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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) configura-se como um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Englobado por estas questbes, percebe-se o quanto se faz
necessario pautarmos as a¢Ges de promocdo da saude em atividades que envolvam  0s
sujeitos e profissionais da saide. O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia que
aponta a ado¢do da roda de conversa como estratégia educativa para fortalecimento da adeséo
ao tratamento dos pacientes hipertensos. Participaram da atividade 180 hipertensos 06
profissionais da equipe de saude (clinico geral, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista
educador fisico e técnico de enfermagem). As atividades educativas foram desenvolvidas em
uma unidade bésica de saude no municipio de Boa Vista em Roraima durante cinco encontros
que ocorreram nos meses de agosto a dezembro de 2012. O primeiro momento da atividade
foi concretizado pela realizacdo de um convite aos profisisonais para participarem da
atividades. Em seguida foram convidados o0s usuarios cadastrados no servico e que
apresentavam HAS. Apds o aceite dos mesmos deu-se inicio a atividade propriamente dita
por meio da metodologia da roda de conversa em que foram formados os circulos discorrendo
sobre a tematica HAS e adesdo ao tratamento. Em alguns momentos, também foram
realizadas tarefas recreativas. Para o desenvolvimento das acdes e intervencdes educativas foi
seguido o modelo pedagdgico Freiriano. Assim o envolvimento enfermeiro/sujeito
transformando informacdes em qualidade de vida ampliando novos horizontes de forma
intencional e comprometida, por meio do conhecimento sistematizado, que promova mudanca
em seu estilo de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Roda de Conversa. Educacdo em Saude.



1. INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica altamente prevalente,
de elevado custo econémico e social, principalmente em decorréncia das suas complicagdes, e
com grande impacto na morbimortalidade brasileira e mundial (CORREA et al., 2005). Os
valores da pressédo arterial sistolica superior a 140mmhg e uma pressdo diastolica maior que
90 mmhg caracterizam a HAS (SMELTZER; BARE, 2006). Além disso, HAS é um
problema grave de salde publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo a doenca € uma condicéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial.
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Os principais fatores de risco que sdo causados pela Hipertensédo Arterial (HA) séo as
doencas do aparelho circulatério, constituindo como um dos agravos crénicos mais comuns e
com repercussdes clinicas mais graves. Entre suas complicacGes encontram-se o infarto agudo
do miocardio- IAM, o acidente vascular encefalico- AVE, a insuficiéncia renal cronica-IRC, a
insuficiéncia cardiaca congestiva- ICC (MACHADO; CACHOEIRA, TOSCANO, 2002).

Diante desse contexto, a HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Esta
multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das DCNT, o que a
caracteriza como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos
individuos (BRASIL, 2006).

As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis,
constituem o problema de satde de maior magnitude e correspondem a 72% das causas de
mortes (BRASIL, 2012). De acordo com Schmidt, (2011) em 2007, a taxa de mortalidade por
DCNT no Brasil foi de 540 obitos por 100 mil habitantes.

A hipertensdo arterial € uma das doencas mais frequentes que acometem 0s idosos.
Estima-se que pelo menos 60% dos idosos brasileiros sejam hipertensos e, grande parte deles,
além da HAS apresenta outros fatores de risco, lesdo de 6rgdo-alvo ou doenca cardiovascular
associada ( ABREU 2007).



Diante disto se faz necessario o direcionamento da atencdo da salde para as pessoas
com esta faixa etaria, acima de 50 anos, pois atualmente o Brasil tem cerca de 16 milhGes de
idosos, representando mais que 8% da populacéo total (IBGE, 2010), e sabe-se que até o ano
de 2020, o pais podera ter, em média, 16% de sua populacdo na terceira idade (COELHO
NETO; ARAUJO, 2003). A nio adesdo ao tratamento das pessoas que convivem com a HAS
pode implicar agravos de salde para os usuarios, assim como onerosidade para a familia e
setor publico. Nesta perspectiva, as acfes educativas, com énfase em mudancas de estilos de
vida, correcdo dos fatores de risco e producao de material educativo resultam em promocéo da
salde (SESA, 2008, p.34).

Vale destacar que é fundamental a busca de novos conhecimentos, afim de estimular
a adesdo ao tratamento dos hipertensos de forma envolvente, através da metodologia da Roda
de Conversa por meio da educacdo em saude, ampliando novos horizontes de forma
intencional e comprometida, por meio do conhecimento sistematizado, pois prevenir e tratar

envolve fundamentalmente mudancas de habitos.

Diante do exposto, a utilizagdo da “Roda de Conversa” como estratégia educativa
para a adesdo ao tratamento das pessoas que convivem com HAS evidencia o potencial
emancipador desse processo o qual visa transformar informagcbes em conhecimento para a
vida, evidenciando as inquietudes das pessoas hipertensas podendo promover mudancas
comportamentais e no seu estilo de vida e assim fortalecendo a adeséo ao tratamento da
pessoa que convive com a HAS.

Segundo Coelho, (2009, p.02), a Roda de Conversa é um método de ressonancia
coletiva que consiste na criacdo de espacos de didlogo, seu objetivo é estimular a construcao
da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacao, da troca de informacoes e da reflexao
para a acdo. Trocas de experiéncias, conversas, discussao e divulgacdo dos conhecimentos
constroem esse método de trabalho desenvolvido junto a grupos. Diante disso, a equipe de
salde, em especial os enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF), devem
propor estratégias que fortalecam a adesdo dos hipertensos em seu tratamento. Assim,
destaca-se as Rodas de Conversa como ferramenta propulsora do estabelecimento do vinculo
usudrio e equipe de saude.

Diante disso, e tomando por base a experiéncia vivida enquanto enfermeira de uma
Unidade Basica de Saude o presente estudo relata a experiéncia da adocdo da Roda de
Conversa como estratégia educativa para fortalecimento da adesdo dos pacientes hipertensos



ao seu tratamento. Nesta experiéncia destaca-se 0 envolvimento enfermeiro/sujeito
transformando informagOes em qualidade de vida, ampliando novos horizontes de forma
intencional e comprometida, por meio do conhecimento sistematizado, que promova mudanca
em seu estilo de vida.

Desta forma justifica-se a abordagem deste trabalho pela necessidade de ampliar o
conhecimento de forma envolvente atraves da figura do enfermeiro como agente facilitador e
transformador, a fim de estimular a adesdo ao tratamento através da educacdo em saude,
utilizando a proposicao das rodas de conversas como uma importante ferramenta construtiva
e emancipadora capaz de modificar o atual quadro de salde dos pacientes hipertensos,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, através da adocdo de habitos saudaveis,
pois resulta em acGes para a promocdao da qualidade de vida com consequente autonomia para

0S sujeitos.
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2. TEORIZACAO

21 A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) NO CONTEXTO DA
POLITICA NACIONAL DE DCNT.

Segundo Boletim Global de Doencas Relacionadas a Hipertensdo 7,6 milhGes de
pessoas morrem por ano em todo o mundo, sendo que 80% ocorrem em paises de baixo
desenvolvimento. O Brasil apresenta um indice elevado de mortes, sendo mais de 30 milhdes
de brasileiros (36% dos homens adultos e 30% das mulheres). Diante disso, o departamento
de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de cardiologia, contando com o apoio de
demais sociedades da satde criou a campanha “Eu sou 12 por 8” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A campanha supracitada tem o intuito da prevencdo e controle da hipertensao
arterial; pois se verifica alta prevaléncia e baixa taxas de controle, sendo vista como um dos
principais fatores de risco modificaveis, como um dos problemas que necessitam uma atencéao
por obter alta prevaléncia na salde publica. Assim a prevencdo primaria e a detec¢éo precoce
sdo as maneiras mais eficazes de se prevenir a doenca e sdo metas primordiais dos
profissionais de saude. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

Para Boing e Boing (2007) estima-se que, em todo o mundo 7,1 milhGes de pessoas
morram anualmente por causa de pressdo sanguinea elevada e que 4,5% da carga dessa
doenga no mundo sejam causadas pela HAS. Dados nacionais representativos obtidos em
2008 a partir de quase 400.000 entrevistas estimam que 24,0% das mulheres e 17,3% dos
homens com idade >20 anos relataram diagnostico prévio de hipertensdo. Além disso, 0
controle da hipertensdo (<140/90 mm Hg) é insatisfatorio, variando de 20% a 39% em duas
pesquisas domiciliares recentes (MOREIRA et al, 2009).

De acordo com Pereira et al (2003) as doengas cardiovasculares continuam a ser,
apesar de sua diminuicdo, a principal causa de morte no Brasil. A reducdo das doencas
cardiovasculares € maior para doencas cerebrovasculares (34%) e para a categoria de outras

formas de doenca cardiaca (44%).
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As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constitui atualmente como um
problema de saide global e uma ameaca a salde e ao desenvolvimento humano, e a sua
prevaléncia recai principalmente nos paises de baixa e média renda (SCHMIDT, p. 61,
2011).

Desta forma as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se tornaram a principal
prioridade na rea da satde no Brasil, atingindo um percentual de — 72% das mortes ocorridas

em 2007 foram atribuidas a elas.

Desde entdo foram realizadas a¢des nos estados e municipios do pais, no &mbito da
atencdo basica, e foram firmadas pactuacfes de normas e metas entre as trés esferas da gestao
de saude, atencdo a assisténcia farmacéutica e dispensacdo de medicamentos de uso continuo,
com prioridades as atividades educativas, ampliando o grau de conhecimento da populacao
sobre a doenca e a importancia da ado¢do de habitos saudaveis. O Brasil tem posto em
pratica importantes politicas de prevencdo das DCNT, e a mortalidade por DCNT ajustada por
idade vem diminuindo 1,8% ao ano, a diminuicdo deste percentual relaciona-se ao acesso a
atencdo primaria (SCHMIDT et al, 2011).

Diante disto é necessario ampliar acdes adicionais e oportunas de promocao e

prevencdo da saude, especialmente na forma de legislacdo e regulamentacdo, que permitem
cuidados crénicos de qualidade, fortalecer os vinculos entre o governo, as instituicGes
académicas e a sociedade civil facilitara a resposta da sociedade ao desafio das DCNT.
As Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortes no
mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com
alto grau de limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impacto econdémico para
as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a
pobreza (BRASIL, 2012).

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes, ou 63%, foram em razéo
das DCNT, com destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca
respiratoria cronica (ALWAN et al, 2010). Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em
paises de baixa ou média renda, onde 29% sao de pessoas com menos de 60 anos. Nos paises
de renda alta, apenas 13% sdo mortes precoces (WHO, 2008). Apesar do rapido crescimento
das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio de interven¢des amplas e custo efetivo de
promoc¢do de saude para redugdo de seus fatores de risco, além de melhoria da atengdo a

salde, detecgdo precoce e tratamento oportuno.
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Os principais fatores de risco para DCNT sdo o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a
inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, responséveis, em grande parte, pela
epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo
colesterol alto (MALTA et al., 2006).

O Ministério da Saude vem desenvolvendo vérias acGes em articulagcdo com diversos
setores governamentais e ndo governamentais, visando promover a qualidade de vida e
prevenir e controlar as DCNT, objetivando minimizar 0s agravos € obter uma maior
resolutividade nas acdes e servicos de salde no que tange a preocupacdo para 0 controle
dessas doencas.

Desta forma para alcancar estes objetivos foi criado um Plano de Agdes estratégicas
para o Enfrentamento das doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). Para isso o
Ministério da Saude (MS) contou com a colaboracdo de instituicbes de ensino e pesquisa,
diversos ministérios do governo brasileiro, membros de ONGs da area da salde, entidades
médicas, associacOes de portadores de doengas cronicas, entre outros. Foram cinco meses de
discuss@es, por meio de reunibes, foruns e consultas via internet, buscando colher sugestdes
dos diferentes segmentos da sociedade para construir intervencdes que possibilitem o
enfrentamento das DCNT no pais.

O Plano de Ac0es estratégicas para o Enfrentamento das doencas Crénicas nao
Transmissiveis (DCNT) também foi apresentado nas instancias do Sistema Unico de Salde
(SUS), visando a sua consolidacdo como um compromisso de todos os niveis de gestdo
(BRASIL, 2012). Aborda as quatro principais doencas (doencas do aparelho circulatorio,
cancer, respiratérias cronicas e diabetes) e os fatores de risco (tabagismo, consumo nocivo de
alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade). O intuito disso é promover 0
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e

baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT.

2.2 A RODA DE CONVERSA COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE

A Roda de Conversa é um método de discussao em grupo que possibilita aprofundar
o didlogo com a participacdo democratica, a partir da riqueza que cada pessoa possui sobre o
assunto. Na Roda, cada integrante deve ter oportunidade de falar ou expressar o que pensa. O

método é semelhante as reunides de grupo, com um moderador para facilitar a participacdo
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das pessoas. O diferencial do método € a disposicdo do grupo em forma de circulo, e o foco
em um tema.

Devido aos resultados eficientes alcancados por este método, tem-se aumentado sua
adesdo em programas que envolvem sujeitos e que permitem discussGes promissoras capazes
de envolvé-los. Desta forma, tem-se destacado sua importancia no cotidiano do trabalho, pois,
¢ ferramenta transformadora, acolhedora que ao se trabalhar permite alcar resultados
promissores. E neste sentido, que, passaremos a pontuar nosso trabalho através desta
sistematica com foco para acdes que possibilitem uma maior adesao ao programa.

A Roda se d& através de um facilitador geralmente o profissional de salde, em nosso
trabalho citaremos o enfermeiro, que em todo tempo, procura levar conhecimento através da
educacdo em salde, instigando, envolvendo, dinamizando as acGes em saude de forma
intencional e criativa, partindo da vivéncia de cada participante, promovendo a
problematizag&o constante em busca de informacéo para a reflexao.

As rodas de conversa ainda € um desafio para a mudanca nos processos de trabalho,
pois hd uma certa resisténcia tanto dos profissionais como dos proprios usuarios, mas que
este preconceito so sera mudado com a iniciativa da busca do novo, no processo da mudanca,
resgatando o valor do saber popular, fortalecendo o vinculo dos sujeitos no SUS,
possibilitando a construcdo de redes de atengdo a salde na perspectiva do conceito ampliado
de saude.

Por ser um espaco que envolve pessoas, 0 objeto deste estudo busca estimular a
participacdo dos sujeitos envolvidos nas dindmicas das Rodas de conversa, contribuindo para
ampliar o conhecimento sobre a realidade dos grupos acompanhados, disparar discussoes
sobre os processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais em grupos de salde e nas
rotinas das Unidade Basica de Salde (UBS) e ativar a participacdo dos usuarios como
corresponsaveis na producao de sua saude e cuidado.

Um bom trabalho de grupo na Atencdo Baésica inclui o aprendizado subjetivo de
novas formas de lidar com os problemas, acGes mais educativas que curativas, gerar
integracdo na comunidade, favorecer a criacdo de redes de cuidado. Acredita-se que quanto
mais a linguagem dos profissionais for acessivel ao conhecimento da populacéo alvo, melhor
para utilizacdo desses conceitos e dos conhecimentos adquiridos, no dia-a-dia, pelos
pacientes.

As rodas de conversa no HIPERDIA apresentam um processo de adaptacdo e
amadurecimento das relagdes, produzidos pelo encontro de subjetividades e as transformagoes

individuais e coletivas advindas da convivéncia em grupo. Embora o tempo seja um fator
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positivo nessa caminhada, os desafios que se apresentam no processo da construcdo desse
espaco coletivo exigem ndo s6 a continuidade, mas a aposta conjunta das pessoas que nele

participam.

2.3. ADESAO AO TRATAMENTO DAS PESSOAS QUE CONVIVEM COM A HAS

O momento da consulta € 0 momento mais esperado pelo paciente, na busca de um
dialogo para externarem suas angustias relativas a doenca, porém, em alguns momentos nédo
conseguem espaco para o didlogo e a relacdo profissional-paciente ndo se concretiza, o que
repercute negativamente na continuidade do tratamento. No entanto, o espago pertinente para
seu desenvolvimento é minimo na realidade das ac¢fes assistenciais neste cenario da atencéo
primaria.

Assim, tanto os gestores como os profissionais de salde ndao demonstram interesse
em “perder tempo” com esse tipo de atividade, procedimento adquirido pela maioria dos
integrantes da comunidade, que ndo percebem uma intervencdo educativa como assisténcia a
salde, preferindo o método tradicional de consulta e prescricdo medicamentosa.

Devido esta visdao fragmentada os hipertensos deixam de receber orientacbes
fundamentais e essenciais através da figura do enfermeiro que tem como principal
caracteristica se um profissional educador e orientador. Paralelo a isso também ha uma timida
acdo dos profissionais de satde que deixam de usar como ferramenta essencial a Educacao
em Saude que pode promover e fortalecer com eficacia a adesdo ao tratamento dos
hipertensos.

A adesdo terapéutica depende mais do profissional de salde do que caracteristicas
pessoais do paciente. Assim, percebemos que a aderéncia ao autocuidado estd intimamente
ligada a essa relacdo, que deve ser baseada na confian¢a, no respeito aos anseios dos usuarios,
na escuta as suas necessidades, no estabelecimento de vinculo e autonomia, o que possibilita a
responsabilizacdo construcdo de propostas terapéuticas promotoras de salde e,
consequentemente, melhores resultados de satde (Campos GWS, 2003. p.51-67).

Observou-se que a adesdo e a pratica do cuidado estdo intimamente ligadas ao
atendimento diferenciado, baseado na confianca e no respeito aos anseios dos usuarios. Estes
consideram a orientacdo e a educacdo em saude como elementos principais para incentivar a

pratica do cuidado de si.
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Torna-se necessario reestruturar a conduta dos profissionais inseridos na Estratégia
Saude da Familia, uma vez que tem como fungdo a promoc¢do da salde, em uma l6gica
intersetorial e interdisciplinar. (TADDEO et al, 2012)

Nessa perspectiva, o primeiro passo € a educacdo em saude voltada para trabalhos
em grupos de pacientes e equipes de saude, os quais podem ser (teis para a troca de
informagdes, na tentativa de desenvolver e estimular o processo de mudanca de héabitos, e
transformacdo no modo de viver, ndo sendo apenas uma transmissdo de contetdos referentes
a patologia e ao tratamento, mas sim que se promova a adaptacdo dos clientes ao tratamento
da hipertensdo arterial.

Cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe multidisciplinar desenvolver e criar
meios para a Educacdo em Salde, a fim de facilitar sua adesdo ao tratamento. Para tanto, deve
considerar aspectos individuais com a finalidade de manter, promover e recuperar a satde do
seu cliente. Por isso, a importéncia de desenvolver um trabalho dinamico, efetivo e afetivo na
tentativa de reduzir a incidéncia dos agravos circula nas a¢des de Educacdo em Saude, pois 0
objetivo da acdo educativa é desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar, de
forma critica dialogica, a sua realidade para resolver problemas e modificar situacdes,
organizar, realizar a acdo e de avalia-la com espirito critico.

Vemos claramente a importancia deste processo em Freire (1996, p.136), “o sujeito
que se abre ao mundo e aos outros inaugura com seu gesto a relacdo dialégica em que se
confirma como inquietacdo e curiosidade, como inconclusdo em permanente movimento da
Historia”.

Nesta perspectiva, as a¢des educativas, com énfase em mudancas de estilos de vida,
correcdo dos fatores de risco e producdo de material educativo resultam em promocao da
salde (SESA, 2008, p.34). Por este motivo, investir na prevencdo dos fatores de risco e
complicacdes € decisivo, ndo sé para garantir a qualidade de vida das pessoas como também
para aumentar a sobrevida destes pacientes, e reduzir os custos no sistema de salde.

Desta forma, as agOes se bem trabalhadas resultardo nas seguintes vantagens (SESA,
2008, p.36):

- O nimero de individuos atendidos poderéa ser maior quanto mais afinada estiver a
equipe em seus diversos modos de abordagem;

- A adesdo ao tratamento sera nitidamente superior;

- O ndmero de pacientes com pressao arterial controlada e adotando habitos de vida
saudavel serd, consequentemente, muito maior;

- Cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos sobre tais habitos.



16

Ainda, cabe ressaltar que, o objetivo da Educacdo em Salde deve proporcionar as
pessoas a possibilidade de viver a vida de modo mais saudavel, de forma autdnoma.
Salientamos, ainda, que a funcdo de educar, consiste em conduzir estas pessoas através das
experiéncias, percepcoes, incentivando-as para o crescimento pessoal juntamente com outros
participantes.

O processo educativo em salde requer muito mais que uma simples abordagem
conceitual, requer o envolvimento de todos. Para tanto, deve-se aliar conhecimento as acoes
em salde. As atividades realizadas devem ser sistematizadas por meio de uma metodologia
que mobilize os sujeitos. Neste sentido, considera-se a Roda de Conversa como instrumento

vivo para a emancipacdo dos sujeitos envolvidos.
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3. RELATANDO A EXPERIENCIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia o qual abordou a adoc¢éo da
metodologia da roda de conversa como estratégia educativa para o fortalecimento da adeséo
ao tratamento dos pacientes hipertensos.

A experiéncia foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), pertencente
ao bairro “Senador Hélio Campos”, localizada na zona oeste da cidade de Boa Vista capital
do estado de Roraima. Esta instituicdo de satde foi inaugurada em 2003.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) abrange duas (2) macro areas (4.8 e 4.9), sendo
cada macro area dividida em seis (6) micro areas, totalizando 12 micro areas.

Assim comp@e a equipe multidisciplinar de Salde, nestas duas (2) equipes : 02
Clinico geral, 01 Psicélogo, 01 Farmacéutico, 02 Enfermeiros, 02 Técnicos de enfermagem,
12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 01 vacinador. Destacam-se 0s seguintes
programas: Bolsa Familia, Saide da Crianca (CD), Saude Mental, Saude da Mulher,
Planejamento Familiar, Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), Doencas
Sexualmente Transmissiveis, DST/AIDS, HIPERDIA (Sistema de Gestdo Clinica de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencdo Basica).

A vivéncia relatada neste estudo aborda a adesdo ao tratamento dos hipertensos,
serdo mencionados somente os dados referentes a estes pacientes. O numero de pessoas
portadoras de HAS na comunidade desta UBS era de aproximadamente 730 hipertensos, este
namero contempla as pessoas pertencentes as macro areas 4.8 e 4.9.

Nesta experiéncia envolveram-se a equipe de salde e usuarios pertencentes a micro
area 4.8, com 356 hipertensos cadastrados. Vale ressaltar que a maioria dos cadastrados, no
momento dessa experiéncia ndo participava das atividades do programa HIPERDIA,
(Hipertensdo e Diabetes) e quando participavam era de forma irregular. Este fato contribuia
para a ndo adesédo ao tratamento.

Diante disso, participaram da experiéncia relatada nesse estudo 06 profissionais da
equipe de saude(clinico geral, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, educador fisico e uma
técnico de enfermagem). O numero de pessoas com HAS que participavam do grupo foi
aproximadamente 180 pessoas. A distribuicdo das atividades dessa forma oportunizaram a
presenca dos profissionais da equipe nos encontros, fortalecendo o vinculo entre o
profissional e o usuario.

Convém ressaltar que as Rodas seguiram um cronograma pré-determinado (ANEXO

A) devido a escassez de recursos (humano e material). Os encontros obedeceram a um
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agendamento, realizados no periodo de agosto a dezembro de 2012, totalizando cinco (5)
encontros com duracdo de duas horas a cada encontro, ocorrendo sempre nas segundas
quartas-feiras de cada més ( 08/08, 12/09, 10/10, 14/11 e 12/12/12), onde todos os
participantes receberdo cronograma das reuniées com datas e horarios fixos.

As etapas para o desenvolvimento das Atividades das Rodas de conversa abordavam
os temas que fundamentam-se em eixos norteadores com foco em Educacdo e Saude:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), DCNT, Tratamento  medicamentoso e nao
medicamentoso, Alimentacdo saudavel e Atividades fisicas. Para isto foi utilizado recursos
educativos como: albuns seriado, videos, data show, revistas, dindmica de grupo, discussao e
problematizacdes das tematicas, participagdo dos usuarios e momentos de confraternizacdo
nas Rodas de Conversa.

Convem ressaltar que as Rodas seguiram um cronograma pré-determinado (ANEXO
A) devido a escassez de recursos (humano e material).

O primeiro momento da atividade foi concretizado pela realizacdo de um convite aos
profisisonais para participarem da atividades. Para isso entramos em contato com a Secretaria
de Saude do Municipio de Boa Vista/RR, para disponibilizar os profissionais como:
nutricionista e educador fisico, para compor a roda de conversa, também foram convidados
os profissionais que fazem parte da UBS “Senador Hélio Campos”, para formalizar as
atividades.

Em seguida também foram convidados os usuarios cadastrados no servico e que
apresentavam HAS, os convites eram enderecados aos usuarios durante as consultas médicas
e de enfermagem e durante as visitas domiciliar com a presenga do enfermeiro.

Apos aceite dos usuarios e profissionais para participar das atividades deu-se inicio
a atividade propriamente dita por meio da metodologia da roda de conversa. A tematica
proposta nos encontros abordaram questdes acerca da HAS e adesdo ao tratamento. Sendo
assim , formaram-se os circulos discorrendo sobre a tematica HAS e adesdo ao tratamento.

As questbes levantadas tinham coeréncia com o processo de viver com a HAS.
Foram formuladas com objetividade, clareza, de forma que fosse percebida sua
intencionalidade objetivando uma participagdo mais ampla e efetiva. Os profissionais
envolvidos nas atividades estimulavam constantemente o grupo a buscar suas proprias
experiéncias e também formar conhecimento compartilhado tomando cuidado de chama-las
pelo nome, respeitando sua fala, democratizando a participagdo de todos de forma que a

maioria pudesse dar a sua contribuig&o.



19

Os encontros tiveram uma duragdo de 02 horas, visando uma necessidade maior de
interacdo com o grupo, e a realizacdo de dindmicas para o emponderamento dinamizador e
articulador com vivéncias e aplicacdo de atividades em area externa com a participacdo dos
profissionais, nutricionistas e educador fisico na realizacdo de orientacbes de habitos
saudaveis.

Aliadas as outras atividades ocorridas no espaco do grupo foi utilizado
programacdes com tarefas recreativas, até mesmo externas a esse espaco, tais como lanche,
confraternizacdo em datas comemorativas, passeios culturais, ecologicos, constituindo-se em
recursos da ordem da diversidade cultural, pois essa tecnologia rompe com os pressupostos do
modelo biomédico e proporciona a autoestima, a identidade, alegria e prazer.

Para o desenvolvimento das a¢des e intervencdes educativas a fim de guiar o trabalho
e proporcionar interacdo efetiva com mudanca de comportamento as aclGes propostas
seguiram o modelo pedagdgico Freiriano, que se fundamenta na educacdo
conscientizadora/problematizadora. Partindo do conhecimento do paciente, sustentada pela
metodologia participativa e dialogal, que favorece uma relacdo critica e transformadora
(FREIRE, 1996).

Na medida em que 0s encontros avangaram 0S USUArios se sentiram a vontade para
dialogar com a equipe sobre suas queixas e anseios que permeiam o viver com HAS.

A abordagem adotada foi de carater intencional respeitando-se os preceitos da ética
gue envolvem as atividades de educacdo em salde. Foram adotadas acGes de modo que 0s
usuarios pudessem expor seus problemas, inquietacdes e davida, bem como o processo de
viver com a doenga cronica de modo que fosse mantido o sigilo, a confidencialidade e o
respeito.
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4. ANALISE DA EXPERIENCIA:

A experiéncia relatada neste estudo evidenciou que a metodologia da Roda de
Conversa é uma ferramenta educativa essencial para a saude, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos hipertensos.

A experiéncia permitiu uma reflexdo sobre a importancia do estabelecimento do
vinculo e corresponsabilidade entre usuarios e equipe. Assim, 0 espaco tornou-se um
momento de possibilidades, de construcdo de redes de vida, em que o ato de ouvir e falar
produziu o reconhecimento e saberes compartilhados. Além disso, suscitou duvidas,
curiosidades , medos, anseios e descri¢cdes de vivéncias individuais. Isto proporcionou uma
cumplicidade, acolhimento e a construcdo de saberes.

Neste sentido a experiéncia contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a realidade
dos grupos acompanhados, disparar discussdes sobre os processos de trabalho desenvolvidos
pelos profissionais em grupos de salde e nas rotinas das UBS, e ativar a participacdo dos
usuarios como corresponsaveis na producdo de sua salde e cuidado. Nos relatos e nos
encontros observados foi possivel notar esse traco de reconhecimento dos saberes, da
valorizacdo e da opinido de cada participante, pois 0s assuntos discutidos expressam as
necessidades do momento, o que o0 grupo indica como importante.

Além da aceitacdo, as rodas de conversa no HIPERDIA passaram a fazer parte da
vida dos usuarios, uma histdria que se afirma na participacdo popular, nos vinculos e afetos
que proporcionam movimentos de aprendizado, com perspectivas de mudangas e alegrias no
reencontro.

A roda de conversa permitiu o dialogo-confrontacdo entre conhecimento e
experiéncias, fazendo circular conceitos em salde, que permitem aprender a complexidade
das acBes e a0 mesmo tempo facilitar o seu entendimento. A prética tem a intencdo de
produzir saberes de modo informal a fim de proporcionar em cada encontro o
compreender/transformar da realidade, do cotidiano dos envolvidos.

Ainda, ndo podemos deixar de mencionar a contribuicio da Pedagogia
Problematizadora Freiriana, na qual o conhecimento se constréi no intercdmbio dos sujeitos
envolvidos no processo, através de questionamentos continuos advindos de uma consciéncia
coletiva. Para Freire (1981, p.79): “ninguém educa ninguém, como tampoucO ninguém se
educa a si mesmo: os homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo mundo”. Neste

espaco, cada paciente expfe seus medos, angustias, experiéncias, pois a0 mesmo tempo que
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empodera o individuo, fortalece também o grupo. Através de acBes em cadeia, escuta ativa e
norteadora capaz de impulsionar e alcar objetivos.

As acOes em Roda foram pontuadas visando o bem estar coletivo, utilizando espacos
para momentos de relaxamento através de musicas relaxantes, alongamentos individual e em
dupla, a fim de integrar os pacientes, liberar o estresse.

Segundo Militdo (1999), nestes momentos de recreagdo, brincadeiras, 0s grupos
tornam-se mais energizados, mais camplices, mais integrados, facilitando a socializacéo entre
o0s integrantes. Por outro lado, para que tal metodologia alcance seus objetivos deve-se ter o
cuidado de rever seus pontos positivos e negativos perante o grupo, também propor sugestdes
e acOes diversificadas como dindmicas de grupos e encontros semestrais a fim de
confraternizar e destacar a importancia da participacéo de todos.

Ainda de acordo com Fernandes (2007), as atividades que remetem ao ludico e a
criatividade podem contribuir com o processo de humanizacdo construido pelas relacGes
horizontais entre os participantes. Pois, ndo apenas fornece conhecimentos, mas também
possibilita a formacdo de uma postura mais integradora em torno da aprendizagem.

O desenvolvimento das a¢des educativas, realizadas neste espaco com a formacdo das
Rodas de Conversa tem por finalidade guiar o trabalho e proporcionar interagéo efetiva com
mudanca de comportamento, propostas no modelo pedagdgico Freiriano. Este modelo se
fundamenta na  educagdo  conscientizadora/problematizadora  (FREIRE,  2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS.

E oportuno destacar que este trabalho permitiu a utilizacdo da insercdo das Rodas
de Conversas como ferramenta educativa essencial para a saude, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida, atraves da adogdo de habitos saudaveis fortalecendo a
adesdo ao tratamento. O espaco utilizado objetivou promover a interagdo dos participantes
de forma envolvente.

A proposicdo de atividades ocorridas no espaco do grupo, utilizando programacdes
com tarefas recreativas, até mesmo externas a esse espago, orientando a alimentacdo
saudavel,  confraternizagdo em datas comemorativas, passeios culturais, ecoldgicos,
constituindo-se em recursos da ordem da diversidade cultural, pois essa tecnologia rompe com
0s pressupostos do modelo biomédico e proporciona a autoestima, a identidade, alegria e
prazer.

Foi possivel perceber que houve um aumento perceptivel dos pacientes na adesdo ao
seu tratamento, durante o periodo da atividade. Isto foi possivel devido a transmissdo de
informacdes e acolhimento que a equipe proporcionou a esses Usuarios.

A Metodologia da Roda vem oportunizar conhecimento sistematizado capaz de
agregar valores a fim de atingir os objetivos propostos. Este instrumento é ferramenta
essencial, pois € capaz de inquietar, de aflorar e acolher o paciente de forma que se sinta como
sujeito ativo deste processo, pois possibilita sua insercdo com abertura de espacos de
interacdo, de dialogo, de encontro, de objetivos comuns, de ideais, espacos de autonomia, de
escuta e troca entre profissional/usuério, onde este pode se expressar e desenvolver aptiddes,
formas de ver a doenca ndo como problema, mas algo aceitavel e mutavel.

As s acbes do programa Hiperdia embora apontassem para uma reorganizacdo do
cuidado aos pacientes hipertensos, evidenciava a existéncia de uma lacuna. Esta caréncia se
refere a necessidade de adocéo de préticas centradas na integralidade do cuidado de forma que
ndo seja potencializado praticas que caracterizam o modelo biomédico uma vez que este se
afasta do cuidado integral.

Nesta direcdo, faz-se necessario pontuarmos nosso trabalho em tecnologias humanas,
que busque autonomia/participacdo, que transforme habitos em atitudes. Desta forma, para
que possam ser efetivamente implantadas as acOes devem ser capazes de transformar o
conhecimento em pratica. Entendemos que a incorporacdo desta nova sistematica orienta uma

reestruturagdo das praticas em saude.
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Considero que, se as acOes em salde estiverem pautadas no compromisso,
responsabilidade, envolvimento dos sujeitos iremos alcancar nossos objetivos com éxito.
Para tanto, devem ter em sua esséncia atividades motivadoras a fim de envolver todo o grupo,
com propostas simples que contemple o bem estar coletivo com olhar diferenciado e
permanente que contribuam para a autonomia dos sujeitos.

Entendemos que o papel do enfermeiro e demais profissionais de salude envolvidos nas
atividades educativas deve ser dinamizador. O profissional que estar mais proximo ao usuario
e a comunidade, devem adotar praticas coerentes e transformadoras. Isto implica terem
conhecimento da metodologia da Rodas de Conversa uma vez que esta abordagem &
fundamental para fortalecer as atividade de educagdo no &mbito da promog&o da saude..

Portanto, este trabalho demonstra a necessidade de buscarmos constantemente a
transformacéo do processo de trabalho. Este processo deve ser guiado pela motivacao atraves
da adocdo das Rodas de Conversa, metodologia capaz de aliviar o sofrimento e reacender

esperancas.
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ANEXO A: AGENDA E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

DURACAO
(CH)

LOCAL

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

08/08/2012

02 horas

UBS- Senador

Hélio campos |

Enfermeiro

Hipertensao

arterial

12/09/2012

02 horas

SHC |

Enfermeiro

DCNT

10/10/2012

02 horas

SHC |

Clinico Geral e

Farmacéutico

Tratamento
medicamentoso
e ndo

medicamentoso

14/11/2012

02 horas

Nutricionista

Alimentacao

saudavel

12/12/2012

02 horas

Educador fisico

Atividades

fisicas




