boato pela cidade que estavam
demarcando onde ia ter sinal de transito! Na véspera do dia da AIDS, a
gente colocou onde estavam os sinais: “pare! Siga! Preserve-sel” e
uma camisinha, entdo as pessoas entenderam que nao ia ser sinal de
transito. E a gente panfletou a cidade e saiu na rua com um apito
parando charrete, carros, as pessoas achavam que a gente ia trabalhar

transito e colocavam o cinto!” (V1).

“Teve também uma campanha de dengue onde a gente teve dois

mosquitos que saiam correndo na rua fazendo bagunca.” (V1).

“[...] A gente tinha uma maquete da vagina, como colher o preventivo.
A gente fez um especulo grande, a escovinha a gente pegou uma

escova grande e eles acharam aquilo tudo muito engragado.” (O1).

O uso da linguagem adequada é um dos fatores mais dificeis na etapa de

execucdo dos projetos educacionais, principalmente pelos profissionais de saude.

Porém destaca-se na pesquisa a diversidade dos canais de comunicacdo, seja

visual ou auditiva, sempre houve preocupagdo com o linguajar bem popular,

preservando o aspecto sdcio-cultural.

"E na linguagem do povo mesmo, se comecar a usar termos muito

técnicos eles ndo vao entender [...]" (V10).

“Se vocé falar “hipertenso” tem pessoas que nédo sabem, se falar “vocé

tem pressao alta?” dai eles falam “eu tenho sim” (V11).



“Eu tive uma experiéncia na tenda cigana que o cara ndo parava de
olhar para mim. Ele olhava muito para minha boca, e eu fiquei olhando
até que percebi que ele era mudo. Quero dizer eu tenho que falar a

lingua deles mesmo pra ele poder entender” (V9).

“O objetivo de nossos trabalhos foi romper com a tradicdo das
palestras. Uma palestra ndo atraia o interesse nem a gente conseguia

passar informagao” (V1).
“Uma forma de falar também é com carinho [...]" (V11).

“Nessa linguagem a gente consegue muito mais, a gente tem uma
mistura tanto da linguagem simples, do falar que é fundamental,
misturada a uma coisa visual. A gente trabalha muito a expresséo
corporal, e as vezes € muito barulhento, as vezes é mudo como no

projeto do caix&o” (V1).

“[...] Falando na linguagem deles, com o visual para chamar ateng&o”
(V10).

CATEGORIA Il - AVALIACAO E MUDANCAS NAS PRATICAS PROFISSIONAIS

Os grupos sao unanimes em afirmarem que obtiveram resultados das
atividades educacionais desenvolvidas, e que estes resultados provocaram

mudangas pessoais e profissionais.

“[...] vocé comecga a pensar diferente, porque vocé comega assim no
inicio: “eu quero mudar aquela pessoa”. Mas com a vivéncia vocé vé
que ndo tem esse direito, porque a pessoa tem seus habitos e tem sua

cultura, vocé pode mudar sim, respeitando dentro do limite [...]" (O1).

“Acho que a cada dia a gente acaba aprendendo um pouquinho. A
gente acha que fez um curso, pegou um panfleto e leu, mas na
verdade o dia a dia da gente é que faz com que a gente cresga mais.
Porque tudo que vocé pega é novo! Tudo que vocé ta fazendo ta

enriqguecendo mais [...]" (V14).



“[...] Quando a gente comecou a trabalhar, a internagdo no hospital
vivia lotada. Pessoas enfartando, derrame, vacinacdo atrasada, a gente
tinha que ta indo na casa. E hoje j4 ta bem mais controlado, isso
gragas a um trabalho ndo s6 dos agentes, mas dos auxiliares, da
enfermeira e da equipe em geral. Entdo houve uma mudanca e uma

melhora. E espero que a cada ano que passe melhore mais” (P8).

“Vocé vai hoje mesmo no hospital e o0 nimero de internacdes diminuiu
muito” (P4).

Percebe-se que os profissionais sentem-se valorizados e reconhecidos pela
comunidade. Expressam a necessidade de se qualificarem cada vez mais para
melhor atender as necessidades da comunidade e ressaltam o quanto é gratificante

desenvolver atividades educacionais.

“Entdo vocé se sente realizado quando consegue, como no caso do
tabagismo, a longo prazo haver mudancga de habito nas pessoas. Que
algumas pessoas pararam de fumar por isso. Uma pessoa que nao

fazia preventivo € uma conquista quando ela vai la pra fazer o

preventivo. A gente se sente recompensado” (V6).

“Isso tudo vai desenvolvendo na gente coisa que a gente ndo tem, o

curso pra mim foi muito util, me passou mais seguranca [...]" (V6).

“Consolidando a fala de cada um aqui, o processo real € de
valorizagéo profissional. A satisfacdo que a gente sente quando conclui
este tipo de trabalho, sempre sente a vontade de festejar, comemorar.

E s6 quem sente que pode saber o que foi” (V1).

Ao chegar ao final desta exposicdo e analise, o leitor pode perceber que foi
levado através de uma realidade ambivalente. Planejamento, execucdo e 0s
resultados na préatica profissional revelam a presenca de origens educacionais
baseadas no tradicionalismo que inibe a inser¢do social no processo de idealizag&o
das politicas que a eles mesmos se dirigem. Por outro lado, acdes-expressdes

pautadas na inovagao progressista que leva ao envolvimento, mesmo que muitas



vezes apenas festivo, onde o sujeito interage e produz significado a partir da
experiéncia vivida.

A seguir nas consideragOes finais todo esse pensar e fazer serdo articulados
para que a pesquisa, além de reveladora de posturas, represente uma bussola que
aponta para uma dire¢gdo: um norte, que esta nau pode tomar, para que ndo se
perca no mar da histéria, mas que descubra novas terras e finque sua bandeira,

baluarte da salde que esperamos para toda a populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude deve oferecer condicbes para que as pessoas
desenvolvam o senso de responsabilidade, tanto por sua propria como pela saude
da comunidade, merecendo consideragdo como um dos mais importantes elos entre
as perspectivas dos individuos, os projetos governamentais e as praticas de saude.

Entre as estratégias que podem ser levadas em conta a Saude da Familia
elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de
compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de salude e a
populagdo, em conformidade com os principios do SUS, tendo como base as
necessidades e prioridades da comunidade cadastrada. Esta logistica propicia um

momento impar para o desenvolvimento da producédo social da saude, por meio de



troca de informagbes e experiéncias entre as equipes da ESF e a comunidade,
através da educacgdo em saude.

Muito se fala sobre as politicas publicas atuais no que tange a saude. O que
estd no papel € em grande parte distante do que se processa realmente no campo
de atuagdo. O que favorece ou dificulta esta aproximacéo, talvez seja a pergunta a
ser feita por aqueles que escrevem as propostas que envolvem um programa
politico-social.

Um ponto que precisa ser pensado é que para que haja mudan¢a de um
paradigma, € necessario que um novo seja instituido. Mas, para que este se
consolide é necessario informagéo, debate, troca de experiéncias, treinamento de
agentes formadores e avaliacdo periodica que lhe dé respaldo.

Ao conhecer o processo de planejamento das praticas educacionais
desenvolvidas em grupo pela ESF de Itaguacu, no periodo de 2006 a 2007,
identifiquei que apesar da implantagdo do atual modelo de salde, estas ainda
possuem como referéncia a loégica hegembnica anterior de servicos meramente
subordinados aos interesses de legitimagdo do poder politico. Esta constatagdo foi
evidenciada, por exemplo, através dos assuntos que foram abordados nas
atividades educacionais, que “por mera coincidéncia” coincidem com os prioritarios
programas e campanhas contempladas nas politicas do Ministério da Saude.

E oportuno explicitar que essa politica verticalizada, contrapde as politicas do
processo de municipalizagéo, de descentralizacdo e de rupturas desses programas
em direcdo a integralidade do cuidado, a vigilancia a saude e a participagéo popular.
No entanto, como entender os servicos de salde como espacgos instituintes de
cidadania, se os processos hegemdnicos ainda enraizados, também, nas politicas
publicas de saude, excluem os proprios sujeitos agentes das praticas da
possibilidade de reconstrucdo do seu trabalho?

As bases educacionais que atendem ao discurso da politica de saude atual
sdo as que favorecem a plena compreensdo da acao publica que vem através de e
para o sujeito social, identificado como cidadao. E cidadania € um conceito que se
estrutura ndo apenas por uma descricéo filoséfica de seu sentido. E principalmente
fruto de uma experiéncia de relacdo, traduzida como uma real agdo, que 0 sujeito
vem a ter com o0 seu entorno.

Esta politica de salde comentada deve ser correspondida por uma politica

educacional que com ela faga eco, isto é, que repita em suas bases os propositos de



autonomia e respeito a histéria e cultura do sujeito a quem se direciona. Uma
educacdo que ndo separa o sujeito de seu contexto como ndo poderiamos separar
um orgéo de seu sistema no corpo, sem o risco de prejudicar seu funcionamento ou
até mesmo causar a faléncia do seu existir.

Assim, ao observar um educador que assume as fungbes de vigiar e
aconselhar, organizando assuntos e estratégias de maneira unidirecional, com
temas prontos, permitindo pouca ou nenhuma interagdo com a clientela, sendo o
Unico responséavel e condutor do processo educativo fica explicito a utilizagdo de
metodologias de concepgéo pedagdgica tradicional.

Estas, ndo porque estejam na contraméo da histéria, posto que possuem seu
lugar, mas neste atual momento ndo correspondem ao caminhar do pensamento
mundial e nacional sobre a educagdo que pode fazer com que o ser humano se
aproprie mais do conhecimento e dele faga uso consciente. O mesmo pensar ecoa
também nos meios onde o assunto é saude.

Durante a pesquisa, com base no referencial citado, tive a direcdo do olhar
voltada para avaliar se o trabalho realizado em Itaguagu aconteceu de maneira que
0 usuario se sentisse co-participe de sua elaboragéo e execugdo. Isso revelaria um
processo de ensino-aprendizagem, no qual o profissional de saude repassa seu
saber técnico, contextualizado pelo diagnéstico prévio e consequente envolvimento,
de prioridade e respeito a cultura popular, expressdo de cidadania e
responsabilidade social.

De modo geral, as equipes desenvolvem as atividades educacionais voltadas
para prevencdo da Saude. Os profissionais da ESF, agem sobre o usuério sem
ouvir sua opinido. Em consequéncia, os programas perdem eficacia ao tentar
manipular e controlar o desejo, o interesse e os valores das pessoas, em funcdo de
necessidades definidas pela epidemiologia ou pela logica politica ou administrativa.

A solugdo do impasse: fazer Saude Coletiva com as pessoas e ndo sobre
elas. Para isto é fundamental incrementar a capacidade de andlise e de intervencéo
dos agrupamentos humanos, melhorando sua capacidade de reconhecer uma
situagdo sanitéria, identificando os determinantes ampliando as possibilidades de se
promover saude.

As préticas de saude vdo muito além de intervengfes curativas, devendo ser
direcionadas ndo s6 para atender, mas para prevenir a doenca e promover a saude.

Acdes sdo estendidas “para” e “junto” com a comunidade, assumindo o desafio de



promover a reorganizagdo da pratica assistencial, com uma visdo de que a saude é
um conceito construido socialmente, em que a morbidade e a mortalidade dos
grupos populacionais estdo relacionadas as condicbes bioldgicas, econdmicas,
sociais e culturais.

Com o objetivo de estabelecer uma comunicagdo mais eficiente com os
moradores do municipio de lItaguacu, os profissionais da saude da Secretaria
Municipal langam méo de vérias estratégias comunicacionais para desenvolver as
suas acdes educativas. Nas experiéncias desenvolvidas pelos grupos da Estratégia
de Saude da Familia, percebe-se a articulagdo nos planos tanto tedricos como
praticos a preocupacao com a diversidade e a complexidade cultural que atravessa a

realidade daquele municipio a partir das demandas dos distintos publicos:

e Para falar sobre a salde das criangas e com o publico infantil, foram
utilizadas atividades dindmicas como o teatro de fantoche, exibicdo de filmes

e atividades interativas, com ambientes decorados para chamar a atencéo;

e Para dialogar com os adolescentes e jovens, foram desenvolvidas atividades
em ambientes que conseguissem despertar a atencdo deste publico como a
Tenda Cigana e a Formula | da Saude que foi realizada no ambiente de uma

festa do municipio, a “Festa Itaguaguense das Culturas”;

e Para refletir sobre a saude da mulher, realizou-se um desfile onde a

comunicagao corporal foi valorizada;

e Para contemplar a saude do idoso, foi realizado um “Festival de Saude e

Lazer” com grupos de teatro e tocadores de forro.

Além dessas, muitas outras intervencbes foram desempenhadas. Na
mobilizag&o social para a realizacdo dessas atividades a Secretaria de Saude utiliza
vérios recursos de comunicagdo, a radio, a comunicagdo corpo a corpo efetivada
pelos Agentes de Saude da Familia, folders e cartazes.

Para contemplar os interesses e especificidade de cada publico e cada
assunto os profissionais sdo versateis na utilizacdo das estratégias comunicacionais.
Porém, com base no conceito de comunicacéo popular, se pode afirmar que embora
enriquecedoras, as atividades desenvolvidas pelos grupos de Estratégia de Saude

da Familia do municipio de Itaguacu ndo lograram o alcance da dimenséo da



comunicacdo comunitaria. Com base nos relatos apresentados o processo ainda

permanece sobre a estrutura da politica conservadora sob os auspicios de quem

cuida e de quem administra, sdo as equipes que organizam e oferecem as

atividades a comunidade.

Assim, tendo desenvolvido a andlise das praticas de educacdo em grupo

realizadas pelas equipes ESF de Itaguagu, apontando suas peculiaridades, seus

pontos fortes e fracos, vejo-me também inclinada a apontar alguns indicativos que

possam contribuir para o debate e o aprimoramento de todo processo l4 instituido.

Quanto a necessidade crescente de compreensdo das propostas definidas
nos mais diversos documentos que hoje orientam a sadde em nosso pais é
fundamental que se invista tempo na formagéo permanente dos profissionais
qgue atuam no campo. Formagdo esta que envolva ndo sé preceitos tedricos,
mas também ampliem horizontes de articulagdo, como por exemplo: as
nuances da interacdo dentro das equipes multidisciplinares, como é o caso do
ESF, através de conhecimentos dindmicos que venham a implementar as

acoes de seus membros em direcéo a si proprios e & comunidade.

Quanto a interagdo entre o que preconizam as politicas de salde e educacao,
destaco a importancia de se aproximar o discurso pedagdgico do discurso da
saude. Os profissionais envolvidos nas equipes ESF, precisam ser informados
sobre o modo de se fazer educagéo progressiva, que prioriza o saber e fazer
popular; precisam ser instruidos quanto as etapas de realizagdo de projetos,
com énfase na participagdo da comunidade em algumas delas principalmente
na concepgao do que deva ser trabalhado, e nos processos avaliativos que o

balizam ao final de sua execucgéo.

Quanto aos registros de cada passo dado das praticas educativas este é um
ponto a ser igualmente trabalhado com as equipes, ou seja, orienta-los
através de capacitagdes e treinamentos para que aprendam como registrar
seus projetos, como escrever sobre suas etapas e como registrar seus
resultados. Oferecer oportunidade de aprendizado sobre como manipular os
dados para que o material, produto da realizagdo de cada agdo, possa
favorecer a compreenséo da importancia do que foi realizado e sirva de forma

clara para a validagédo do mesmo ou oriente no caminho de sua reformulacéo.



Para concluir considero de importancia crucial destacar a beleza do trabalho
realizado em ltaguagu. De modo facil, a criatividade se faz presente tornando os
trabalhos atrativos e faz com que os profissionais utilizem todo seu potencial criativo,
levando os usudrios a comparecerem aos eventos, quer como aprendizes ou
colaboradores de sua execugéao.

A criatividade independe do processo pelo qual a idéia foi concebida e néo se
pode tirar o mérito das a¢gfes em Itaguacu. Ressalto que esse é o ponto que mais
despertou meu interesse para desenvolver essa pesquisa. Também esta foi uma
forma de valorizar tudo que este municipio tem feito de surpreendente para alcancar
a populacéo e como tem éxito no desempenho das agdes.

Por esta andlise é que pondero que este ponto forte das equipes, pode ser
uma alavanca para impulsionar a interagédo, a troca de saberes, poderes e afetos
entre profissionais, usuérios e gestores, garantindo a motivacdo, a capacidade de
reflexdo, o aumento da auto-estima de todos, bem como o fortalecimento das frentes
de trabalho das equipes ESF.

Partindo do principio filoséfico que norteia a educacéo progressista, nada esta
acabado, tudo estd em constante mudanca, sendo influenciado pelo meio fisico e
social no qual se instala o ser. Esta pesquisa também, aqui ndo se encerra, ela
apenas suscita a importancia de se analisar e avaliar a condugédo das agbes em
educacdo e saude, para atestar ou ndo sua coeréncia.

Que ela, entdo, seja um marco para estimular o aperfeicoamento de um
trabalho, que em muito j4 é gratificante, como o visto no Municipio de Itaguacu, no
Estado do Espirito Santo. E quicd possa ainda despertar em outros a busca por
novas pesquisas na area, como possibilidade de ser real no futuro o que tanto se
pensa, fala e escreve: a participacdo do individuo, integrado ao coletivo, como

agente de suas proprias mudancas em relagdo a sua concepcao de saude.
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APENDICE A - ROTEIRO

1 - Como foi definido e quem definiu que tipo de assunto ou tema seria trabalhado
nas atividades educacionais desenvolvidas em grupo nas equipes da Estratégia da
Saude da Familia no periodo de 2006 a 2007?

2 - Quais foram os assuntos ou temas trabalhados nas atividades educacionais
desenvolvidas em grupo nas equipes Estratégia da Saude da Familia no periodo de
2006 a 2007?

3 - Como foi o processo de trabalho no planejamento das atividades de educacionais
desenvolvidas em grupo pelas equipes da estratégia da saude da familia no periodo

de 2006 a 2007? Expliguem etapa por etapa.

4 - Quem participou do planejamento do processo de trabalho? Houve participagéao

de outros setores e 6rgéos publicos ou da comunidade?

5 - Quem executou as atividades educacionais planejadas desenvolvidas em grupo
nas equipes da ESF no periodo de 2006 a 2007? Tiveram outras contribuicdes?

Comentem.

6 - As atividades de Educacionais em Saude desenvolvidas no periodo de 2006 a

2007 foram voltadas para qual publico alvo? Por qué?
7 - De que forma foi realizada a comunica¢&o com o publico? Expliquem.
8 - Por que escolheram este tipo de comunicagéo?

9 - Vocés acham que as préticas educacionais realizadas por vocés tiveram algum

resultado? Exemplifiquem?

10 - Este resultado provocou alguma mudanga em vocé ou nas suas atividades no

dia-dia? Por qué?



APENDICE B - ETAPAS UTILIZADAS PARA A COLETA DE DADOS

Procedimentos técnicos Operacionalizacdo dos procedimentos

1. Idas de Aculturacao e ambientagéo

Realizacdo de visita ao local.
ao campo

Apbs o contato com a coordenagdo do PSF no nivel
central da SMS, foi feito encontros com a
coordenadora da equipe ESF e secretario de saude.

2. Selecao dos sujeitos e convite para
participacédo do pré-teste

3. Realizagdo do grupo focal preliminar Elaboracao do questionario piloto, com os ajustes
e rearranjos das questdes necessarios.

Agendamento prévio da pesquisa
4. Marcacao do trabalho de campo, I
aplicacio do questionario aos grupos  JUnto

focais. aos profissionais da ESF.

Sele¢do de ambiente reservado para realizacdo da

5. Uso de recinto reservado. .
entrevista.

Descricao dos objetivos da pesquisa e o porqué da

6. Estabelecimento da aproximacéo escolha do entrevistado.

7. Explicagéo do termo de

; Leitura do Termo de Livre Consentimento.
Consentimento

Iniciada a pesquisa com perguntas diretas, de modo
sucinto; anotagao por escrito e uso do gravador e
filmadora.

8. Coleta dos dados de identificacdo
pessoal.

9. Colocacao paulatina das questdes

X Gravacao, para posterior transcricao.
do roteiro. ¢ P P ¢

10. Disponibilidade do entrevistador Demonstrei prontiddo para respostas a eventuais
pos-entrevista. perguntas do entrevistado.




ANEXO A - AUTORIZACAO

Universidade Estacio de Sa
Mestrado Profissional em Saude da Familia

Prefeitura Municipal de Itaguagu — ES
Secretaria Municipal de Saude
A/C: José Carlos

Assunto: solicitagdo de permisséo para realizagdo de pesquisa junto a Secretaria
Municipal de Itaguagu — ES.

Prezada Secretéario,

Sou aluna do Mestrado Profissional em Salude da Familia da Universidade Estacio
de S& do Rio de Janeiro. O meu projeto de dissertagdo (enviado em anexo),
intitulado “PRATICAS EDUCACIONAIS PARA POPULACAO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: CASO ITAGUACU-ES” que tem por como objetivo geral,
“analisar as concepcdes pedagdgicas e modelos de saude aplicadas nas atividades
educacionais desenvolvidas em grupos pelas equipes ESF do municipio de
ltaguacu-ES” e, como objetivos especificos: “1) analisar o processo dos trabalhos
educacionais desenvolvidos em grupo nas equipes da ESF do municipio de
ltaguacu/ES durante o periodo de 2006 até 2007; 2) Analisar se o processo de
trabalho educacional desenvolvido pelas equipes da ESF do municipio de
ltaguaGu/ES tem como base o que preconiza a Educagdo Popular em Saude; 3)
Avaliar se as atividades educacionais desenvolvidas em grupos pelas ESF do
municipio de Itaguagu provocou alguma mudanga nas préaticas dos profissionais
envolvidos”. A orientadora € Prof? Dr2 Zeilma da Cunha, professora da Universidade
Estécio de Sa do Rio de Janeiro. Tendo em vista as a¢Bes desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia de Itaguacu - ES venho solicitar a
permissdo para realizar meu estudo junto a estas equipes, pois, trata-se de tema
relevante para a proposta Estratégia Saude da Familia que vém sendo desenvolvida.
Peco-lhe a gentileza que de os encaminhamentos necessérios a resposta a esta
solicitacdo, a fim de que, em caso afirmativo, possa dar continuidade ao estudo.
Aguardando seu deferimento, desde ja agradeco e coloco-me a disposi¢do para
guaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,



ltaguagu, de outubro de 2008.

Diane Alencar Moreira
(27) 3038 7070 — 9909 7999 e-mail ndrdiane@oi.com.br com.

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estacio de Sa
Mestrado Profissional em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: PRATICAS EDUCACIONAIS PARA POPULACAO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: CASO ITAGUAGU-ES.

Responséavel: Diane Alencar Moreira

Eu, ,
concordo em participar de um Grupo Focal, como parte integrante da realizacéo do
trabalho de dissertagéo intitulado “A Educacdo Popular na Estratégia Saude da
Familia: transformando as préaticas em Saude Caso Itaguagu/Es”, que tem por
como objetivo geral, “descrever o processo de planejamento educacional
desenvolvidos em grupo nas equipes da ESF do municipio de Itaguagu/ES durante o
periodo de 2006 até 2007” e, como objetivos especificos: “1) Identificar os processos
de trabalho no planejamento educacional desenvolvidos em grupos nas equipes da
ESF do municipio de ltaguagu — ES; 2) Comparar as atividades educativas
desenvolvidas em grupos no processo de planejamento das equipes da ESF do
municipio de Itaguacu/ES com as praticas educacionais encontradas na Educacao
Popular em Saude; 3) Observar se as atividades educacionais desenvolvidas em
grupos pelas ESF do municipio de ltaguagu provocou alguma mudanga nas préticas
dos profissionais envolvidos ”. Sera responsavel por sua conduc¢éo, a aluna do curso
de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Estécio de Sa do
Rio de Janeiro, Diane Alencar Moreira, que tera, como orientador, a Prof2 Dr2 Zeilma
da Cunha, professora da Universidade Estacio de Sa do Rio de Janeiro. Afirmo
ainda, ter sido informado (a) pela autora e por sua orientadora da garantia de sigilo




absoluto, no trabalho final, quanto ao meu nome e de que poderei desistir a qualquer
momento se assim o desejar. Por fim, afirmo estar ciente de que os resultados do
trabalho serdo tornados publicos e que terei acesso aos mesmos quando desejar
e/ou para utiliz4-los em minha pratica profissional.

Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com a
pesquisadora pelos telefones: (27) 3038 7070 - 9909 7999 e-mall
ndrdiane@oi.com.br com.

ltaguagu, de outubro de 2008.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora

ANEXO C - QUADRO DE FUNCIONARIOS

Relacéo total de profissionais da ESF no periodo de 2006 & 2007.

36 ACS (22) (12) (02 nao trabalham)

10 Auxiliares de enfermagem (03) (07)

04 Auxiliares de consultdrio odontoldgico (02) (02)
04 Dentista (03) (01)

04 Enfermeiro (02) (01) (01 licenca maternidade)
04 Médico ( 04 nao trabalham mais)

e Totalizando 62 profissionais, sendo que participaram da pesquisa 32 profissionais
( correspondendo a 51,61% desses 22 ACS, 03 auxiliares de enfermagem, 02 auxiliares de
consultério odontolégico, 02 enfermeira e 03 dentista); 23 ndo compareceram a
pesquisa( correspondendo a 37,09% desses 12 ACS, 07 auxiliares de enfermagem, 02
auxiliares de consultério odontolégico, 01 enfermeira,e 01 dentista) ; 01 profissional estava de
licenca maternidade ( correspondendo a 1,61%, enfermeira) e 04 profissionais ndo trabalham
mais no municipio( correspondendo a 6,45% todos médicos).

Relag&o dos profissionais da equipe da ESF de Sobreiro, municipio de Itaguacu, no
periodo de 2006 a 2007.

09 ACS

02 Auxiliares de enfermagem

01 Auxiliares de consultério odontoldgico

01 Dentista

01 Enfermeiro

01 Médico

Totalizando 15 profissionais, sendo que participaram da pesquisa 07 profissionais ( 05 ACS,
01 enfermeira e 01 dentista), 07 ndo compareceram a pesquisa( 04 ACS, 02 auxiliares de
enfermagem e 01 auxiliar odontoldgico) e Olprofissional ( médico) ndo trabalha mais na ESF.

Categoria profissional Periodo de trabalho | Data
nascimento
ACS Desde 01/2006 01/05/87 - 22
ACS Desde 05/2000 18/08/67 - 42
ACS Desde 05/2006 02/05/78 - 31
ACS Desde 2005 13/01/77 - 32




Relagdo dos profissionais da equipe da ESF de ltacu, municipio de Itaguacu, no

ACS Desde 02/2005 12/02/68 - 41
ACS Desde 2005 01/04/70 - 39
ACS Desde 02/2005 07/10/79 - 32
ACS Desde 2000 26/03/81 - 28
ACS Desde 2000 09/02/70 - 39
Auxiliar de enfermagem Desde 05/00

Auxiliar de enfermagem Desde 2000 20/05/71 - 38
Aux. Cons. odontologico Desde 2005 14/04/75 - 34
Cirurgido dentista Desde 2005 05/02/80 - 27
Enfermeira Desde 2007 20/08/85 - 24
Médico

periodo de 2006 & 2007.

09 ACS

03 Auxiliares de enfermagem
01 Auxiliares de consultério odontoldgico

01 Dentista
01 Enfermeiro
01 Médico

Totalizando 16 profissionais, sendo que participaram da pesquisa 04 profissionais ( 03 ACS e
01 auxiliar de enfermagem), 09 ndo compareceram a pesquisa( 05 ACS, 02 auxiliares de
enfermagem e 01 auxiliar odontol6gico e 01 dentista), 01 profissional de licenca maternidade

(enfermeira) e 02profissionais (01 médico e 01 ACS) ndo trabalham mais na ESF.

Categoria profissional Periodo de trabalho Data nascimento
ACS Desde 2006 21/02/85 - 24
ACS desde 2000 02/02/1979 - 30
ACS Desde 2000 06/06/76 — 33
ACS Desde 2004 23/02/71 - 38
ACS Desde 2006 04/12/68 - 41
ACS Desde 2001 15/08/70 - 39
ACS Desde 2006 28/07/81 - 28
ACS Desde 2001 17/12/75 - 34
ACS Desde 15/07/2005 20/01/74 - 35
Auxiliar de enfermagem Desde 2006 15/08/70 - 39
Auxiliar de enfermagem antes de 00 12/05/63 - 46
Auxiliar de enfermagem Desde 2001 29/06/82 - 27
Aux. Cons. Odontologico Desde 2005 11/11/69 - 40
Médica

Enfermeira Desde 16/02/05 20/09/78 - 31




| Cirurgifio dentista

| Desde 2005

[03/06/78 - 31 |

Relagdo dos profissionais da equipe da ESF de Itambé, municipio de Itaguacu, no
periodo de 2006 & 2007.

10 ACS
03 Auxiliares de enfermagem

01 Auxiliar de consultério odontoldgico

01 Dentista
01 Enfermeiro

Totalizando 16 profissionais, sendo que participaram da pesquisa 09 profissionais ( 06 ACS,
01 dentista e 02 auxiliar de enfermagem), 06 ndo compareceram a pesquisa( 02 ACS, 01
auxiliares de enfermagem, 01 auxiliar de consultério odontolégico, 01 enfermeiro e 01
dentista), e 02 profissionais (01 médico e 01 ACS) ndo trabalham mais na ESF.

Categoria profissional

Periodo de trabalho

Data nascimento

ACS Desde 2005 19/03/78 - 31
ACS Desde 2004 14/06/75 - 34
ACS Desde 2003 12/12/69 - 40
ACS Desde 2000 05/05/78 - 31
ACS Desde 2006 28/09/86 - 23
ACS Desde 2001 13/05/71 - 38
ACS Desde 2005 11/05/69 - 40
ACS Desde 00-07

ACS Desde 2006 03/07/67 - 42
ACS Desde 2000 10/07/75 - 34
Auxiliar de enfermagem Desde antes de 2000 30/08/72 - 37
Aux.Cons. ondotologico Desde Antes de 2000 SEM DATA
Auxiliar de enfermagem Desde antes de 2000 17/01/54 - 55
Auxiliar de enfermagem Desde Antes de 2000 SEM DATA

Enfermeira

Desde 2004

21/04/78 - 31

Cirurgiao dentista

Desde 2005

29/07/79 - 30

Relag&o dos profissionais da equipe da ESF de Centro, municipio de Itaguacu, no
periodo de 2006 & 2007.

09 ACS
02 Auxiliares de enfermagem

01 Auxiliares de consultério odontoldgico

01 Dentista
01 Enfermeiro
01 Médico

Totalizando 15 profissionais, sendo que participaram da pesquisa 12 profissionais ( 09 ACS,
01 dentista , 01 enfermeira e 01 auxiliar de consultério odontoldgico), 02 ndo compareceram a
pesquisa(02 auxiliares de enfermagem ), e 01 profissional (01 médico) ndo trabalha mais na

ESF.

Categoria profissional Periodo de trabalho Data nascimento
ACS Desde 2004 25/12/80 - 27
ACS Desde 2000 27/04/58 — 51
ACS Desde 2000 13/07/75 - 34
ACS Desde 2007 02/12/62 — 47
ACS Desde 2006 03/06/85 — 24
ACS Desde 2000 17/04/70 — 39




ACS Desde 2001 09/08/81 - 28
ACS Desde 2000

Auxiliar de Enfermagem Desde 2001 16/06/61
Aux. Cons. Odontologico Desde 2005 30/06/76 — 33
ACS De 2000 a 2007

Cirurgid dentista Desde 2002 05/07/76 — 33
Médico

Auxiliar de enfermagem Desde 2005 19/05/62 — 47
Enfermeira Desde 2003 16/09/76 — 33

ANEXO D - CONSOLIDADO DOS GRUPOS FOCAIS

GRUPO FOCAL N° 1 — IDENTIFICADO COMO VERAO

Moderador 1 - Janeiro- 1 2 — Fevereiro- 1 3- Margo- 1
4- Abril -1 5- Maio- 1 6- Junho- 1 7- Julho- 1
8 — Agosto- 1 9- Setembro- 1 10- Outubro- 1 11- Novembro- 1
12- Dezembro- 1 13- Natalia- 1 14 — Frederico- 1

- Moderador: Vamos a primeira pergunta: Como foi definido e quem definiu que tipo de assunto
ou tema seria trabalhado nas atividades educacionais desenvolvidas em grupo nas equipes da
Estratégia da Salde da Familia no periodo de 2006 a 20077

- Outubro 1: como? Os trabalhos que nés fizemos nas casas ou trabalhos em grupos que nés
fizemos?

Moderador: os trabalhos em grupo!

- Outubro 1: tudo foi em conjunto, eu creio que foi em conjunto. A gente sentava, ai a coordenadora
ou o secretario falavam: “olha, a gente precisa trabalhar sobre este tema”, ai nos faziamos o trabalho,
cada um ia dando idéia até que saia um.

- Novembro 1 : cada um dava idéias. Ai a gente juntava tudo, dai € de onde saia o trabalho. A gente
se reline, cada um dé sua idéia e sai o trabalho da equipe.

- Janeiro 1: na verdade é assim: tem-se dois tipos de trabalho em grupo: um trabalho que é continuo,
permanente, e cada equipe faz independente nas escolas, na comunidade, que é uma coisa mais
centralizada. E um processo que eles fazem com a comunidade deles.

E é assim, a gente tem um processo periédico que a gente relne e faz um processo maior, como a
tenda cigana, o labirinto, este ano agora a tenda da salde, ou seja, que ja se tornou meio que uma
tradicdo. E a gente pensa normalmente num tema, a gente debate estas possibilidades a partir dos
dados epidemiolégicos que a gente tem de dados do SIAB, a gente percebe, por exemplo, quando a



gente comecou a trabalhar “a viagem pelo mundo das drogas”, a gente viu o alto indice de usuéarios
de drogas que a gente tava tendo, Entdo vamos trabalhar alguma coisa neste tema?

E a construgdo nao da nem pra dizer quem € o mentor, quem € a cabeca do projeto. Acaba cada um,
€ légico que a gente ndo consegue a gente ja tentou uma vez, lembra? Juntar os 37 agentes e tentar,
eram muitas idéias, entdo ndo consegui chegar num consenso. A gente gastou, gastou, gastou e a
idéia nao surgiu. Entao o que a gente fez? A gente criou tipo uma comisséo, a gente chama umas 10
pessoas, que sentam, formulam a idéia inicial e depois sim, comecam a ter a interagcdo com todos 0s
demais que se juntam ao projeto. Sempre tem no inicio a comissao que junta e comeca a ter a idéia
inicial e depois vem a participagcdo que comeca a ser maior. Alguns efetivamente tém mais
participacdo, até porque é o perfil, cada um tem aquela caracteristica de ter mais facilidade de falar
em publico, outros de fazer brincadeiras, outros tem uma caracteristica mais retraida, mas acabam
ajudando as pessoas na organizacao.

- Moderador: e quem definiu o tema? : No caso de 2006 a 2007 vocés trabalharam quais temas?

- Outubro 1 : foi a “férmula 1”, o “labirinto”

- Moderador: e vocés trabalharam o que no “labirinto”?

- Novembro 1 : Drogas, bebida alcodlica, acidente automobilistico, tudo.

- Janeiro 1. Dentro do labirinto, o principal foram “escolhas”. As escolhas que os jovens e
principalmente adolescentes podem fazer na vida e onde isto pode conduzir as possibilidades. Entéo
foi um tema que a gente conseguiu trabalhar inUmeros temas, até que um dos trajetos era de quem
percorre tudo sem fazer nada! Ndo chega a lugar nenhum, porque ele ndo fez nada de errado mas
também nao construiu nada! Entéo a gente tem mil possibilidades de trabalho: alcoolismo, tabagismo,
a propria realizacdo pessoal, drogas.

- Moderador: Como que isso acontece? Vocés sentam se reinem s0 a equipe da ESF que se reline,
como que isso acontece? Ou tem outras pessoas de fora que participam desta decisédo?

- Outubro: S&o s6 os agentes mesmo, na elaboracdo. E pra fazer a gente necessita de Obras, a
gente precisa de todo mundo.

- Moderador: vou fazer a préxima pergunta. Quais foram os assuntos ou temas trabalhados nas
atividades educacionais desenvolvidas em grupo no periodo de 2006 a 20077

- Novembro 1 : o labirinto.

- Moderador: mas qual foi 0 assunto?

- Novembro 1 : alcoolismo, drogas, gravidez na adolescéncia, prostituicdo, tabagismo.

- Janeiro 1: Eu tenho uma pergunta: o seu mestrado esta baseado nestes projetos ou é todo o outro
trabalho que acontece de educacao? Porque tem esta parte, mas eles trabalham outros projetos
também.

- Moderador: todos os trabalhos em grupo.

- Margo 1: tem o trabalho de gestante, idoso, diabético.

- Outubro 1 : hipertenso, adolescente.

- Marco 1: existe o trabalho que enfermeiros, médicos e odontdlogos junto com as agentes trabalham
de 3 em 3 meses com as gestantes, fora as outra oficinas, em 2006 teve um trabalho muito grande
com a saude bucal, foi a semana do excepcional, e ndo me lembro a outra.

Neste periodo, todos os dentistas se uniram e trabalhamos com as criangas de nosso municipio,
pegavamos nas escolas fazendo teatro, palestras, aconselhamento, distribuicdo de escovas, creme
dental, falando sobre os bons habitos da higiene e também os bons habitos da alimentacdo para
prevenir os problemas bucais. Isso durante uma semana em 2006, s6 ndo me lembro o nome da
oficina que foi e teve também o trabalho dos odontélogos junto as pessoas excepcionais, que
também a gente pegou 3 dias seqiienciais trabalhando as pessoas com problemas mentais.

- Janeirol: Este projeto que ele falou foi legal porque a gente usou muita criatividade, eles
transformaram uma porta em uma boca, a porta de entrada era como se fosse uma boca, e eles
trabalharam em circulo com vérias dinadmicas.

- Marco 1 : Teve teatro, teve palestras, brincadeiras com fantoches, tudo ao mesmo tempo, enquanto
um dentista fazia um trabalho o outro procurava fazer ou trabalho ao mesmo tempo, as criangas iam
rodando pelos vérios pontos de aprendizado falava sobre alimentagéo, sobre habitos, bem dinamico
durante uma semanas, porgue como Sao muitas criangas, muitos colégios, a prefeitura disponibilizou
um Onibus que buscava as criangas e trazia, entdo a gente trabalhou com mais de 500 criancas
naquele periodo, se ndo me engano foram 800 criangas.

- Janeiro 1 : Quando um projeto como a tenda cigana, a gente chama todas as escolas, as equipes
vao em todas as comunidades levando o projeto. Em projetos maiores como este a gente faz uma
parceria com a Educacéo e eles disponibilizam transporte e eles trazem as criancgas.

- Marco 1 : Porque sdo muitos alunos, entdo num projeto grande fica uma semana e todos os dias
chegavam alunos, foram 803 criangas.



- Moderador: Mais algum projeto ou tema que vocés gostariam de estar falando?

- Novembrol: Eu lembrei de um também, que até a gente fazia uma campanha sobre a dengue, no
ano passado também fizemos. Onde a gente arrumou um carro, enfeitou ele todo com latas, para
chamar bem a atencao da comunidade e também passamos nas casas falando que a gente ia ta
buscando o lixo, que quem tivesse lata parada no quintal que colocasse no lixo que a gente ia ta
recolhendo. Eu acho que foi bem bonito, porque nés corremos Itaguacu todo e recolhemos bastante
lixo naquele dia. Entdo eu acho que foi um projeto que valeu a pena para chamar a atencao da
populacédo, porque agora ta na época de chuva, foi muito legal este projeto.

- Janeiro 1: Duas pessoas estavam vestidas de mosquitos e eu dirigi o carro e nos fizemos muita
algazarra pela rua. Eu dirigi o carro com as pessoas e mais dois caminhdes de lixo, a gente passava,
fazendo bagunca e convidava para colocar o lixo pra fora, e os dois carros de lixo vinham atras
recolhendo... entdo trabalhamos tanto a conscientizacdo como a acéo de limpeza, destas areas.

- Novembro 1 : Quando passava no bairro onde trabalha, pegava o microfone e chamava a dana da
casa, “dona Maria, pde o lixo pra fora, que o carro ta passando pra pegar...” quando cada um
passava no seu territério, a gente chamava o pessoal pra colocar o lixo pra fora e eles vinham e
colocavam, foi um projeto muito legal!

- Moderador: Alguém quer falar de mais algum tema que foi trabalhado? Nao? Entdo vamos a
terceira pergunta: Como foi o processo de trabalho no planejamento das atividades de
educacionais desenvolvidas em grupo pelas equipes da estratégia da salde da familia no
periodo de 2006 a 2007? Expliquem etapa por etapa.

Como vocés trabalharam, desde o inicio, como aconteceu a etapa de planejamento?

- Novembro 1: A gente se reline todo mundo, cada um pensa o que vai fazer, depois junta a idéia de
todo mundo e dai sai o projeto.

- Outubro 1: Dai tem uma equipe que faz isso, uma outra equipe que ajuda na construgdo, uma outra
equipe trabalha e executa a acao, pra também n&o cansar muito.

- Moderador: A equipe do planejamento, como é que trabalha isto? Como que constréi isso?

- Outubro 1: A equipe do planejamento ajuda a fazer, ajuda a passar pros amigos como que € o
trabalho depois pra ver como ficou, a coordenadora e o secretario as vezes ficam até 11h da noite
fazendo os projetos, porque a gente decide assim, 2, 3 dias logo em cima.

- Moderador: Alguém pode explicar exemplificar? Ou exemplificar o processo de planejamento.

- Novembro 1 : Nao sei se esta certa a resposta que vou te dar por exemplo: quando a gente vai
montar a tenda cigana que a gente vai montar em outro lugar, a gente vai |la em cima, o0 secretario
pede pra gente montar a tenda todinha. Vocé tem que montar ela todinha e se tiver do jeito que ele
quer, ai pode desmontar a tenda, guardar e ir viajar sendo, se faltar alguns detalhes a gente tem que
comprar e s0 sai depois que tiver tudo direitinho pra poder dar certo.

- Moderador: Antes de montar a tenda cigana, como que vocés trabalharam pra chegar a montar a
tenda cigana, como foi este processo?

- Maio 1: Quem pode contar sdo as meninas que participaram, porque eu nunca participei.

- Janeiro 1 : Como que aconteceu a tenda cigana: o prefeito pediu dois dias antes que ele queria um
teatro, algum evento ai eu disse que nos nao temos tema, liguei para algumas pessoas que tinha
contato, pois a pressao era grande, tinhamos um dia e meio pra fazer as coisas! NGs temos uma
gama de parceiros.

- Moderador: Quem seriam estes parceiros?

- Janeiro 1: A equipe participa muito, ndo seria possivel se ndo fosse assim, porque € muito
trabalhoso. Entdo vocé vé que as pessoas estdo sempre bem dispostas a virl Tem pequenos atritos,
gue fazem parte mesmo do processo da vida e a gente sempre sentou e fez a idéia! Todos os
projetos que a gente fez era gente demais ao mesmo tempo, entdo eu ndo sei como surgiu a idéia da
tenda.

- Outubro 1: A idéia era fazer uma tenda de palhago no inicio! - Mas com um monte de palhacos la
embaixo? Dai alguém veio e falou: “De cigana!” — “eu ja tenho até a fantasia pronta!”

Dai nés comecamos a tentar fazer o que seria a tenda cigana, mas até entdo a gente ndo sabia de
nada como ia ser, dai nés pensamos em moedas e ler mao, dai pesquisamos na internet o baralho.
SO que se vocé sentar comigo e com ela, cada um vai falar de um jeito! Eu olho pra uma carta 14 e
invento o que falar na hora! S6 que esta aqui (aponta para novembro 1) é um pouquinho mais
medrosa! Ela tirava pra gente, pra ver se estavamos fazendo bem entre agente, pra na hora que
viesse uma carta pra crianga saber como ia trabalhar.

Ai a gente decidiu como ia trabalhar ali, e depois pra saber como funcionava mesmo s6 na hora! A
gente via que a fila ndo acabava, entéo era porque tava dando certo.

- Janeirol: Ai o projeto, o primeiro, foi muito pequeno! A gente nao teve tempo de divulgar, foi um
dos projetos que teve uma participagdo menor. E para nossa surpresa, foi um dos projetos que mais



se destacou! A gente ia participar da “Mostra Latica” e tinha que falar de palestrante e levar um de
nossos trabalhos. A gente nunca tinha inscrito um de nossos trabalhos, e eu inscrevi o trabalho e ai
ele comecgou a andar a gente teve que aderir muitos outros profissionais nesta tenda.

Agora, esta tenda teve um lance estratégico! Esta tenda percorreu todas as escolas do interior,
Laranjal, Palmeiras todas as escolas e como que foi? Todas as pessoas que ainda nao tinham
participado tinham que ser capacitados. E a gente ndo tinha pra isso, entdo as meninas que ja tinham
participado iam junto com a equipe de la (interior) e ai a maioria dos agentes comunitarios acabaram
tendo algum contato, trabalhando, teve praticamente um rodizio e todo mundo praticamente foi um
dia! A gente optou que fosse desta forma, e ndo que fossem trabalhar os 12 dias pra dar
oportunidade a todos.

- Novembrol: Na verdade dava um pouco de medo na gente! Quando falavam “a tenda vai”, ndo
aguento mais falar: vamos mudar as pessoas! “Mas eu nao sei falar!” — eu falava: vocé vira a carta, se
inspira que a coisa vem!

- Moderador: Vocés falavam o que?

- Novembrol: Depende da carta que vocé tirava! Tinham dois baralhos: um do bem e outro baralho
do mau. E tinha um pote de ouro que tinha moedas com as mesmas figuras do baralho. Sé que a
gente ndo falava que um baralho era do bem e outro do mau, a gente pedia pra escolher! Se ele
tirasse uma carta que tinha um coracéo, ai dependendo da pessoa vocé dizia: “nossa, esta carta diz
gue vocé esta gostando de alguma menininha, vocé ta meio que apaixonado, essas coisas de crianca
de escola”. As vezes tirava um cigarro, e falava: “olha, aqui ta mostrando um cigarro, vocé sabe que
cigarro nao faz bem pra saude” e assim ia mostrando! Tinha gente com diploma na mao, dai falava:
“vocé tem que estudar muito pra quando chegar la na frente vocé conseguir ser o que quer ser”! "Ai
as idéias iam chegando”.

- Outubro 1: A gente ia muito pela idade: se fosse crianca, ndo adiantava falar de drogas porque ndo
ia entender! Agente falava de alimentacgdo, estudos, obedecer pai e mée, quando a gente trabalhou
na UFES, teve mée que agradeceu!

- Janeirol: O labirinto foi bastante trabalho em equipe! Foi idéia do secretario: “vamos construir um
labirinto onde as pessoas véao se perder e tentar sair”. Dai a gente sentou e comegou a discutir a idéia
de trabalho, e como a gente vai construir este labirinto. Entdo quando chegou dois ou trés dias antes
de montar, a gente usou o FITALE, que é uma festa de cultura que tem uma participacédo ativa das
escolas, entdo fomos lancar o projeto naquela data. A gente sempre usa uma festa assim para lancar!
Comecgou a chover e abortamos a idéia, guardamos tudo e quando chega na festa estiou! O
secretario disse que “quero e pronto”! a gente praticamente virou a noite e acabou langando o projeto
com dia de atraso por causa da chuva, mas o pessoal veio e deu muito trabalho!

- Moderador: Retornando na pergunta de planejamento das agdes, dos projetos, de que forma foi
planejada, alguém quer falar mais alguma coisa?

- Margco 1: Eu queria falar s6 que todo mundo senta junto, secretario, coordenador, enfermeiro,
tracam as metas por escrito. Ali também ja é feito um planejamento de quem vai executar cada tarefa,
guem vai ficar responsavel pela decoracao, pelo trabalho pesado, quem vao ser os artistas, dai traca
uma meta, € passado para o coordenador. A partir dai nos reunimos e comegcamos a trabalhar no
desenrolar da tarefa.

- Moderador: vocé pode me exemplificar?

- Marco 1: Um projeto que eu gosto muito € o projeto da gestante. Com 15 dias de antecedéncia a
gente define quem vai ser o dentista a estar fazendo a palestra, o enfermeiro e o médico. Naquele
primeiro trimestre geralmente é o dentista. Dai a 3 meses vai ser outro dentista, isso tudo se decide
na reunido posterior. E no Ultimo trimestre da gestacao vai ser um terceiro dentista. Entdo no primeiro
trimestre fica decidido que o dentista vai ser fulano, o enfermeiro o cicrano e o médico beltrano. Dai
vamos bolar uma maneira de estimular as gestantes virem até nds. Vamos oferecer um café, um
almoco? E depois fazer as palestrar? Vamos distribuir algum presente, algum agrado? Isso tudo é
lancado no papel. Depois de 2 semanas a equipe se junta para bolar estratégias para ta chamando a
populacdo. Dai cria-se as estratégias do café, almoco e assim vamos decidir o cenario a usar, se vai
ser com data show, cartaz, s6 palestra boca a boca,se vai ter video, tudo no papel. Cada um gera
relatério com horario de cada um na sua atuacao.

- Maio 1 : Ai quem fica responsavel por convidar a gestante? O agente comunitario de saude! A
guestdo que ir atras de quem ndo compareceu, na minha area é a fulana. Ela vai querer saber o por
gue: se foi 0o agente que nado convidou, porque ndo quis. Os agentes sao responsaveis por estarem
convidando.

- Marco 1 : de modo geral sdo projetos escritos, com tarefas delimitadas para cada pessoa, cada
integrante da equipe.



- Novembro 1: teve um encontro de gestantes que fizemos, onde no terceiro trimestre, foi feito um
teatro, onde margarida tava gravida e nés fizemos como se fosse um parto. Para elas verem como
gue é um parto normal.

- Frederico 1 : foi feito um teatro para a gestante no ultimo trimestre que ja estava se encaminhando
para o parto. Entdo falava como iam ser todos os passos que ela ia sentindo quando ia se
aproximando a hora do parto, para elas saberem a hora correta de ta indo até o hospital. Entao
depois de todas informacdes passadas pelo médico, nos fizemos um teatro onde eu tentava mostrar
as fazes: a perda do tampdo mucoso, as colicas aumentando, as contragdes, até o horario de ir até o
hospital. Entéo tinha uma boneca na minha barriga, eles iam tirando, eu ia gritando, “ndo grita, faz
forca!l Nao grita porque demora mais o parto” a gente ia tentando passar numa comédia para as de
primeira viagem terem uma noc¢ao de como tem que ser.

- Abril 1 : Tinha o agente comunitario, tinha o enfermeiro, a mée, a sogra, a mae escandalosa, 0
médico, a vizinha.

- Junho 1: Dava orientacdes de como amamentar de forma correta.

- Moderador: vou fazer a outra pergunta: Quem participou do planejamento do processo de
trabalho? Houve participacdo de outros setores e 6rgdos publicos ou da comunidade?

- janeiro 1: A gente ja teve participacdo da comunidade pra desfilar, criancas, idosos... a gente fez no
dia da mulher um desfile com todo glamour para as pessoas que nunca vivenciaram um desfile de
moda. No desfile foram muitas criangas, parentes visinhos, a gente construiu todas as fazes da vida
da mulher, desde a inféncia, passando pela puberdade, vida adulta.

Teve uma parte muito emocionante, a gente arrumou uma paciente diabética que tinha que fazer
hemodialise e ela desfilou, foi uma grande emocao.

- Outubro 1: Foi lindo!

- Novembro 1 : Foi uma noite de glamour!

- Moderador: Mais algum outro projeto que vocés lembram? Poderiam fala quem participou do
planejamento?

- Novembro 1 : Uma vez por ano a gente faz o mutirdo de preventivo. Ai a gente penso o que poderia
fazer pra ta chamando a atencdo das mulheres! Dai pensamos em fazer um teatro e resolvemos fazer
la no cinema. “vamos mostrar pra elas como se faz um preventivo!” todo mundo tem medo! Dai
fizemos uma vagina enorme, um espatula, tudo que precisa para fazer o preventivo. Dai montamos o
teatro, com uma visita do agente de salde numa casa perguntando se ja tinha feito o preventivo. -
Dai ela nunca tinha feito e foi fazer! Dai la, no caso fui eu, deitei e montou a vagina, a fulana foi
vestida de doutora e foi explicando ela ficava virada pra platéia e mostrando passo a passo como era
realizada o preventivo. Depois o doutor fulano deu uma palestra mostrando como era o cancer de
mama, e trouxe figuras de como é feio eu achei que neste dia funcionou muito bem e chamou muito a
atencao das mulheres.

- Moderador: Houve participacédo de outros setores?

- Novembro 1 : Ndo, s6 os médicos de fora que vieram mesmo do Hospital Santa Rita. Uma vez por
ano a gente faz este mutirdo. Este ano foi dividido nos bairros.

- Margo 1: Teve a campanha do cancer bucal que foi feito no sitio esperanca. Campanha contra o
tabagismo, fumo, cigarro, dai reuniu enfermeiros, médicos para dar palestras.

- Janeiro 1 : Em 2006 teve a campanha de combate ao cancer a gente montou um monte de stands:
salde bucal na rodoviaria, cancer de préstata na igreja, cancer de pele na feira, cancer de mama, de
estdmago. As pessoas falavam que a gente invadiu a cidade com stands! Foi um estratégia bem legal
porque a gente dividiu em equipes para divulgar cada um, e gerou até uma competicdo saudavel!

- Moderador: houve alguma participagdo de algum orgdo publico? Ou da comunidade neste
processo?

- Janeiro 1: A participacdo geral que a gente tem na maioria dos projetos € da secretaria de
educacao: eles trazem os alunos, os professores participam a Obras, sempre estédo disponiveis para
ajudar, o DETRAN, Policia Militar, Funeraria.

- Outubro 1 : NGs tivemos um projeto contra o tabagismo, onde todos 0s agentes se vestiram de
preto com rosto pintado de branco, pegamos um caixdo e fomos andando pela rua. E tinha
plaquinhas falando disso: cancer de boca, mal halito, tudo o que o cigarro fazia.

- Novembro1: Dai contamos com o apoio da funeraria, porque sem o caixdo nao tinha (o projeto).

- Frederico 1 : Fomos para a feira, e todo mundo tirava o chapéu e fazia o sinal da cruz!

- Janeirol: Teve uma vez que o comércio produziu camisas, e todas as loja do comércio trabalhou
com a camisa.

- Novembro1: Qual foi o projeto que andava com o apito parando o transito?



- Janeirol: Foi o da AIDS. Itaguacu ndo tem sinal de transito, entdo uma semana antes a gente
colocou simbdlico, umas bolinhas como se fosse o sinal nas esquinas. E comecgou a surgir um boato
pela cidade que estavam demarcando onde ia ter sinal de transito! Na véspera do dia da AIDS, a
gente colocou onde estavam os sinais: “pare! Siga! Preserve-se!” e uma camisinha, entéo as pessoas
entenderam que nao ia ser sinal de transito. E a gente panfletou a cidade e saiu na rua com um apito
parando charrete, carros, as pessoas achavam que a gente ia trabalhar transito e colocavam o cinto!
-Junhol: Teve também o dia do combate a diabete, que a gente colheu muito teste.

- Janeirol: Teve também uma campanha de dengue onde a gente teve dois mosquitos que saiam
correndo na rua fazendo bagunca. E os meninos da vigilancia ambiental iam com uma rede e
derrubavam as coisas, as pessoas e uma semana antes, espalhamos cartazes de “procura-se o
mosquito” e nesse dia fizemos um verdadeiro combate. E ai os agentes iam explicando como
funciona.

- Margo 1: Acho interessante que na cidade grande nédo existe este tipo de acao,

- Novembro 1 : NOs fizemos uma passeata,acho que foi no dia da mulher, onde contamos com o
carro de som. A gente ia falando umas mensagens e quando chegou na frente da feira, a enfermeira
lia uma mensagem sobre a mulher tinha uma mensagem com um bombom. E todo lugar que a gente
passava tinha uma mensagem.

- Janeirol: A Acdo Social ajuda com o almogo no dia do idoso.

- Novembro 1: Teve um carnaval fora de época para os idosos. Tinha mascara, veio um coral de
Vitéria.

- Fevereiro 1: Teve um dia que nos reunimos pra fazer a campanha de dengue. Foi num sabado e
saimos pela cidade inteira com o caminh&o do lixo, recolhendo lixo.

- Novembrol: Amarramos lata de tinta, o carro perdeu as latas todas!

Moderador: vamos para a proxima pergunta entdo: As atividades educacionais em saude foram
voltadas para qual publico alvo? E por qué?

- Outubro 1: Na verdade foi tudo, porque a gente trabalhou adulto, idoso, crianca, adolescente,
mulher, gestante todas idades.

- Margo 1: salde da crianca, da mulher, deficientes.

- Janeiro 1: Na verdade existe um planejamento anual, em que a gente se redne e ai sim! A gente
faz um cronograma para que priorize todos 0s grupos, onde a gente ndo deixa nenhum segmento pra
trds. Um dos mais dificeis foi a sallde do homem, até pela adesdo mesmao.

- Junho 1: E os homens cobram isso! A gente vai fazer a visita e eles falam “tem tudo pra mulher, e
pra nés homens?” dai foi feito um atendimento num horario especial para eles, e agora ta havendo
procura.

- Fevereiro 1: No stand de cancer de pristata quase nao teve visita. E quando um saia de la e falava
la fora “eles estédo falando disso e daquilo, € muito interessante”. Dai eles foram entrando com muita
vergonha, mas foram entrando com mais interesse. Eles acham que falou de prostata é cutucar uma
ferida. Depois nossa enfermeira comecou a trabalhar a saide do homem e hoje eles procuram mais,
tem mais interesse. Quando vai ter palestra, como véo ficar sabendo.

- Novembro 1: tem homem que s6 faz se for exame de sangue, que acha que vai deixar de se
homem se fizer o exame de toque. Tem maridos que ndo deixam a mulher fazer o preventivo se for
com homem, s6 se for com mulher.

Moderador: qual publico e por qué?

- Novembro 1: Toda a populagéo: a mae, o pai, que levavam o filho pra ir ver o projeto e acabavam
por se interessar e também conhecer o projeto.

- Junho 1: Teve um projeto que estava acontecendo muito acidente de moto no municipio, entéo foi
um projeto para conscientizar os jovens. Tinha tipo uns carrinhos 14, e tinha “pare”, “perigo a frente”,
porgue no municipio aconteceram muitos acidentes.

- Julho 1: Teve lugar que passava e tinha um acidente com um boneco todo machucado, e gente
socorrendo carro batido, amassado.

-Junho 1: Tinha os barzinhos, e se a pessoa bebesse ela ndo ia pegar na diregao.

- Margco 1 : Ela quer saber o porque de cada projeto. Porque as criangcas com educacao
odontolégica? E pra ela prevenir futuramente problemas mais sérios.

- Abril 1: Porque nosso trabalho em si é prevencéo.

- Marco 1: Mesmo porque a gente ja faz os projetos nas areas preventivas por causa da propria
estratégia. Por causa da atuacdo direta naquilo que preconiza a estratégia, as sete areas da
estratégia.

- Novembrol: Tem gente que ndo usa cinto de seguranca, entdo tem que conscientizar as pessoas
gue tem que usar o cinto, o jovem anda envolvido com bebidas e drogas, entdo a gente queria
mostrar pra ele que isso ndo combina.



- Frederico 1: E o que acontecia neste projeto: além de conscientizar da importancia de ndo beber, e
ndo usar drogas, muita vezes também eles dirigem distraidos, dispersos dai tinha a parte |a com o
semaforo, a faixa de pedestres, e eles vinham e muitas vezes eles ultrapassavam o sinal vermelho.
Muitos passavam brincando porque achavam que era s6 diversdo. Entdo eu falava que “vocé tem que
prestar atencdo quando for motorista, tem que ficar atento” Ndo s6 bebidas e drogas, mas também
ficar atento.

- Janeirol: A gente trabalhava com perda de pontos na carteira, entdo no final ele sabia se saia com
pontos na carteira ou nao.

_ Moderador: Podemos passar para a proxima pergunta?

- Janeiro 1: Eu s6 queria falar uma coisa: a gente tem uma preocupacdo em trabalhar com todos os
publicos e trabalhar de uma forma geral dentro do municipio. a cada 3 meses a gente senta e
definimos quais os temas para cada grupo. Pra ter uniformidade, se néo fizer isso o psf de Sobrero
faz um tema, com uma forma de trabalho, um outro faz diferente entdo dentro do municipio a gente
tem um padrdo para que a assisténcia seja um pouco mais cada um fica responsavel por uma area
até o material didatico é trabalhado no municipio inteiro.

- Moderador: a préxima pergunta entdo: - De que forma foi realizada a comunicacdo com o
publico? Expliguem

- Outubro 1: Nos nossos trabalhos nao precisa divulgar ndo. Todo mundo espera que a gente faca
alguma coisa. Foi muito visual, tinhamos uma sirene que tocava tao alto muitas luzes.

- Fevereiro 1: As pessoas que estdo passando ao redor ficam curiosas! Normalmente quando a
gente monta, fecha tudo por fora primeiro pra ninguém ver o que ta acontecendo.

- Outubro 1: A gente usa muitos cartazes, fotos chocantes, faixas, luzes, panfletos.

- Novembrol: Na campanha da sifilis, todo mundo foi de casa em casa quando passava um paciente
meu eu gritava: “hei seu Jodo, vem fazer um exame de sifilis!” a gente vai no supermercado, convida
as pessoas tem a abordagem da gente com as pessoas no comércio, na rua! Nem precisa muito de
panfleto, s6 de chegar junto com a gente eles vem para fazer e conhecer. E as vezes eles até fazem
0 exame porgue a gente ta presente.

- Frederico 1: De forma geral temos as visitas domiciliares, as igrejas, o lider da comunidade, o
presidente da associagdo do bairro, radios, auto falantes.

- Outubro 10: Gincanas nos colégios, mensagem no radio.

- Moderador: Mas antes de serem sucesso na cidade?

- Abril 1: A gente batia na porta pra convidar.

- Moderador: repete a pergunta

- Outubro 10: de casa em casa convidando as pessoas.

- Moderador: no dia do projeto, qual tipo de comunicacdo que era usada? Como foi esse tipo de
comunicacdo?

- Outubro 10: Na campanha de vacina da rubéola, tinha muitas pessoas que nao tinham participado.
Dai colocamos uma placa enorme: “rubéola!” dai as pessoas passavam e perguntavam o que estava
acontecendo. Dai a gente explicava que era a campanha de vacina da rubéola, a curiosidade que a
gente tava usando pra chamar mesmo.

- Moderador: no caso da tenda cigana que tipo de comunicacao que foi usada?

- Outubro 10: s6 de a gente montar ja tem curiosidade, e la dentro mesmo ¢é falando, explicando a
comunicacdo mesmo nossa la dentro é falando.

- Frederico 1: pra atrair o publico logo no primeiro momento, foi feito na pracinha, entdo era
totalmente fechado. Entao despertava curiosidade! Eles eram atraidos pela curiosidade de ver o que
tava acontecendo ali depois foi que nas escolas abrimos os convites.

- Moderador: Mas ai em todos os projetos, que relacionamento vocés tinham com a populagéo, como
gue é a comunicacao de vocés? Como que acontece?

- Outubro 10: E na linguagem do povo mesmo, se comegar a usar termos muito técnicos eles néo
vao entender, no entanto que depois eu pergunto “vocés me entenderam?” porque se eles nao
entenderam eles vao falar “eu ndo entendi nada”, ai vou falar de novo!

- Julho 1: Tem que falar a lingua deles mesmo!

- Novembro 1: Se vocé falar “hipertenso” tem pessoas que ndo sabem, se falar “vocé tem presséo
alta?” dai eles falam “eu tenho sim”.

- Setembro 1: Eu tive uma experiéncia na tenda cigana que o cara ndo parava de olhar para mim. Ele
olhava muito para minha boca, e eu fiquei olhado até que percebi que ele era mudo. Quero dizer eu
tenho que fala a lingua deles mesmo pra ele poder entender.

- Novembro 1: Uma forma de falar também é com carinho se for tratando eles de um jeito diferente
eles ficam com raiva, porque eles tem confianca na gente, porque cada um conhece o seu paciente!



- Janeiro 1: O objetivo de nossos trabalhos foi romper com a tradicdo das palestras. Uma palestra
nao atraia o interesse nem a gente conseguia passar informacao.

- Abril 1: Palestra é motivo de sono! Em casa nenhuma eu falei que vai ter palestra, falei que vai ter
um bate papo porque sendo ndo vai mesmo!

- Janeiro 1: Nessa linguagem a gente consegue muito mais, a gente tem uma mistura tanto da
linguagem simples, do falar que é fundamental, misturada a uma coisa visual. A gente trabalha muito
a expressao corporal, e as vezes é muito barulhento, as vezes € mudo como no projeto do caixao.

- Janeiro 1: A tenda cigana tinha esta capacidade de prender a atencéo, através de uma brincadeira.
Teve uma pessoa que participou, e o fotografo entrou, fotografou, saiu e ela disse que ndo percebeu.
Ela ndo viu em uma tenda fechada! Ele tava tdo concentrada quem nédo percebeu.

- Moderador: Estes tipos de comunicacdo que vocés escolheram vocés sabem explicar 0 motivo?
Porque que escolheram este tipo de comunicacdo?

- Outubro 1 : Acho que é pra chamar atencdo mesmo e fixar, porque é mais facil falar! Se vocé
colocar cartaz vai ter que explicar do mesmo jeito! E muitas vezes falando vocé explica melhor!
Falando na linguagem deles, com o visual para chamar atencao.

- Janeiro 1: Eu ndo senti mais facil, eu penso que é o que mais da certo. Mas acho que é mais dificil!
E tdo mais facil ir numa sala de aula e falar, e outra é superar a vergonha, a timidez. Ninguém aqui
teve aula de teatro, aula de musica.

- Moderador: Proxima pergunta: Vocés acham que as praticas educacionais realizadas por
voceés tiveram algum resultado? Exemplifiquem. Este resultado provocou alguma mudanca em
vocés ou em suas atividades do dia adia? Por qué?

- Mar¢o 1: Eu acho que um trabalho que vocé faz e se aprofunda no conhecimento, que as vezes
nao domina muito, te traz beneficios. Se sente melhor na hora de conversar e até mais confianca
para fazer uma palestra no dia a dia com outros pacientes. Beneficio pra pessoa, com certeza sempre
trds, com uma forma boa de transmitir conhecimento, a pessoa ter boa vontade, ela absorve aquilo
sim. Ja tive reflexo disso no tratamento de outras criangas, no aconselhamento simples de tomar um
medicamento ela fala: “se tivesse feito isso com o primeiro filho, ndo estaria passando tanto aperto
agora com ele”. Entdo vocé vé no dia a dia as pessoas te agradecendo pelas informagbes. E
pessoalmente € um aprendizado, vocé se sente mais valorizado até pessoalmente por estar
aprendendo coisas novas.

- Fevereiro 1: Acho que a cada dia a gente acaba aprendendo um pouquinho. A gente acha que fez
um curso, pegou um panfleto e leu, mas na verdade o dia a dia da gente é que faz com que a gente
cresca mais. Porque tudo que vocé pega é novo! Tudo que vocé ta fazendo ta enriquecendo mais.

- Moderador: vocés acham que as praticas educacionais utilizadas por vocés tiveram algum
resultado? Exemplifique.

- Dezembro 1: Uma fase que achei muito interessante, foi que a gente trabalhou aquecimento global.
Na comunidade onde trabalho, a gente montou uma palestra que ndo s6 explicava tudo o que tava
acontecendo, mas colocar metas para eles, para eles estarem participando e ajudando na
comunidade. Ai eu lembro que na época a gente fez uma parceria com a secretaria de obras, e foi
iniciado que todo més ia ter a passagem do caminhdo do lixo. Na primeira vez, segunda e terceira foi
um sucesso! Nunca vi tanto lixo junto, entdo vocé sente realizagdo. Sente que seu trabalho foi
valorizado. Sente que fez uma palestra legal e eles acreditaram que o caminhdo ia ta passando por
ali. E até hoje eles estao recolhendo o lixo quando vocé passa uma informacao que eles depois estao
atuando junto a vocé, vocé se sente muito realizado! E muito gratificante.

- Junho 1 : E bom demais! No meu dia a dia de agente de salde, temos o0s temas para trabalhar. E
como professor, antes de ir na casa dos outros, vocé vai em casa estudar para ir na casa e passar.
Entédo vocé se sente realizado quando consegue, como no caso do tabagismo, a longo prazo haver
mudanca de habito nas pessoas. Que algumas pessoas pararam de fumar por isso. Uma pessoa que
nado fazia preventivo € uma conquista quando ela vai |la pra fazer o preventivo. A gente se sente
recompensado.

- Dezembro 1: Eles participam com muita for¢a, entdo se souber como chegar até eles é muito
gratificante, € uma conquista!

- Novembro1l: o povo de minha area é tudo rico, eles fazem tudo por particular. Mas tem que tentar,
ai fui na farmacia e convidei, convidei a noite quando fui pra palestra e cheguei aqui ndo vieram todos
gue convidei, mas uns 10 tinham vindo! Eu fiquei impressionada, eu ndo acreditei que consegui fazer
isso! Dai no final eu dei um abrago em cada um! “que bom que o senhor veio, gostou da palestra? —
gostei, quando tiver outra me convida de novo!”

- Novembrol: tem um paciente que quando ia no médico eu pedi pra me mostrar a receita, porque
tem medicamento que tem na nossa farmacia e eles vao 14 na farmacia (particular) e compram. Dai
gastam um dinheiro que podia guardar pra outra coisa. Dai eu disse “assim que o senhor chegar me



mostra”. Entdo ele chegou com a receita, e a maioria dos remédios dele tinha na farmacia. E eu falei
“0 senhor vai l4 no posto pegar”. E agora toda vez que ele vai no médico, ele ndo compra remédio
sem antes me mostrar a receita. Ele vai |4 em casa me mostrar! Tem dia que vocé ta desanimado
mas pensa nha pessoa que tem confianca em mim, s6 de ele ir na minha casa perguntar se pode
tomar aquele medicamento... a minha méde me chama de Doutora! Quem me dera se fosse doutora!
As vezes s0 de chegar na casa dele ele conta os problemas pra gente. Ele ndo conta pra familia mas
desabafa com a gente. Eles tem a gente como amigo. Eu acho isso muito importante porque eles me
valorizam muito. Eu gosto muito!

- Abril 1: Nossa equipe faz trabalho de formiguinha. As vezes uma formiguinha faz a equipe se
levantar! Duvido aqui de quem nunca deu um “xilique™ a maioria aqui ja tomou anti-depressivo ou
toma, mas € um servico muito bom, gratificante. Mas toma muito da gente, suga muito. As vezes a
gente cai, a outra vem e levanta. A populacao fala “a doutora fulana” meu sonho é ser uma doutora,
mas enguanto eu ndao sou uma doutora, eu sou uma agente comunitaria. Eu gosto de dar informacao
e com isso a gente sO cresce. Entdo tem dias que as formiguinhas, uma quer morder a outra, mas
nés somos uma equipe muito boa e a gente fica muito grata com a populacdo porque eles tratam a
gente com muito carinho.

- Moderador: repete a pergunta

- Janeirol: Consolidando a fala de cada um aqui, o processo real € de valorizacdo profissional. A
satisfacdo que a gente sente quando conclui este tipo de trabalho, sempre sente a vontade de
festejar, comemorar. E s6 quem sente que pode saber o que foi.

- Junho 1 : Vocé tem que inventar, ver o que tem de material e ver o que sua populagdo necessita.
Porque vocé ndo vai chegar la e falar num linguajar que eles ndo entendem, tem que passar pra eles
0 que da pra passar pra eles!

- Janeiro 1: E um trabalho que muda nossa pratica. A gente teve uma carga horéria que a gente deu
certificado que dava pra fazer uma universidade, porque vocés tiveram muitos anos de capacitacao.
Este ano que a gente deu um tempo os processos de educacdo permanente por processos
integrados a gente tem um pouco de urgéncia e emergéncia, ou seja, a gente mudou um pouco o
processo, € mais no enfoque de trabalhar integralidade, intersetorialidade em vez de capacitar
agentes em educacao permanente ou seja, continua num processo diferente de validagdo, mas tem
uma compensacao muito grande, acho que a base disso ai e acho que foi um dos maiores ganhos.
Além dessa mobilizacdo social, que foi o que a fulana falou da superacdo, acho que foi essa a
palavra. A fulana acho que tem assim uma timidez, até quando vai apresentar um trabalho na sala de
aula e a gente incumbiu ela de falar pra comunidade dela e quando ela terminou, ela ligou! ela tava
tdo feliz com aquilo, porque ela se superou!

- Junho 1: Isso tudo vai desenvolvendo na gente coisa que a gente ndo tem, o curso pra mim foi
muito Util, me passou mais seguranca pra gente ta levando pras casas.

- Outubro 1: vocé falou sobre resultados. Muitas coisas a gente vai ver o resultado ainda, porque a
gente trabalha com muita criangca, entdo com o acidente de transito a gente vai esperar eles
crescerem! Mas eu consigo ver, que pros meus pacientes que passaram durante os trabalhos que a
gente fez, que eles levam isso com eles, ndo quer dizer que o garoto nao vai usar drogas, eu nao sei,
mas eu tento passar isso pra eles isso na educacao permanente falando o que faz bem e o que néo
faz pra eles como todo ano tem as grandes festas, agora no final do ano vem a AIDS, e eu sempre
tento passar pra eles. E pra mim eles passam que eles tdo levando isso adiante. A gente faz um
trabalho em conjunto, saimos com médicos, entramos num didlogo de combate, e é onde vocé tenta
levar isso, sendo o resultado na verdade eu vou ver a longo prazo.

- Moderador: e quando vocés fazem, por exemplo, a campanha de preventivo, cancer, todas estas
atividades que vocés falaram aqui durante nosso bate-papo, vocés tiveram algum resultado disso?
Vocé deu um exemplo de crianga, mas vocés dizeram que trabalham um publico-alvo geral. Vocés
tiveram algum retorno nestes trabalhos, vocés ja conseguiram enxergar algum resultado destes
trabalhos? Quando vocés trabalharam na saidde do homem, teve algum resultado? Todos estes
trabalhos que vocés desenvolveram, em algum deles vocés tiveram resultado? Podem exemplificar
isso? E depois que vocés comecaram a desenvolver estes trabalhos educativos, vocés como
profissionais da salde tiveram alguma mudanca nas suas atividades? Como foi esse resultado que
vocés obtiveram?

- Outubro 1: Quando eu entrei para trabalhar, logo no primeiro ano eu fui trabalhar sobre preventivo.
Ai tinha uma senhora na minha area que nunca tinha feito um preventivo na vida, ela ja era senhora.
Ela falava “ah, eu ndo tenho ninguém, sou viGva, nunca mais tive homem” e eu falei “ndo é porque a
senhora € sozinha, nao tem homem que a senhora ndo vai fazer o preventivo. Todo ano a senhora
precisa fazer” e expliquei pra ela. Dai consegui dobrar ela pra ela vir fazer o preventivo. Quando ela
veio fazer o preventivo, chegou o resultado e nés ficamos sabendo que ela tava com um problema



muito sério. Ai eu fui la com o enfermeiro e nés conversamos com ela, ela foi pra Vitoria, fez o
tratamento e hoje quando eu volto na casa dela eu pergunto “a senhora fez o preventivo esse ano?”
Ela fala assim: “fiz, depois que vocé me falou, depois que aconteceu isso comigo, todo ano eu facgo.
Eu ndo deixo de fazer, porque foi muito importante para mim. Se vocé nao tivesse falado, insistido
comigo, eu ndo sei nem seu ia estar viva até hoje”!

Entédo eu acho que foi muito legal eu ter ouvido isso dela, ai as vezes, eu uso até o caso dela pra ta
falando para outras mulheres. Eu tenho uma menina nova na minha area, ela tem cinco filhos! E ela
nunca fez um preventivo. Todo més eu chego na casa dela e bato na mesma tecla: “vamos fazer o
preventivo! — ah, ndo vou fazer ndo quando for fulano eu faco”. Dai fulano ja fez, eu tentei falar de
novo mas ela faz! Entdo acho que tem que ser que nem as meninas falaram: um trabalho de
formiguinha. Ir trabalhando, mas por outro lado, eu tive um reconhecimento dela. E se eu nédo tivesse
0 agente de salde pra ta indo na casa dela alertando sobre isso? Ela ia ta hoje ndo sei como, se ia ta
viva ou se nao ia ta e ela pode descobrir a doenca e tratar. E hoje ela me agradece! Ela fala que se
nao fosse eu, ela ndo tinha descoberto isso. Mas porque? N&o adianta eu chegar 1a hoje e falar, e dai
vou embora o0 més que vem eu chego e toco em outro assunto e nao falo nisso vocé tem que
continuar insistindo até a pessoa falar: “nossa, vocé é tao enjoada que eu vou fazer”!

- Junho 1: a mulher as vezes nao quer colher o preventivo por vergonha. Muitas vezes é o caso onde
o marido ta junto também. Tem que fazer um trabalho de conscientizacdo com o marido. Porque tem
muitas mulheres que querem fazer, e o marido nao deixa.

- Novembro 1: ou ele quer ta presente na sala, e a gente fala que nao tem problema outros
perguntam: “é mulher ou homem que vai fazer?” ai vocé fala que é mulher!

Moderador: Mais alguém?

- janeiro 1: Eu lembro de um mutirdo que era totalmente feminino o publico na sala de espera e tinha
um senhor de idade, e a gente achou estranho. Ele disse assim “vim trazer minha mulher, porque eu
ouvi na radio, muita gente falando, e ela ndo queria vir! Entdo eu vim trazer ela’. Entdo vocé
consegue atingir uma senhora de idade que nunca tinha feito e o marido tava ali incentivando ela a
fazer. E sdo essas que vocé consegue num campanha, na educacgdo popular em salde que nao
conseguiria s6 com a porta do servigo aberta.

- Outubrol: E muito gratificante também fazer um trabalho de muita prevencdo. Ai geralmente a
gente tem planejamento familiar, onde a mulher se planeja como quer ser seu futuro. Ai quando vocé
acompanha aqueles nove meses, e vocé tem uma crian¢ca saudavel: tudo é muito gratificante! Pra
gente cada coisinha que acontece, faz trabalhar com mais vontade.

- Novembrol: tem caso que as pessoas tém dificuldade de ta marcando dentista, |14 na rodoviaria. Ai
na nossa equipe foi feito assim agora: cada agente de salde tem direito a cinco vagas. Cada dia da
semana uma tem. Entédo, quando eu comecei a falar, ninguém tava procurando muito, dai no comego
insisti e voltei. Agora nédo to dando conta mais, de tanto que eles tdo procurando! Entdo nao sei se
eles tinham preguica de ir la na rodoviaria marcar a ficha entdo vocé chegando em casa, falando,
oferecendo um servico pra ele, falando que eu estou agendando, pra eles ficou mais facil!

- Marco 1: o resultado é melhor pela facilidade, pelo acesso e eles se sentem melhor e comecaram a
procurar muito.

- Novembrol: é servico que a gente oferece, e eu vejo retorno! Eu ndo to dando conta de agendar
meus dentistas.

- Junho 1: E também tem a questao de trabalhar o que necessita. A coordenadora fez uma pesquisa
no setor Sobreiro, e ela foi em cada area de cada agente de salde. La ela observou que a saude do
homem tava sendo pouco trabalhada. Ai em cima disso que a gente viu a necessidade de trabalhar
mais a salde do homem.

- Novembro1l: O problema da saude do homem que a gente ndo trabalhava muito é porque, no caso
€ em funcgdo do PSA, porque nds ja pensamos em fazer uma campanha voltada s6 pro dia do homem.
Igual quando nos fizemos o mutirdo do preventivo, a gente pensou: “como que vamos fazer um dia
s6? E o dia do homem?” mas ai.

- Janeiro 1: (interrompe e continua): a gente tem muita dificuldade de acessar a atengdo secundaria
e terciaria. Se a gente abre uma campanha pra atencao terciaria, € tranquilo. Mas ai eu nao vou ter
acesso a biopsias, eu vou descobrir um monte de coisas e fazer o que com elas?

Infelizmente agente ainda bate as vezes com um processo de organizacao do servico porque vocé
sabe que se esperar o resultado demora mais trés meses € até triste falar isso mas é verdade! Entdo
as vezes a gente tem que ter toda um retaguarda a partir de quando vocé mobiliza uma sociedade.
Porque se vocé mobilizar, tem que dar resposta!

Fim da entrevista do grupo focal 1!



GRUPO FOCAL N° 2- IDENTIFICADO COMO OUTONO

Moderador 1 — Janeiro- 2 2 — Fevereiro- 2 3- Margo- 2
4- Abril -2 5- Maio- 2 6- Junho- 2 7- Julho- 2
8 — Agosto- 2 9- Setembro- 2 10- Outubro- 2 11- Novembro- 2
12- Dezembro- 2

- Moderador: Faz a primeira pergunta: Como foi definido e quem definiu que tipo de assunto ou
tema seria trabalhado nas atividades educacionais desenvolvidas em grupo nas equipes da
Estratégia da Salde da Familia no periodo de 2006 a 20077

- Fevereiro 2: sempre as atividades do grupo séo as coordenadoras das equipes sentam, discutem,
e depois os temas mais importantes estdo levando para populacdo, entdo a gente senta, discute,
planeja e junta pra ta passando pra equipe. Mas na acao mesmo, todas as coordenadoras de cada
equipe estao envolvidas.

- Outubro 2: Na verdade quando comegou 0 projeto da tenda cigana, tinha sempre um concurso
leiteiro aqui, entdo tinha um indice muito grande de gravidez na adolescéncia. Entdo nds nos
reunimos e veio o convite do prefeito pra participar da festa, do FITAC, entdo nds incluimos o tema de
“drogas” que até hoje é um fator que ainda perdura mas a gente tenta correr atras. E depois foi de
acordo, com os acidentes, 0 nimero de carro e moto, e a gente vé o0 que ta acontecendo no
municipio! A gente senta, discute o tema e depois vamos pra um novo projeto.

- Junho 2: Esta pergunta esta relacionada com o tema que a gente vai trabalhar o ano todo ou é a
guestdo dos eventos que tem?

- Moderador: é todo o trabalho de educacdo em salde que vocé desenvolveram no periodo de 2006
a 2007. Vocé sempre tem um tema ndo €? Ou Tem um projeto que vocés trabalham mesmo quando
vocés tém um grupo de trabalho, e vocé tem também o trabalho que desenvolve em grupo na equipe,
no dia a dia de vocés, entdo quando vocés vao trabalhar este tipo de educacdo, como que se define o
tema? Exemplo: Vou trabalhar gravidez na adolescéncia como que define isso? E quem que define?

- Junho 2: E porque nds temos uma folha que todo més é preparado, por exemplo: um més
tuberculose, hanseniase € este tipo de trabalho, todo més a gente tem o ano todo! Mas quando foge
do padrdo, por exemplo: igual esta época da chuva mesmo, a gente tem que dar prioridade pra
dengue. Ja deixa de fora um pouco da rotina.

- Moderador: Mas quem define este tema?

-Junho 2: Esse nés recebemos das enfermeiras.

- Fevereiro 2: A coordenacao senta, discute e faz os cronogramas para o inicio do ano. Agora as
coisas podem mudar de acordo com os agravos de cada PSF. Por exemplo, no meu tem mais
hipertenséo, tem mais dengue. Entdo vou enfocar mais. Mas tem a programacao do ano que a gente
tem que seguir.

- Outubro 2: Eu tenho um projeto individual, porque nds pesamos criancas até sete anos. Entao
esse tema pra mim € livre, eu que escolho. Enquanto as criangas estdo |4 pesando, sempre procuro
fazer uma festinha, uma balinha, alguma coisa exatamente pra ter a crianga comigo. Essa Ultima vez
agora, foi segunda feira, eu trabalhei saide bucal de novo! Porque muitas maes estavam falando que
as criancas estavam preguicosas, nao estavam fazendo a escovacgédo, dai eu aproveito esta pesagem
e fui com as criangcas conversando. E embora eu estivesse distribuindo balinha ou baléo, isso ndo
justifica que eu estava trabalhando denticdo. Mas era sim uma forma de atrair, pra poder falar
exatamente aquilo que a bala poderia ta ocasionando a denti¢cdo da crianca. E sempre que possivel
eu distribuo escovas, eu costumo distribuir escovas dentarias.

- Janeiro 2: E pelos temas, entdo a gente tem um cronograma anual. Entdo a gente tem também as
areas de risco pra ta trabalhando também, mas a definicdo é sempre em grupo. A gente tem um tema,
0 grupo senta junto, discute com os agentes comunitarios de cada equipe com o enfermeiro, ou quem
vai supervisionar aquele grupo e 14 é relatado, por exemplo: cada um deu sua idéia! “vamos fazer isso,
vamos fazer aquilo” dai outro fala “isso ai ndo vai dar certo porque essa linguagem ndo vai funcionar
pra essa populacdo”, entdo tem que ser de acordo com o linguajar de cada populacao.

E também o enfermeiro nos da a liberdade, por exemplo, se for uma area de risco: o tema desse més
pode ser dengue, mas minha area ndo tem dengue. Tem outro tipo de risco: adolescéncia na
gravidez, ou outro problema. Entdo eu vou trabalhar individual. Isso si vai ser individual na minha area.
E ai a gente tem os panfletos, s6 que no meu caso, eu ndo distribuo panfletos. Eu tenho o meu
panfleto, alguns casos eu estudo na internet, pra mim ficar informada sobre a doencga, sobre o que ta
acontecendo pra mim ta passando isso pra familia, individualmente pra cada familia. E a nossa area
de prevencdo também.



Entédo ndo é uma coisa definida certa ndo, e os trabalhos, por exemplo, igual a gente fez o teatro do
idoso, aquela coisa que foi assim, que repercutiu muito também, porque |4 dentro a gente fez
comédia, e dento de comédia nés colocamos o qué? Colocamos a auséncia da familia perante esses
idosos. O abandono da familia perante esses idosos. Entdo ao mesmo tempo em que foi muito
engracado pra eles no inicio, no final eles choraram muito, se emocionaram muito porque, muitos ali
estavam sentindo na pele o que a gente tava representando ali na peca: a auséncia dos filhos
perante eles. Entdo a gente trabalha em cima destes temas e o enfermeiro sempre da liberdade pra
gente ta trabalhando o tema que a gente quiser.

- Junho 2: E tem também os treinamentos também que, esse ano no final ndo estava tendo, e ai no
final todo mundo falou a mesma lingua: nés temos o treinamento, e todo mundo vai trabalhar aquele
tema todo més. Tem esse trabalho também, como o secretario, que é o treinamento.

- outubro 2: Seria interessante que a Agosto 2 falasse também do trabalho que a gente fez no clube
de saude bucal que foi nesse periodo de 2006 a 2007 que foi no clube o dia inteiro, enfeitamos o
clube todo, ta lembrada?!

- Agosto 2 :to lembrada sim, s6 néo to lembrando se era nesse periodo.

- outubro 2: Era nesse periodo de 2006 a 2007.

- Agosto 2 : Na verdade eu vou acabar falando o que todo mundo falou, tem aquele relatério basico
do ano, com os temas basicos do ano. De acordo com cada equipe, outros temas sé@o colocados
nesse meio ai. E foi feito no clube, foi realizado em relagdo a salde bucal a gente montou um teatro
representando a crianga com dor, porque chupava muita bala, aquela coisa toda corriqueira mesmo
pelas criangas porque a gente pegou as criangas de 7 até 10, 11 anos, aquela coisa que acontece
mesmo, montamos um teatrinho e fizemos fantoches também. Ai colocamos mesas de doces, tipo
assim: uma mesa de alimentacdo saudavel e uma mesa s6 com doces, guloseimas que as criangas
gostam. E realmente a mesa que mais chamava atencdo era a mesa com os doces, com as balas,
era o0 que as criancas queriam mesmo! Entao a gente ficou ali o dia inteiro falando, conversando com
as criangas, o que realmente era bom pra elas, entdo foi muito divertido mesmo. Entdo foi mais um
tema que surgiu durante o ano, e esses temas as vezes, em relagéo a salde bucal, nem esta inserido
nesta programacao do ano, mas ai de acordo com a necessidade, a gente vai colocando uma coisa
maior. E claro que tem as palestras, as coisas que acontece porque tem que acontecer mesmo, mas
essa programacédo foi uma programacao maior. Teve uma divulgacdo de peso, a gente divulgou em
todas as escolas, foi muito produtivo.

- Janeiro 2: E também, como ela falou, foi muito engracado, porque aqueles primeiros fantoches a
secretaria de saude tinha comprado. E ai veio um ‘script’ em cima daquele fantoche. Uma histéria
trabalhando salude bucal. Ai a primeira turma que a gente pegou, a gente viu que nao ficou legal!
“VYamos mudar esse negdcio porque tem que chamar atencdo” entdo comeg¢amos canalizar aquele
negdcio todo, fazer um drama, entdo chamou mais atencao ainda!

Tudo o que a gente monta desta vez fizemos desse jeito “vamos mudar iSso no proximo grupo,
porque faltou alguma coisa”, entéo as idéia vao surgindo na hora. Por exemplo, a gente tem um teatro
e vamos fazer esse teatro amanha! Hoje mesmo agente tem: “ah, ndo tem recurso”, se vira um
arruma peruca, outro arruma roupa, outro arruma roupa de palhaco entédo a gente vai procurando, até
a sociedade pra arrumar alguma coisa, roupa de quadrilha, roupa de futebol, entdo a gente ndo tem
as roupas de teatro, sdo coisas que a gente monta durante o teatro.

Todo o vestuario, a gente vai arrumando de acordo e assim vao surgindo as idéia e a gente vai
montando esse teatro, até se formar uma coisa que agrada ao publico.

- Outubro 2: Aproveitando o que ela ta falando ai, na verdade a gente faz a primeira vez, ai a gente
vai aproveitando as habilidades de cada um. De repente a gente acha que o certinho vai dar certo, e
a gente percebe que o certinho ndo vai dar certo, entdo tem uma que é mais alegre, mais expansiva e,
entdo ela ja entra pra produzir um outro efeito e geralmente é o que acontece. A gente vai
aproveitando a habilidade de cada uma. As vezes a gente acha ridiculo o comportamento na hora do
teatro e € aquela quem agrada a criangcada! O publico que agente esta atendendo. Entéo € isso que a
gente faz, aproveita as habilidades! Enquanto isso todo mundo entra e vai trabalhando.

- Moderador: Mais alguém quer falar sobre definicdo? Como foi definido e quem definiu o tipo de
tema ou assunto que ia ser trabalhado?

- Outubro 2: Na verdade a equipe e os componentes dela.

Segunda pergunta: Quais foram os assuntos ou temas trabalhados nas atividades educacionais
desenvolvidas em grupo nas equipes Estratégia da Salde da Familia no periodo de 2006 a
20077?

- Fevereiro 2: Os temas foram saude da mulher, saide da crianca, salde do trabalhador,satude do
homem, salde do idoso, hipertenséo, diabetes, sadde bucal, e trabalha também com hanseniase e



tuberculose. Dengue também especificamente esses grupos mesmo, que a gente trabalha
mensalmente.

Em 2006 trabalhava de 3 em 3 meses, agora estamos fazendo mensalmente.

- Outubro 2: Em 2006 nao foi tdo bem a dengue, comegcou mesmo 2007, 2008.

- Moderador: alguém lembra de algum outro tema ou assunto?

- Outubro 2: Verminose, trabalhamos muito verminose.

- Janeiro 2: Saude da crianga e esses trabalhos a gente faz nas escolas também!

- Outubro 2: temos um trabalho muito cansativo e grandioso, que € a vacinacdo do idoso, em 2006.
NGs tivemos que trabalhar muito em cima.

- Fevereiro: E tudo muito territorializado! E a equipe que faz no seu territério tudo, praticamente.
Vigilancia, vacinagao, tudo € a equipe que assume.

- Outubro 2: Eu lembro que foi um trabalho cansativo pra nds, cansativo no sentido que a gente teve
gue ta falando pras pessoas que elas ndo iam morrer se tomassem a vacina. Porque tava naquele
periodo que as pessoas falavam que Fernando Henrique tava dando vacina pra matar, a vacina de
gripe entdo nos tivemos que fazer um trabalho no pé de ouvido, explicando, mostrando, entéo isso foi
depois noés fizemos um evento muito grande da vacinacdo, pra ver se eles se motivassem e
acabassem com aquela idéia. Gragas a deus nosso indice melhorou, de vacinacao.

- Fevereiro 2: Em cada campanha a gente faz um evento grande também. A gente mobiliza um circo.
Todo mundo vai vestido de palhago, futebol, quadrilha.

- Outubro 2: Em 2006 nés comecamos a fazer mais.

- Fevereiro 2: Cada campanha dependendo do tema a gente faz a fantasia o Zé gotinha, o circo.

- Moderador: Tem mais algum tema ou assunto que nao foi dito ainda?

- Margo 3: Planejamento familiar e salide da mulher e que foi também o homem.

- Abril 2: Também na salde bucal foi feito o trabalho de cancer de boca, sobre cigarro, tabagismo.

- Junho 2: A dengue é o que mais se tem trabalhado.

- Maio 2: nesse periodo a gente trabalhou também sobre as drogas.

- Fevereiro 2: Na salde do adolescente.

- Junho 2: Droga, alcoolismo, tabagismo, DST, gravidez na adolescéncia, acidente de transito.

- Janeiro 2: o acidente de transito, aqui em ltaguagu, teve e tem um indice muito grande, mais
acidente de moto. Porque a moto se tornou uma coisa muito acessivel pra todo mundo, e a gente tem
muitos menores de idade que pegam, usam e a maioria sofre acidente. Entdo a gente fez esse
trabalho de acidente de transito. E nesse trabalho a gente usou carriola, usou barzinho, uma parte
com um carro com uma pessoa sofrida de acidente e sobre as leis de transito. Entéo ali deu pra gente
concluir muita coisa, que até os adultos, eles ndo tém um ndo entendem muito o transito sobre as
siglas, as barreiras, as placa. Mesmo estudando o transito eles nao entendem.

As criancas, como elas ja estudam transito na escola, quando véem a carriola e o pai e tudo, elas
falam “pai, ndo pode ultrapassar” porque tem a faixa ali. A gente advertia com uma punicao, colocava
um ‘X' aonde que ultrapassou 0 que aconteceu, entdo quando eles saiam, no final, na saida tinha
uma pessoa que falava qual era a nota como que ela foi, se foi péssimo no transito, se foi muito bom
e a participacdo da populacao foi muito grande, repercutiu muito. Foi uma das coisas que eu achei
muito legal mesmo.

- Junho 2: Um tema foi intoxicagdo por agrotéxico também, picada de animais peconhentos,
verminose também, xistose.

- Moderador: Mais alguém? Podemos passar pra proxima pergunta? Proxima pergunta entdo: Como
foi o processo de trabalho no planejamento das atividades de educacionais desenvolvidas em grupo
pelas equipes da estratégia da saude da familia no periodo de 2006 a 2007? Expliquem etapa por
etapa.

- Janeiro 2: O planejamento, a gente pode falar daquele teatro que a gente fez no dia dos idosos. Foi
uma coisa de Ultima hora, a gente até pensou que nédo ia dar certo, ai sentamos o grupo todo,
discutimos o que vamos fazer.

- Moderador: O grupo todo é quem?

- Janeiro 2: O grupo sempre ¢ a gente ndo obriga ninguém a participar! E convidado as pessoas que
guerem participar, quem tem mais espontaneidade pra poder ta participando, ndo é todos agentes
comunitarios ou todas pessoas que sao obrigadas a participar desse grupo nao! S&o voluntarios
dentro dessa equipe, ou dessas equipes, que se prontificam a ta ajudando nesse projeto. Todo inicio
é dificil, porque vocé ta com o tema ali, mas ndo sabe o que vocé vai fazer. Ai a gente senta, planeja
uma fala o outro fala e no final a gente chega por etapas.

- Moderador: Déa pra exemplificar? Exemplifica através de um projeto, um tema?

- Janeiro 2: No caso de salde do idoso, a coordenadora queria fazer diferente naquela época, ela
gueria uma coisa mais técnica. Um teatro mais técnico uma linguagem que a gente achou que eles



ndo iriam entender. Que os idosos ndo iriam entender aquela linguagem técnica. Entdo a
coordenadora falou: vamos ver uma linguagem mais simplificada e que chame a atencdo desses
idosos. Ai todo mundo foi dando sua idéia, como é a tradicdo daqui, como é a cultura daqui,
trabalhamos em cima da cultura dessas pessoas idosas, como elas vivenciam, como vivenciaram no
tempo delas. Entdo nés vamos pegar aquela tradicdo mais antiga, e dentro desse teatro a gente
trabalhou o preventivo, a importancia dos valores do idoso, a importancia de ta cuidando do idoso, da
salde, do preventivo, a importancia da familia, dentro deste teatro. Como que € essa familia
tradicional, mesmo ela sendo tradicional, como que ela vive ali. Entdo eles se refletem como se
estivessem vivenciando o passado deles.

Por exemplo, um parto que ndo era aceito por médicos fazerem era tudo por parteira, porque tinha
aquela preservacao do corpo, aquela privacidade deles também! A gente trabalhou em cima disso
também.

A gente tinha uma maquete da vagina, como colher o preventivo. A gente fez um especulo grande, a
escovinha a gente pegou uma escova grande e eles acharam aquilo tudo muito engracado. Entao
incentivou eles, porque muitos ndo aceitam que as mulheres fagcam o preventivo devido a invasédo da
privacidade do corpo dessa mulher, entdo tudo isso a gente trabalhou dentro deste teatro.

- Outubro 2: na verdade aqui ela mostrou dois projetos. O primeiro que ela falou do idoso, foi o que
noés fizemos no ginasio do Nacional, que comegou com uma idosa e uma crianca no jardim.

- Moderador: eu quero que vocés foguem na pergunta. A pergunta é o processo de trabalho, o
planejamento do processo de trabalho. Entdo como que vocés fizeram isso? Como que foi esse
planejamento?

- Julho 2: igual vocé falou pra ela “guem é esse grupo?” eu entendi que esse grupo quem que
participa? Porque vocé sabe sempre quem tem mais perfil pra aquilo ali, entdo sempre é o0 mesmo
grupinho porque tem muito agente de salde que € da roga, entdo tem mais dificuldade em ta vindo
pra ca devido ao 6nibus e essas coisas assim pra ta ajudando. Entdo o que acontece, sempre estdo
as mesmas ali dando idéias e tudo, e passando a hora de trabalhar, as outras sdo convocadas
também e elas também participam. Entdo elas ajudam também, de uma outra forma.

No planejamento sempre sdo as mesmas que estdo ali e depois passam pra outras. As vezes é
montado o projeto e algumas nao ficam nem sabendo. Entéo o certo seria convocar todas e falar “vai
acontecer isso e iss0” e quem quer participar vai ajudar.

- Moderador: E esse grupinho é da onde?

- junho 2: Do centro, por isso! Porque o pessoal da roga pra vir tem mais dificuldade, entdo é sempre
o centro que ta focado naquilo ali. S6 que elas ajudam depois trabalhando nas escalas também!

- Fevereiro 2: Isso ai nos projetos grandes, porque tem projeto que € por equipe e cada equipe faz o
seu! Na ESF todos agente participam na sua area de atuacdo. O grupinho que ela fala sdo nos
eventos grandes, que sdo as pessoas que mais se destacam porque tem mais facilidade de ir na
frente, fazer teatro.

- Moderador: Mas na area do planejamento?

- Fevereiro 2: Eu entendi assim, no ano anterior, como que foi feito pela avaliacdo do pacto, dos
agravos, das doencas entdo tudo isso que a gente vé do ano anterior, a gente v&, faz um
levantamento por equipe e dai a gente faz o planejamento passo a passo. O que precisa? O que eu vi
nos indicadores? A gente tem a avaliagdo de indicadores pra ta passando, que a gente faz de trés em
trés meses. “- ah, meu indicador ta ruim com pessoas que tiverem AVC” entdo temos que trabalhar
mais pacientes hipertensos, diabéticos. “- ah, meu indicado ta ruim com gestantes com pré-natal com
menos de sete consultas” entdo eu vou planejar as a¢Bes baseado nisso que ta deficiente no meu
trabalho do ano anterior. Entdo é assim que é montado aquele processo!

Eu entendi desse jeito, ndo sei se € isso mesmo que vocé quer, e a gente monta as coisas do
planejamento que vai ser baseado no que foi feito no ano anterior, e no que ficou deficiente. Eu
trabalhei mais com pré-natal, eu tenho gestantes menores de 20 anos, entdo eu vou planejar as
minhas acdes com minha equipe. SO que a gente planeja com a coordenacgdo para que saia uma
coisa assim,uma programacao! Mas eu vou sentar com minha equipe, com cada agente de saude pra
cuidar a realidade diferente, na minha realidade aqui do centro, eu ndo tenho muita gestante menor
de 20 anos, mas na area la eles tem mais, entdo eu vou sentar com minha realidade e eu vou ver
guais os planejamentos que eu vou planejar de acordo com os meus indicadores, com o que ficou
deficiente no ano passado.

- outubro 2: Mesmo com todo esse planejamento, isso ndo impede nosso agente de salude de ver
nova situagdo que a gente nao vai trabalhar também outro tema na nossa area. Na mesma area as
micro areas sao diferentes. Entdo o que tem na micro area da minha colega ali, de repente ndo é a
mesma que eu tenho na minha area. E isso ndo impede que eu va trabalhar outro tema na minha
micro area.



- Fevereiro 2: Mas a gente tem que fazer uma programacédo. Uma programagao gue as vezes ndo é
100% porque tem coisas que sdo mais essenciais, mas tem que ter uma programacao pra gente se
nortear no trabalho, senédo fica aquela coisa, o que agente vai trabalhar no més que vem? N&o sei.

- Moderador: Vocés podem tentar exemplificar um caso? Entdo no periodo de 2006 a 2007 fizeram
um planejamento, e ai definiram um tema. Naquele tema que vocés desenvolveram o projeto
educacional, como é que vocés trabalharam? Como é que vocés fizeram o planejamento? Alguém
pode tentar exemplificar isso? Uma coisa que ja foi trabalhada e vocés fizeram planejamento no
trabalho educacional em grupo!

- Fevereiro 2: Na minha equipe a gente identificou que temos muitas pessoas com
hipertenséo/diabetes. A minha area de centro, € a que tem maior area de trombose, entdo o que a
gente identificou as pessoas, que 0 peso tava acima do normal, eles ndo fazem atividade fisica, entdo
0 que a gente planejou? A gente comecou a fazer grupos de caminhadas. Alongamento, exercicios,
uma coisa planejada daquilo que a gente identificou um tempo atras.

- Moderador: nesse periodo de 2006 a 2007 vocés tem mais alguma coisa pra exemplificar? Vocés
desenvolveram varios trabalhos de educacdo no periodo de 2006 a 2007, pegando um trabalho,
como foi feito o planejamento do trabalho educacional?

- Outubro 2: N6s fizemos um trabalho de atencdo ao idoso em 2006-2007 na questdo da alimentacao.
Para mostrar pra ele a vantagem da alimentacdo e do exercicio fisico. Ficou muito tempo pra
executar, pra conseguir o material, depois cadastrou as pessoas pra fazer esse.

12: Acho que ela quer saber como é que a gente vai fazer. Como € que a gente vai conseguir isso?
No caso da campanha da saude bucal que nés fizemos foi detectado que nés precisariamos trabalhar
este tema devido a situagdo que tava nas escolas. Tanto eu como fulano acompanhou, cicrana,
doutor Zé. chegamos nés e: “gente, temos que fazer isso” quem passou essa informacao pra eles foi
a coordenadora. Dai sentamos nés todos e pensamos 0 que poderia ser de (til pra gente pode ta
fazendo isso. Entédo surgiram varias idéias: uma dessas foi o teatro e foi o fantoche.

Mas como seria isso? NOs delegamos funcdes pra cada profissional: “- vocé e vocé vao ser
responsaveis pelos fantoches, vocé vai ser responsavel por dar a palestra de escovacgéo, vocé vai ser
0 responsavel pela mesa” e o teatro? Tinha um grupo de teatro, dai nds convidamos elas e
perguntamos o que a gente pode fazer! Bolar um teatro pra gente ta passando essa idéia pras
criancas e qual o publico alvo? Eu queria atingir os alunos do interior, entdo vamos comecar com a
escola Tieres Cardoso que é de primeira a quarta série de manha e a tarde.tudo bem, dai foi decidido
0 publico e o local. Dai foi decidido que iria fazer no clube. Ornamentacgéo: o que vamos fazer?
Primeiramente pensamos em colocar uma boca, véarias propostas, dai no final nés colocamos. Tem
uma secretaria que é muito criativa, desenha bem, entdo nos colocamos ela pra bolar alguma coisa
relacionada a isso. Entdo ela colocou tipo uma mascara no formato de dente que seria distribuido
para cada crianca, e nds pegamos as turmas por etapas. Fez um bocé&o na entrada.

- Agosto 2: A gente fez isso levando em conta o dia do cirurgido dentista. O que a gente poderia
fazer pra chamar mais a atencdo. Porque a gente tem o costume de sempre ta nas escolas, cada
dentista esta na sua area fazendo as palestras dentro da escola. Mas o que a gente poderia fazer no
dia do cirurgido dentista pra poder ta chamando um pouco mais de atencdo? Foi dai que sentando
junto ao secretario de saude, a gente pediu se tinha a liberdade de ta fazendo essa programacao e
depois apresentar pra ele. Entdo foi ai que surgiu essa idéia de fazer alguma coisa maior , onde
poderia levar um nimero maior de criancas e ai surgiu o teatro, surgiu o fantoche, e ai a gente
realizou a programacao do dia, tudo levando em conta o dia do cirurgido dentista. Até pra envolver
um pouco mais o dentista, porque o dentista acaba sempre ficando meio que afastado da equipe. A
gente queria fazer uma programacgdo que envolvesse os agentes de salude, que a gente também se
sentisse parte da equipe também.

- fevereiro 2: Eu entendi o que ela quis dizer, mas o secretario de saude participa muito das decisdes,
do que é pra ser feito. E por exemplo, no grupo de gestante, cada equipe faz um grupo de gestantes
e tem que chegar la fora e planejar os objetivos, quais sdo os objetivos do projeto?! As metas, a
metodologia, publico alvo entdo cada atividade que a gente vai fazer vai pedir alguma coisa, vai
solicitar e a gente tem que fazer isso.

- Moderador: a préxima pergunta: Quem participou do planejamento do processo de trabalho?
Houve participacédo de outros setores e 6rgaos publicos ou da comunidade? Vocés falaram do
processo de trabalho do planejamento, agora € quem participou desse planejamento?

Quem participou do planejamento do processo de trabalho? E eu quero saber também se houve
participacdo nesse planejamento de outros setores e érgéos publicos ou da comunidade. Em algum
momento outros setores participam do planejamento?



- Fevereiro 2: Eles ndo participam, sé quando a gente pede. Tem vezes que a gente precisa da
Educacdo. A gente envia um oficio solicitando a participacdo. A presenca da Acdo Social, entdo a
gente pede participacao.

- Moderador: Mas participagdo no planejamento?

- Fevereiro 2: Na execugdo. O planejamento mesmo € a Saude que faz, através do secretario de
salde, coordenacdo e equipes.

- Moderador: Mais alguém quer falar? Ndo? Entdo a prOxima: quem executou as atividades
educacionais planejadas e desenvolvidas em grupo nas equipes de ESF? Quem executou as
atividades educacionais planejadas no periodo de 2006 a 2007 e também se tiveram outras
contribui¢cdes, comentem.

- Fevereiro 2: Quem executou foram as equipes de saude da familia. Os profissionais de cada
equipe: agente de saude, enfermeiro, médico, dentista e também quando a gente solicita a
participacdo de outra secretaria, eles também ajudam e participam da execucao também.

- Moderador: Quais secretarias?

- Fevereiro 2: Educacéo, acao social.

- Outubro 2: Obras.

- Junho 2: Na de obras também tem os meninos que se precisar de montar as barracas eles estao a
disposicdo, o SAE também que disponibiliza o carro, por exemplo, pra fazer até a divulgacdo das
campanhas que ta sempre ajudando também.

- Outubro 2: O pessoal da equipe da dengue.

- janeiro 2: E a gente tem também na execuc¢do, a gente tem a parte dos voluntarios por exemplo, a
gente vai fazer esse grupo de caminhadas.

- janeiro 2: O primeiro grupo de caminhadas que a gente fez.

- Moderador: No periodo dede 2006 a 20077

- janeiro 2: Mas eles fazem sim, como distribuicdo de balas o comércio da. Contribuicdo de fruta,
guando ndo é o comércio, a populacdo da. Entdo eles também participam, a comunidade e o
comércio em geral também participa sim.

- Moderador: Fazendo doag¢des? Ou tem outro tipo de participacdo?

- janeiro 2: S0 as doacdes!

- Moderador: (aponta pro 12) vocé falou de um outro setor também que participa?

14: A vigilancia epidemiologica, o pessoal da dengue.

- Moderador: Mais alguém participa executando?

- outubro 2: O pessoal da secretaria ajuda, o secretario também p6e a méo na massa, o pessoal da
executiva participa pra caramba!

- Moderador: tem mais algum setor publico que participa, seja até de outra esfera de governo?
Estadual, federal que tenha participacdo na execuc¢éo? A comunidade participa da execucao?

- Junho 2: Na comunidade, quando nés fizemos a campanha da dengue pra ta recolhendo o lixo e
fazendo o trabalho, voluntario mesmo s6 teve umas duas pra ta ajudando e recolhendo lixo com a
gente. Acho que foram duas pessoas que andaram com a gente o tempo todo.

- janeiro 2: A gente convida eles pra ta participando mas a gente vé que a sociedade espera muito
dos 6rgaos publicos, pelo menos eu nas minhas visitas cobro muito isso deles: se vocés querem isso
vocés tem que fazer isso também.

- Moderador: Mas vocés tem participacdo de outros setores que contribuem? Uma coisa é executar,
outra coisa é contribuir.

12: Eu ndo sei se pode entrar, mas na época que eu trabalhava em Palmeira tinha a campanha
dermatoldgica la. Era um mesédo com todo mundo, com voluntarios. Eles convidavam o pessoal da
dermatologia la de Vitéria, faziam pequenas cirurgias, a gente participava e falava sobre o cancer,
sobre salde, ai entra saude do trabalhador, que entrava a respeito de uso de protetor, numa
populacdo basicamente de lavradores. Entdo a gente tinha essa campanha dermatolégica, todo ano
acho que tem ainda.

- janeiro 2: Essas agdes do programa dermatoldgico elas sao movidas pela Igreja Luterana do Brasil.
E um programa antigo, devido as culturas aleméas que o préprio Dr. Carlos Kley foi o autor do projeto
de ta trazendo estes estudantes e nds colaboramos com o projeto deles.

- Moderador: A pergunta é s6 sobre projetos educacionais que vocés desenvolveram. Em todos os
processos que vocés desenvolveram de 2006 a 2007 vocés tiveram na parte de execugao, vOCcés
tiveram outras contribuicdes? Sem ser sé da equipe? Nada durante o processo todo? Vocés nao
tiveram nenhuma contribuicdo da comunidade, de outros 6rgdos, nada?

- janeiro 2: Que eu me lembre néo.

- Outubro 2: Esse colaborador que vocé ta falando € alguma empresa, alguma coisa desse nivel?

- Moderador: Qualquer coisa.



- Outubro 2: E mais a comunidade mesmo.

- Abril 2: As vezes pro espaco fisico é cedido pela escola.

12: Esse ai ja é da comunidade.

- junho 2: A igreja ajudou com o espaco fisico.

- Maio 2: E o radio?

- Outubro 2: Na verdade a nosso comunidade é muito participativa, sempre que a gente precisa de
alguma coisa geralmente é alguma coisa que esta precisando de Ultima hora, dai eles estdo prontos
pra ajudar.

- Moderador: E porque eu queria que vocés detalhassem. Quando falam “comunidade”, a gente
analisa, por exemplo, na radio, comércio...

- Agosto 2: Os vereadores ajudaram.

- Outubro 2: Quando e onde?

- junho 2: Ajudaram sim! Se por exemplo vamos fazer alguma coisa e perguntamos “vocé pode
ajudar nisso?” e eles “sim!” e ai eles vao e ajudam sim. Como eu ja fui pras ruas pedir alguma coisa e
eles ajudaram sim.

- Janeiro 2: Mas entra como doacédo, ndo entra como.

- Moderador: Mas ja contribuiram? Eu quero saber se vocés tém essa relacao, se eles contribuem ou
ja contribuiram com os projetos de vocés.

- junho 2: Ja contribuiu sim, mas nao tem aquela obrigacdo de contribuir, se a gente chegar eles nao
negam néo.

- Moderador: mais algum comentario? A proxima pergunta entdo: As atividades de Educacionais
em Saude desenvolvidas no periodo de 2006 a 2007 foram voltadas para qual publico alvo?
Por qué?

- Outubro 2: Como ja havia comentado logo no inicio, na verdade nds reunimos, recebemos o
convite da prefeitura pro FITAC, e “0 que nés vamos falar?” e “o que nos vamos fazer?”

NOs tinhamos um publico muito grande de adolescentes gravidas, e na minha area a droga €&
“floreada”. Entao todo mundo falou: “vamos fazer sobre isso?” e “0 que nds vamos fazer pra trabalhar
com esses adolescentes?” foi entdo que veio a idéia da tenda cigana que a gente ia falar diretamente
com cada individuo. Conscientizar individualmente e falar do valor dele principalmente, e trabalhamos
muito a auto estima do adolescente porque o adolescente ta numa fase muito assim, questao familiar
também convinha, entdo foram dando também uma brecha e falamos sobre familia exatamente pra
fazer um conteldo maior. E foi bom, falamos diretamente com cada adolescente, olho no olho. Pra
ele sentir a verdade que a gente tava falando e que nédo era uma colocagdo assim pra fazer fita pro
publico ver néo.

No entanto que foi uma procura muito grande, nés trabalhamos mais de 15 dias, depois estendemos
pelas escolas afora, e também pelo municipio e até outros estados também. Porque foi um trabalho
gue até os grandes académicos acharam interessante, porque a gente falava com eles olhando nos
olhos deles e falando igual a gente falava com adolescente, a gente ndo mudava a linguagem. O teor
era exatamente aquilo que a gente queria passar.

- Moderador: Mais alguém quer falar alguma coisa? Acho interessante falar o publico alvo de vocés,
gual o motivo que vocés escolhem o publico alvo pro trabalho. Ela falou do adolescente que foi um
publico alvo e justificou.

- Junho 2: Na minha area foi a dengue.

- Moderador: Vocé trabalhou o tema dengue e o publico alvo foi qual?

-Junho 2: No geral foi a populacdo, nas casas.

- Janeiro 2: E a gente trabalhou muito sadde do idoso, devido também a caréncia muitos séo
depressivos, nds temos também uma geriatra que faz 0 acompanhamento, entdo eles sdo muito
carentes, sozinhos entdo a gente trabalha também em cima desse publico alvo que séo os idosos.

- Moderador: Quando vocés trabalharam o “Labirinto”, qual foi o pablico alvo?

- Fevereiro 2: Adolescente também!

- Moderador: Qual o motivo? Porque?

- Fevereiro 2: A questado das drogas, sexo desprotegido.

- Outubro 2: DSTs enfim.

- Janeiro 2: A “Férmula 1" que o publico alvo foi toda a populagdo. Tanto as criangas, como 0s
adultos, todos se envolveram na atividade.

- Moderador: Quando vocés trabalharam saude bucal, qual foi o publico alvo?

- Agosto 2: De 7 a 10, 14 anos. Até porque o linguajar que a gente usou pra criangas de 12 anos pra
cima era muito infantil.

- Moderador: E porgue que vocés escolheram esse publico?



- Agosto 2: A gente escolheu porgque a gente ia fazer em um dia s6 a intengdo era fazer um dia s6, a
principio. Entdo se fosse pra pegar todas as criancas desde |4 da creche, eram muitas criancas,
porque tem 3 escolas aqui, entdo como ia ter um dia s6, a gente delimitou que ia ser essa faixa de
idade. Até porque é uma faixa que geralmente as criancas estdo trocando de dente, entdo a
prevencdo precisa ser mais feita nessa faixa de idade.

- Moderador: Mais alguém pra fazer alguma colocacgéo dentro dessa pergunta?

- Abril 2: Teve o acidente de transito, onde teve a conscientizacdo do pessoal que ndo usa o
capacete. Eles usavam muito o capadete no braco ai teve varia vitimas fatais.

- Moderador: Vamos fazer a proxima pergunta pra vocés: De que forma foi realizada a
comunicacdo com o publico? Expliguem. E porque que escolheram esse tipo de
comunicacao? Qual foi a estratégia de comunicacdo, que tipo de comunicacao foi utilizado, como
vocés se comunicaram com o publico? Exemplifiquem essa comunicagcdo e porque fizeram dessa
forma?

- Fevereiro 2: Sem termos técnicos. Porque eles ndo entenderiam os termos técnicos se a gente
trabalhasse com esse publico alvo. Eles iam ficar meio que boiando, entdo a gente escolheu pela
linguagem do dia a dia, entdo a gente escolheu a linguagem mais simples possivel pra que esse
publico alvo entendesse qual era nosso objetivo naquele momento. Nao adiantaria a gente usar
termos técnicos, se eles ndo entenderiam o que a gente estaria passando pra eles.

- Outubro 2: Eu ndo entendi bem. Essa comunicacao seria como eles saberiam desse projeto? Ou é
dentro do projeto como seria feita essa comunicagdo? E isso?

- Moderador: As duas formas, onde eles ficaram sabendo, como que foi feito.e dentro do préprio
projeto como que vocés se comunicaram, qual estratégia que vocés usaram e porque que VOcés
utilizaram essa estratégia ?

- Outubro 2: Primeiro o convite partiu dos agentes de salde que fazem visitas nas casas, fizemos
panfletos, e também desenvolvemos no radio. Muitos dos nossos eventos também séo divulgados na
radio. O radio nos proporciona muito a comunicagdo com o publico e o agente de salde ja tem esse
cuidado de estar nas casas convidando. A comunicacao o agente de salde da familia € mais calmo e
mais produtor.

- Junho 2: A divulgacdo que nés fizemos também a gente coloca uma caixa de som no carro e sai
rodando.

- Abril 2: Teve também a campanha do agasalho.

- Junho 2: Esquecemos de falar daquela primeira campanha em 2006.

- Janeiro 2: A gente sobe num carro, pode até ser numa tobata, a gente sobe com uma caixa de som
e a gente sai gritando, divulgando, alertando.

- Abril 2: Mas é avisado antes que tal hora via passar o carro de som |4 pra recolher. Entdo as
pessoas ja preparam e dai quando passa com o carro de som ja vai recolhendo.

- Junho 2: Teve ndo s6 a campanha do agasalho como teve também a campanha do alimento.
Pegamos o carro do SAE que disponibilizou pra gente, um microfone e fomos nos bairros.

- Moderador: E a comunicacdo da comunidade, a comunicacdo de vocés no momento da execugao
do projeto?

- Fevereiro 2: A gente tinha grupos, palestras, teatros, exposicoes.

- Moderador: Mas ai quando vocé fala assim palestras, teatros, como se da a comunicagao?

- Fevereiro 2: E palestra dialogada, sempre com eles perguntando, esclarecendo dividas na hora,
atendimento depois disso individual, pra poder reforcar as afirmagcdes também. No grupo as vezes
fica com vergonha de falar ou de perguntar, entdo depois tem o atendimento individual também.

- Outubro 2: Com ainteragdo com o publico também.

- janeiro 2: Quando é igual “direito do trabalhador”, a gente convida um advogado pra ta explicando a
esse publico alvo também os direitos deles.

- Moderador: Mas como € essa comunicacao?

- janeiro 2: A gente convida a comunidade, comunica que vai ter uma palestra.

- Moderador: E no dia da palestra como que isso funciona?

- Outubro 2: Geralmente o enfermeiro € quem vai dar o trabalho. E eles alertam a gente: “olha, se eu
esquecer alguma coisa, por favor, alerta pra gente ndo esquecer nada!” entdo jA comecou um
trabalho de integracao ai, entre os dois profissionais, o enfermeiro e o agente de saude.

Com o publico chegando, a gente consegue determinar qual tipo de comunicacéo que a gente vai dar.
A gente vai falar exatamente aquilo que ele vai entender. N&do vamos usar termos técnicos nenhum, e
se aparecer alguém que tenha algum conhecimento a gente tenta misturar as coisas pra nenhum ficar
percebendo que a coisa € muito simples e nem que é muito subjetiva. A gente tenta interagir
exatamente no linguajar do povo.



- Fevereiro 2: A gente olha muito a participacao deles junto do grupo, faz muitas dindmicas de grupo
também pra ndo ficar muito cansativo, ndo ficar s6 sentado escutando a gente falar tem muita
interacdo com a populacgéo.

- Agosto 2: No meu caso, a gente entrou em contato com os diretores das escolas pra ver se o dia
gue nos estavamos querendo fazer a exposi¢do, se estava disponivel pra escola participar. E dai os
diretores avisaram cada professor que se colocaram a disposicdo pra ta levando os alunos para
aquele dia naquele local que foi marcado na escola. No nosso caso, a gente trabalhou com fantoche,
com teatro, e também com palestras, a gente passou alguns videos também e durante a palestra,
durante o fantoche, o teatro, a gente sempre procurou se direcionar as criancas fazendo elas
participarem daquilo que a gente tava falando através de perguntas, ou de repente a gente fazia
alguma coisa de forma errada, pra eles falarem se aquilo tava certo, qual o modo certo sempre
procurando interagir, pra observar se elas estavam entendendo realmente o que a gente queria
passar pra elas.

- Moderador: Mais alguém? Vamos passar pra proxima: Vocés acham que as praticas
educacionais realizadas por vocés tiveram algum resultado? Exemplifiguem?

- Novembro 2: teve uma diferenca muito grande, eu vejo que desde que a gente comegou até agora,
as criancas cuidam mais dos dentes. De primeiro extraiam muitos dentes, agora nao eles estdo tendo
mais cuidado. Por isso precisa ter mais palestras, estar orientando.

- Agosto 2: Vou falar mais em relagéo a esse projeto porque acaba também envolvendo todos ac¢des
gue a gente faz. Eu me lembro de uma mae que chegou pra mim e falou assim: “depois daquela
palestra, minha filha comegou a escovar melhor os dentes”. Eu acho que a diferenca de antigamente
pra hoje, é que hoje vocé tem a informagédo. A gente entrega os kits com escovas, com pasta, com fio
dental, quem conhece fio dental? Todo mundo conhece o fio dental que geralmente é uma coisa que
as pessoas ndo gostam de usar. Eu vi resultado, claro que ainda tem muita coisa pra melhorar, mas
realmente a gente ndo vé tanto as pessoas procurando o dentista tanto pra fazer extracdo. A gente vé
as pessoas procurando o dentista pra fazer tratamento, pra recuperar o que antigamente se extraia.
Entéo eu, com os projetos que a gente faz, tenho visto resultado sim.

- Junho 2: Eu acho que toda palestra ou projeto, sempre tem algumas pessoas que modificam os
habitos. Porque no projeto do ano passado uma pessoa chegou pra mim e falou assim: “depois que
eu ouvi aquilo que sua enfermeira falou, la em casa eu ndo compro aquele monte de bala, acabou!”
Daqui a pouco 0 menino vai ficar com raiva da gente, mudou o habito de alimentacéo dela.

- Outubro 2: Também da dengue no meu bairro tinha 2.75 de detrito, lixo e hoje ta 0.25, entdo eu
acho que foi uma belissima resposta do trabalho que nés fizemos. Eu posso contar nos dedos as
casa que precisam de um apoio maior.

Na questdo das drogas, eu acho que a gente tem um concorrente muito grande, que Sao 0s
traficantes. Entdo pra gente trabalhar é meio complicado. Na questdo da adolescéncia e DSTs, o
indice que ndo usa camisinha, 2% seria muito... e eles procuram, se envolvem, eles querem, eles
procuram o dia do planejamento... isso pra mim foi uma grande vitéria. Na questdo do idoso, na
época da antiga vacinacdo era 60%, estourando 65%. Esse ano foi 90%! Entdo eu acho que ai
também foi uma conquista. Eu acho que nosso trabalho de equipe ta funcionando.

- Janeiro 2: No meu caso, os habitos higiénicos. Eu acho que é um processo longo, vocé ndo muda
de um dia pro outro, € um processo demorado porque habitos e cultura vocé tem que respeitar, e
ontem eu estava discutindo isso com meu marido porque cada casa € uma familia, entdo cada familia
eu tenho que fazer um trabalho diferenciado.

- Moderador: Vocé teve resultado?

- Janeiro 2: Eu tive resultados. Nos habitos higiénicos tanto como no caso da medicagdo. Na
medicacdo porque entra a religido. Porque na religido tem aquela historia que Jesus cura, que ndo
precisa tomar remédio, que nada acontece entdo vocé vai batendo na mesma tecla. Habitos
higiénicos também, é uma coisa muito demorada pra mudar. Vocé consegue, mas se for pegar muito
pesado de uma vez, ndo vai conseguir nada. Sao coisas que se vai debatendo devagar, vai
ensinando, vai exemplificando até por vocé mesmo suas falhas pra essa pessoa. Pra que ela entenda
gue ela ta errada mas que vocé tem os seus erros também e que vocé corrigiu o seus erros. E ela
também esta corrigindo os erros dela nunca num tom superior a ela, sempre tentar colocar vocé como
inferior a ela, dai com vocé se inferiorizando, ela se sente incentivada vocé trabalha com a auto
estima deles.

- Moderador: Alguém quer mais falar sobre os resultados? Esses resultados que vocés falaram que
obtiveram, provocou alguma mudanca em vocés ou nas suas atividades do dia a dia?

- Agosto 2: Com certeza, estimula a gente a estar trabalhando. A gente sempre espera que a gente
tenha um resultado melhor, mas sempre tem alguma coisa que a gente acha que nao vai dar. Como



se, eu nao vou nunca, por exemplo, fazer ninguém melhorar a higiene bucal. Mas dai quando
aparecem esses resultados, a gente v& que é possivel. E uma coisa a longo prazo mas que é
possivel melhorar a higiene bucal das pessoas, as pessoas se conscientizarem de ir ao dentista.

- Junho 2: Eu também fiquei muito satisfeita de saber que criangas que chupavam chupeta, que eu
trabalho muito em cima e falei muito, dai chegar no outro més de fazer a visita eles falarem “tia, ndo
chupo mais chupeta”. Entao aquilo € muito satisfatério pra gente, ndo s6 a questdo de criancas, mas
também conseguir coisas pro adulto também, porque tem pessoas que tinham que comer sozinha, ai
eu ia la e explicava, agora falam “eu to comendo sozinha”. O que eu fiz pra agradar a crianga: peguei
e dei uma lembrancinha pra ela e ela ficou toda satisfeita!

- Moderador: Mas dentro destes projetos que vocés desenvolveram, com os resultados que vocés
tiveram, dentro destes projetos de 2006 a 2007, o resultado provocou alguma mudanca em vocés? E
nas praticas de vocés do dia a dia? Da um exemplo.

- Janeiro 2: Um exemplo que eu vou dar com o dia a dia que vocé vivencia com essa familia, vocé
comeca a pensar diferente, porque vocé comeca assim no inicio: “eu quero mudar aquela pessoa”.
Mas com a vivéncia vocé vé que ndo tem esse direito, porque a pessoa tem seus habitos e tem sua
cultura, vocé pode mudar sim, respeitando dentro do limite. E a dificuldade que eu encontro hoje,
devido o Ministério da Saude hoje trabalhar muito em cima de metas, a gente ta tendo muito que
trabalhar a quantidade e a qualidade esta deixando a desejar. Hoje eu tenho essa dificuldade, que a
guantidade esta atrapalhando a minha qualidade no meu trabalho.

- Outubro 2: Eu s6 sei um neg6cio. Quanto mais eu melhoro na minha comunidade eu sinto que eu
preciso de mais capacitacdo, que eu preciso saber mais, produzir mais pra eles acompanharem o
meu ritmo. Porque se eu parar, 0 servi¢o vai tudo pro lixo.

- Novembro: Eu vi uma grande diferenca também que na salde bucal, as vezes o dentista faz
palestra, junto com o agente de saude faz palestras sobre céncer, prétese... os idosos tinham uma
idéia que se tirassem o dente e colocassem prétese, nunca mais precisava ir ao dentista. E com
essas palestras, eu vi que varios idosos comegaram a procurar o dentista, mesmo ndo tendo dente.
Pra examinar a boca, a lingua, tudo entédo eu sinto um retorno grande dessa parte também. Isso foi
muito gratificante.

- Moderador: Mais alguém gostaria de expor mais alguma coisa? Entdo vamos encerrar !
Agradecimentos

GRUPO FOCAL N° 3 - IDENTIFICADO COMO PRIMAVERA

Moderador 1 - Janeiro- 3 2 — Fevereiro- 3 3- Margo- 3
4- Abril - 3 5- Maio- 3 6- Junho- 3 7- Julho- 3
8 — Agosto- 3 9- Setembro- 3 10- Outubro- 3

- Moderador: vamos a primeira pergunta:

Como foi definido e quem definiu que tipo de assunto ou tema que seria trabalhado nas
atividades educacionais desenvolvidas em grupos nas equipes da ESF no periodo de 2006 a
2007? Repete

- Fevereiro 3: vocé quer saber o assunto que a gente, que nds trabalhamos nas familias?

- Moderador: N&o, eu quero saber como foi definido esse assunto que vocés trabalharam r e quem
definiu.

- Abril 3 : eu acho que deve ter sido a coordenadora com os enfermeiros, pros enfermeiros passarem
pra gente.

- Fevereiro 3: de acordo com as necessidades da comunidade, porque a gente ndo vai trabalhar um
problema que nédo é de nossa comunidade. Entdo primeiro tem reunides e é perguntado a nés, e
depois eles elaboram qual que vai ser o tema.

- Agosto 3: s6 que a gente tem que lembrar que 2006 e 2007 pelo menos os agentes de saude, os
auxiliares eu nao sei a gente tinha um treinamento la em Itaguagu, que vamos supor, marcava um
treinamento pro préximo més, igual com a tuberculose. Entdo a gente ia trabalhar aquele tema o
municipio inteiro, agora naquele tempo, mas isso era a coordenadora, o secretario e 0os enfermeiros
gue davam o treinamento pra gente antes.

- Abril 3: todo mundo tava envolvido, de todos PSFs.

- Moderador: entdo vou repetir a pergunta de novo e quem quiser falar fica a vontade: como foi
definido e quem definiu que tipo de assunto ou tema que seria trabalhado nas atividades
educacionais desenvolvidas em grupos nas equipes da ESF no periodo de 2006 a 2007? Quem
definiu e como foi definido isso?



- Abril 3: acho que foi 0 que eu falei, a coordenadora, os enfermeiros eles definiam e nessas reunifes
mensais passavam pra gente. Capacitava e se a gente fosse fazer alguma acao, alguma palestra na
comunidade, alguma atividade na comunidade, passava pra gente. Através dos enfermeiros e da
coordenadora.

- Moderador: mais alguém quer falar alguma coisa? Vou passar pra proxima pergunta entdo: Quais
foram os assuntos ou temas trabalhados nas atividades educacionais desenvolvidas em grupo
na ESF no periodo de 2006 a 2007? Agora eu quero saber quais foram os assuntos ou temas
gue vocés trabalharam em grupo na ESF no periodo de 2006 a 2007.

- Agosto 3: todo més a gente trabalha um tema. Vamos supor que esse més a gente va trabalhar o
combate a tuberculose.

- Moderador: em 2006 e 2007 vocés trabalharam o que?

- Agosto 3: também tinha cada més a gente recebia uma capacitacdo pra poder ta trabalhando esse
tema.

- Moderador: mas qual era o tema?

- Agosto 3: tuberculose, um més hanseniase, um més diabetes, um més hipertenséo.

- Outubro 3: aquecimento global.

- Moderador: no periodo de 2006 e 2007?

- Outubro 3: em 2007

- Abril 3: tivemos uma capacitacdo sobre aquecimento global, fizemos varios trabalhos pra ta bem
interagido pra poder passar pra comunidade.

- Outubro 3: o aguecimento global acho que foi o mais trabalhado, foi onde a gente fez gincanas nas
escolas, arrecadou lixo pra ser destinado a reciclagem. Foi o periodo em 2007 mais trabalhado, foi o
do aquecimento global. Ai também teve pesquisa sobre a evolugdo do sistema Unico da saude, o
SUS, entrevistas com as familias pra ver o que melhorou de anos pra ca.

- Agosto 3: a gente teve uma capacitacdo dos agentes de saude, entdo na primeira etapa o Estado
capacitou. Entdo a gente tava muito trabalhando aquecimento global, até no Brasil inteiro em 2007.

- Moderador: mais algum tema que vocés lembrem?

- Fevereiro 2: cancer, dengue, tudo isso. Todo més tem um assunto especifico.

- Agosto 3: tabaco, alcoolismo.

- Janeiro 3: qual foi o tema trabalhado no FITAC ano passado?

- Abril 3: foi o “labirinto”.

- Outubro 3: acidente de transito foi trabalhado.

- Abril 3: foi sobre o abuso de alcool e drogas, e sobre acidente de transito, onde a gente fez o
labirinto.

- Moderador: Mais algum tema ai?!

- Setembro 3: cancer de pele. Todo ano a gente trabalha sobre isso, que vem um médico de Vitdria.
Entéo a gente trabalha sobre isso.

- Agosto 3: eu acho que o que envolve a saude da populacdo a gente ta informando.

- Setembro 3: teve o cancer de mama também.

- Maio 3: outro tema importante também foi a alimentagcéo saudavel.

- Agosto 3: gravidez na adolescéncia, porque tem muita adolescente que corre esse risco. Entdo a
gente tem que ta conscientizando sobre esse assunto. Temos também aborto, gravidez, salde da
adolescente, tudo que vocé pensar sobre salde a gente trabalha aqui.

- Abril 3: é tipo assim: na época da vacina da crianca, a gente mais focaliza sobre aquilo ali. Sobre a
vacinacao da crianga, incentivamos os pais, explicamos os motivos. Na época da vacina do idoso, a
mesma coisa. Houve aqui de modo geral até um problema, pra se conscientizar os idosos a se
vacinar. Tem muitas pessoas que por outras religides, nao querem tomar e a gente tem muita
dificuldade sobre isso. E dai tem que ta trabalhando muito em cima disso. Ai tem més, igual final de
ano agora, nessa época de chuva a gente ja ta comecando a falar sobre a dengue... e cada més,
cada época a gente tem aquele assunto especifico pra falar pra comunidade. Igual eu falei sobre a
vacina do idoso, vacina da crian¢a, do cancer de pele, igual ela falou, tem a época que os médicos
dermatologistas vem na igreja que tem aqui em cima, e a gente ta envolvendo a comunidade toda,
aonde eles atendem, fazem pequenas cirurgias, consultas.

- Agosto 3: sobre também agrotédxicos, a gente trabalha também. A gente que pega a parte da roga,
vocé chega e pega uma pessoa trabalhando, e isso envolve no total os auxiliares com sintomas de
intoxicacdo que chegam no posto. A gente € orientado até sobre isso, porque o abuso do agrotéxico.

- Moderador: alguém quiser falar mais alguma coisa.

- Junho 3 : sobre alimentagdo também, sobre higiene.

- Fevereiro 3: sobre alimentacdo também, sobre higiene, eu acho que é uma coisa que a gente
nunca deixa de falar numa casa, huma visita. Todo més a gente acaba falando sobre a higiene e a



alimentacdo. Ndo tem como ndo falar, principalmente com os hipertensos e diabéticos, que sao os
maiores problemas.

- Outubro 3: o que mais a gente fala é hipertenséo. Porque todo més a gente tem que ta retornando,
diabético sobre alimentagdo correta, no caso de hipertenso e diabético, ao menos na minha area, eu
acho mais demorado. Todo més vocé tem que ta reforcando, acho que salde da crianca, hipertenséao
e diabetes sao as mais trabalhadas, e gestantes também.

- Moderador: ok, a proxima pergunta entao.

Como foi o processo de trabalho no planejamento das atividades educacionais desenvolvido
em grupo nas equipes de ESF no periodo de 2006 a 2007? Explique etapa por etapa. Como que
vocés planejaram, quando fizeram educacdo em saude em grupo? Como que foi feito o
planejamento? Etapa por etapa.

- Julho 3: acho que é pelo enfermeiro. O enfermeiro vem, relne os agentes de salde com os
auxiliares e vai escolher aquele tema que vai falar. Dai se for fazer em Palmeiras, vamos chamar a
comunidade de Palmeiras pra poder ta convidando e falando alguma coisa. Vamos supor que vai
falar sobre alimentacdo, ai eles convidam a comunidade de Palmeiras pra poder vir aqui ta
participando dessas reunides.

- janeiro 3: a primeira etapa € montar o cronograma.

- Julho 3: é a enfermeira que reline com a gente pra ta montando esse cronograma.

- Abril 3: é igual ela falou. Faz a reunido com a enfermeira e com a gente. 0 que a gente vai fazer,
sobre o que a gente vai falar, e depois séo divididas as tarefas e quem vai fazer o que e cada agente
vai convidar sua comunidade pra trazer até esse local pra ser feito esse método. Igual por exemplo,
no dia 12 passado teve o dia do diabético. Reuniu toda a equipe, a gente sentou, discutiu o que a
gente ia fazer dai a gente redne e cada um convida seu diabético de sua comunidade pra trazer até
esse local, onde a gente faz, o doutor da palestra, a enfermeira, a fisioterapeuta, e depois a gente
senta, vai comer frutas pra mostrar pra eles tudo sobre o que o diabético pode comer.

- Setembro 3: dai faz um teste antes com eles em jejum e depois de eles comerem alguma coisa
também faz o teste de novo.

- Moderador: mais alguma coisa? Vou passar pra proxima pergunta entao.

Quem participou do planejamento do processo de trabalho? Houve participacdo de outros
setores e 6rgdos publicos da comunidade?

- Agosto 3: aborda todos componentes.

- Abril 3: mas ja teve participacdo de outros 6rgaos sim. Assistente social, vem alguém de Vitéria
capacitado sobre hanseniase pra passar pra gente.

- Moderador: Eles participaram do planejamento. Ndo é na execucdo, no planejamento das
atividades educacionais, quem ¢é participou?

- Abril 3: A equipe é o médico, secretario, coordenador, médico, enfermeiro, auxiliar e os agentes.

- Fevereiro: mas geralmente secretario e coordenador ndo participam de nosso planejamento nao,
vai s auxiliar, agente de saude e enfermeiro e médico.

- Agosto 3: e o dentista também o fisioterapeuta agora que a gente tem, mas em 2006 e 2007 a
gente nao tinha.

- Moderador: e quando vocés sentam pra planejar, tem mais alguém de fora que senta com vocés?

- Margo 3: ndo, s a equipe mesmo.

- Moderador: proxima pergunta: Quem executou as atividades educacionais planejadas
desenvolvidas em grupo nas equipes da ESF no periodo de 2006 a 2007? Tiveram outras
contribuicdes? Comentem.

- Agosto 3: quando é necessario, tem as outras secretarias que entram: educacgédo, assisténcia social,
o palestrante de fora que pode ta convidando pra dar uma palestra pra comunidade.

- Outubro 3: eu acho que no “aquecimento global” a gente teve participagdo da escola, e 14 em
Itaguacu também contaram com a participacdo da escola também.

- Moderador: tem mais alguém que participa sem ser esses que vocés falaram? Tem mais alguém
gue é importante na participacdo, no desenvolvimento?

- Outubro 3: aigreja. Nesse mesmo evento do “aquecimento global” a gente contou com colaboragéo
do pessoal da Igreja Luterana. Eles cederam o local, divulgou na igreja.

- Maio 3: outra equipe que eu acho importante pra gente € a Vigilancia Epidemioldgica. Por exemplo,
na época da esquistossomose, eles trabalham unidos com a gente no planejamento.

- Moderador: no planejamento?

- Maio 3: é, eles também sentam com a gente pra poder debater o assunto. E na execugdo também.



- Agosto 3: foi até feito um trabalho em 2007 que foi o exame da populacdo que sofria
esquistossomose, que a gente passou distribuindo as provas e eles passaram recolhendo. O
resultado veio pra gente e essas pessoas que deram no caso a verminose, foi chamado no posto pra
ser passado, entdo teve uma parceria em que a gente trabalhou mas eles também tiveram com a
gente.

- Moderador: alguém lembra mais de alguma participacao?

- Abril 3: a gente pode contar com secretaria de saude, secretaria de agricultura.

- janeiro 3: representantes da comunidade.

- Julho 3: esse representante da salde sempre ta participando junto com a gente.

- Moderador: que representante de saude seria esse?

- Julho 3: é um representante dentro de nossa comunidade.

- Junho 3: E o lider comunitario, representando a satde dentro da comunidade. Eles sempre tem um
lider e as vezes quando a gente se reline, convida e eles estao presentes. E participam dando idéias.

- Moderador: E na execugao eles também participam?

- Junho 3: ndo, é mais assim na opinido, e as pastorais de saude também.

- Moderador: Vou fazer a prOxima pergunta entdo. As atividades educacionais na saude
desenvolvidas no periodo de 2006 a 2007 foram voltadas para qual publico alvo? E por qué?

- Agosto 3: aquecimento global foi mais nas escolas com as criangas. Porque quando vocé educa
uma crianca desde pequena, ele vai crescer um adulto sabio e ele vai saber o que ta errado e o que
ta certo. Mas conforme o tema abordado.

- Abril 3: eu acho que o publico alvo é a comunidade em geral, desde a crianca até o idoso. Crianca
sobre o tema da crianga, saude do adolescente, saude da mulher, saide do homem trabalhador, e
idoso. O publico alvo é a comunidade geral. Onde a época a gente trabalha sobre aquele publico alvo.
A época das criangas, da saude do homem.

- Moderador: alguém pode dar um exemplo de um tema que foi trabalhado e qual foi o motivo?
Porque foi trabalhado, qual o publico alvo? Qual foi o motivo que foi trabalhado?

- Abril 3: salde do adolescente. O “labirinto da vida” foi mais voltado pro publico jovem, adolescente.
Entéo foi mostrado sobre alcoolismo e drogas. Salde da mulher também, quando teve a campanha
de preventivo, o mutirdo do preventivo, a vacinagao.

- outubro 3: porque perguntou de 2006 e 2007, sdao dois anos, entdo nesses dois anos trabalhamos
varios alvos. No periodo da vacina o alvo é aqueles publico, se é vacinacao contra paralisia, o alvo
sdo as criancas. Depende, porque tem varias etapas durante esses dois anos. Igual o do
aquecimento global, o publico maior foi as criangas. A gente preferiu trabalhar o tema nas escolas por
causa disso. Vocé tem uma facilidade maior de trabalhar esse tipo de coisa com criancas. Eles
aceitam melhor e fazem uma festa com aquilo e acaba aprendendo e se divertindo. Aprendem de
uma maneira gostosa. Entdo a gente preferiu trabalhar com as criangas. Com o adulto é bem mais
dificil, eu até tentei na igreja, mas ndo deu certo. Esse trabalho foi feito em agosto de 2007. J4 2006 a
2007 teve varios diferentes, o labirinto que ele falou, que foi o publico alvo eram os jovens. Depois a
gente trabalhou na FITAC os acidentes de transito, que ai entdo é um publico mais adulto,
adolescentes e quem ta envolvido na direcdo, entdo €é varios trabalhos num periodo muito grande pra
vocé dizer se foi trabalhado isso ou s6 aquilo.

- Janeiro 3: em 2006 a gente trabalhou a tenda cigana na escola, néo sei se foi trabalhada aqui mas
foi com os adolescentes sobre o uso de drogas e gravidez na adolescéncia. O futuro dos jovens a
gente trabalhou.

Moderador: préoxima pergunta. De que forma foi realizada a comunicacdo com o publico?
Expliquem. Por que escolheram este tipo de comunicacgéo?

- Janeiro 3: as visitas que a gente faz em todos eles, pelo menos uma vez por més a gente vai em
cada casa.

- Outubro 3: eu acho que ta mais relacionado com esses trabalhos da tenda cigana, o labirinto, que é
uma comunicacao diferente. No labirinto tinha bar mostrando tipos de bebida ai entdo as pessoas iam
passando e vendo como que aquilo aconteceu entdo a gente fala pouco e mostra muito. Porque
vendo eles tem mais nocao do que representa aquilo.

- Fevereiro 3: 0 jovem se envolve cada vez mais cedo com drogas, bebidas, vé meninos de 12, 13
anos ja estédo bebendo, ja estdo em festas a noite tomando cerveja com o amigo.

- Moderador: como que era a comunicacdo nesses trabalhos? Como que vocés se relacionavam
com a populacao?

- Junho 3: a gente tentava passar pra eles o que ia acontecer, através das visitas do agente
comunitario nas visitas domiciliares porque é mais pratico porque eles estdo em todas as casas 0



més todo. Dai eles montam um programa, por exemplo, tal dia vai ter um evento ou alguma coisa
assim pra convidar o povo pra ta assistindo, entdo o aviso, a comunicacdo é através do agente
comunitario que incentiva. Vai ter o dia que vai ser assim, e isso é feito quase 100% pelos agentes
comunitarios. Porque eles estdo nas casas todos os meses.

- Moderador: vocé falou como vocés convidam. E no dia do evento, como é essa comunicagdo?
Como que vocés se relacionam com o publico?

- Agosto 3: igual no evento do acidente automobilistico, quando a pessoa chega, € passado as
informacdes. Ai manda ta entrando que é verdade quando ele chega no final € que vem as
orientacdes, vocé pega panfletos, explica o porque daquilo ali que é uma conscientizacéo, entdo sao
orientagcfes que sdo dadas no dia. Numa palestra no caso, € um palestrante que passa no data show,
explica.

- Fevereiro 3: o palestrante geralmente é o médico e enfermeiro.

- Abril 3: a nossa comunicacdo com eles é até liberal, porque é bem liberal, a gente tem liberdade
nas casas. O pessoal tem confianca na gente, a gente pode falar abertamente com eles.

- Moderador: mais alguém quer falar sobre esse tipo de comunicagdo?

- Setembro 3: na minha area também é muito solicitada a igreja e a escola, porque quando eu passo
na casa e nao encontro todas as pessoas em casa, eu sempre aviso nas igrejas na escola.

- Moderador: vamos pra proxima: Vocés acham que as praticas educacionais realizadas por
voceés tiveram algum resultado? Exemplifiquem.

- Agosto 3: eu vou falar sobre hipertenso. A gente orienta que o hipertenso tem trés mandamentos:
alimentacdo correta, medicacao e exercicio fisico. E a gente vai olhando aquela pessoa ali, vamos
supor o ano inteiro. O resultado pra gente é quando a gente vé que a pessoa ndo ta com colesterol,
gue a gente orienta sobre alimentacdo. Se a pessoa ta controlada, ta tomando a medicagdo e ta
fazendo exercicio, uma caminhada, um alongamento que seja. Entéo isso € um resultado.

A vacinagdo: enquanto a gente ndo tem uma crianca na época de campanha, ou seja fora de
campanha, ou vacina atrasada, a gente bate sempre na mesma tecla: vai atras pra poder ta
vacinando pra poder ta com as vacinas todas corretas. Entao isso pra gente € um sacrificio, mas ao
mesmo tempo & muito bom a gente sentir que a gente ta fazendo aquelas coisas naquelas familias. O
trabalho da gente ta sendo valorizado. E a partir da vez que vocé passa e a vacina ta em dia, a
crianca ta bem, ndo da baixo peso, isso € um trabalho desenvolvido por nés. Seja na visita, seja no
posto de salde, qualquer orientacao passada € um bem.

- setembro 3: e quando marca também no dia certo da vacina todo mundo vai. A gente vai nas casas,
leva as vacinas em casa.

- junho 3: no caso dos hipertensos da pra ter idéia que eles tdo fazendo tudo correto por causa da
medicacdo que eles pegam na unidade. Porque tem o cartdo de controle de hipertensdo, onde a
gente anota ndo sO a pressao, como a entrega de medicamento. E sempre eles incentivam e a gente
confere. Na hora que voltarem pra pegar o medicamento a gente olha e ta quase sempre certinho,
eles retornam tal dia e chega la ta certinho mesmo. A nado ser aqueles que dificilmente ndo tenha
tomado, pode acontecer alguém que queira tomar mas se tomar um pouquinho a mais a gente
pergunta porque ja acabou seu remédio, entdo a gente ta sempre cobrando e a gente fica atento
guando eles passam.

- Moderador: vou repetir a pergunta para gente direcionar mais para pergunta: vocés acham que as
praticas educacionais realizadas por vocés tiveram algum resultado? Exemplifique.

- Abril 3: vocé vai hoje mesmo no hospital e nimero de interna¢gfes diminuiu muito.

- Agosto 3: o hospital nosso ta quase em decadéncia, porque? Falta de internacdo! Hoje em dia é
raro internar uma crianca por desidratacdo, uma pneumonia. Porque a gente ja trabalha, ja tem o PSF,
ja sabe onde que o médico ta, encontrou uma crian¢a desidratada e vocé ja carrega o soro na bolsa
pra ndo deixar acabar. Entdo a internag&o diminuiu.

- Janeiro 3: passa até 15 sem internacao, principalmente crianca e também hipertensdo. Nosso
hospital vivia lotado por pessoas que chegavam la com a pressdo muito alta!

- Abril 3: a partir do momento que vocé entra numa casa, vocé é bem recebido, vocé ta explicando e
eles tdo prestando atencéo, que vocé marca uma palestra e chega no local ta cheio. Depois vocé
marca outra e vém todas as pessoas, iSso € prazeroso pra gente.

Moderador: préxima pergunta: Este resultado provocou alguma mudanc¢a em vocé ou nas suas
atividades no dia-dia? Por qué?

- Agosto 3: quanto mais a gente trabalha, mais a gente aprende, ou seja, 0 que a gente recebe o
nosso cérebro sempre guarda. Cada ano que passa a gente ta mais capacitado a como lidar com
cada situacdo. Porque a gente encontra varios tipos de situacdo em cada casa. Quando a gente
comecou a trabalhar, a internagéo no hospital vivia lotada. Pessoas enfartando, derrame, vacinagao



atrasada, a gente tinha que ta indo na casa. E hoje ja ta bem mais controlado, isso gracas a um
trabalho ndo s6 dos agentes, mas dos auxiliares, da enfermeira e da equipe em geral. Entdo houve
uma mudanca e uma melhora. E espero que a cada ano que passe melhore mais.

3 janeiro: a maioria aqui trabalha a mais de 5, 6 anos entdo a gente comecou trabalhando com um
trabalho bem pequeno, divulgando, eu tenho 5 pessoas que um vez por ano falando sobre o
tabagismo, conseguiram para de fumar. Entdo é uma felicidade muito grande, quando vocé
conseguiu por suas palavras, ndo precisar de medicamento nem nada, sob suas orientacdes alguém
parar de fumar. Pra mim foi muito gratificante.

- Abril 3: mudou sim, porque a gente comecou a gente era PACS e agora a gente ja € ESF, e a
tendéncia é melhorar cada vez mais. E a gente melhorar cada vez mais pra gente dar o melhor da
gente pra comunidade. Se mudou, mudou pra melhor e eu respondo aqui em nome de todos nos!

- Moderador: mas as atividades educacionais que vocés fizeram durante 2006 a 2007 trouxeram
mudancas ?

- Abril 3: muitas.

- Moderador: Quais mudancas?

- Agosto 3: em 2006 se a gente trabalhasse saude do idoso, dariam 10 pessoas. Agora esse saldo
fica lotado. Quase nem cabem as pessoas. Entao isso € uma mudanca, conscientizagao.

- Abril 3: a gente tem que ensinar a comunidade a se cuidar, se prevenir... e a gente ta conseguindo
isso, gracas a deus.

- Outubro 3: No inicio do trabalho, era mais dificil as pessoas entenderem o0 que a gente tava
guerendo nas visitas, qual era o trabalho, Hoje em dia, ja ta numa situagao que pra eles decidirem se
vai trocar de médico, se vai trocar de medicacao, eles vao na casa da gente perguntar, se vocé nao
foi na cés, eles vem atrds perguntar. Se ta sentindo coisa se liga pro médico, eles vém atras par
saber a opinido da gente. Entdo a gente se tornou importante pra aquelas familias que a gente visita.
Porgue eu mesma tenho essa sensacao na minha area, porque sao Varios pessoas que vao na minha
casa me perguntar se deve ir pro médico, ou varios assuntos. Todos 0s assuntos que abrangem a
salde ou os problemas da familia eles perguntam minha opinido. O que eu acho sobre tomar remédio,
a gente se torna referéncia pra eles.

Final da entrevista.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

