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RESUMO

O presente estudo apresenta um desdobramento das atividades realizadas por um grupo de estudantes, tutores e preceptores, que compde
uma proposta do Projeto PET-Salide da Faculdade de Medicina de Marilia em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Marilia. Tendo
como proposta analisar os motivos da ndo adesdo de uma comunidade as agdes educativas, foram realizadas nove entrevistas com usuarios que,
convidados para agdes educativas em grupo, ndo compareceram. As entrevistas foram gravadas e transcritas. A analise dos dados possibilitou a
elaboragao de trés nlcleos de sentido, os quais revelaram a dificuldade em exercer a cidadania e incompatibilidade com os desejos e possibilidades
da comunidade; o desinteresse da populagdo e a énfase no modelo biomédico permeando as agdes de saude e indicagdes para desenvolver
tais agdes. Frente aos desafios a serem enfrentados ao se vislumbrarem mudangas no modelo de atengo, acredita-se na necessidade de rever o
processo de trabalho da equipe e reconhecer que as mudangas acontecem de forma lenta e gradual.

Palavras-chave: Educagdo em Satde; Cooperacdo do Paciente; Promogao da Saude.

ABSTRACT

This research presents a breakdown of activities performed by a group of students, tutors and preceptors as a proposal of the PET-Health Project of
Marilia College of Medicine in partnership with Municipal Health Secretary of Marilia. Having proposed to analyze the reasons for nonadherence to
a community’s educational actions nine interviews were conducted with users who, having been invited to participate in education actions within a
group, did not attend. Data analysis allowed the development of three units of meaning, which revealed the difficulty of exercising citizenship and the
incompatibility with wishes and possibilities of the community; disinterest of the population and the emphasis on the biomedical model permeating
healthcare actions, and indications for developing such actions. Facing the challenges to be confronted when glimpsing changes in the care model, it
is believed that there is a necessity to review the process of team work and to recognize that changes happen in a slow and gradual way.

Keywords: Health Education; Patient Compliance; Health Promotion.

RESUMEN

Este estudio presenta el desglose de actividades de un grupo de estudiantes, tutores y preceptores que forman parte de una propuesta del
Proyecto PET-Salud de la Facultad de Medicina de Marilia juntamente con la Secretaria Municipal de Salud de dicha ciudad. Con la propuesta
de analizar los motivos de la no adhesion de una comunidad a las acciones educativas, fueron realizadas nueve entrevistas con usuarios que
no se presentaron a las acciones educativas en grupo. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. El andlisis de datos permitié elaborar
tres nucleos de sentido: dificultad en ejercer la ciudadania e incompatibilidad con los deseos y posibilidades de la comunidad; desinterés de la
poblacién y énfasis en el modelo biomédico que impregna las acciones de salud y, finalmente, indicaciones para desarrollar tales acciones. Ante
el reto de los cambios en el modelo de atencidn, es importante considerar la necesidad de rever el proceso de trabajo del equipo y reconocer que
los cambios suceden de forma lenta y gradual.

Palabras clave: Educacion em salud; Cooperacion del Paciente; Promocion de La Salud.
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INTRODUCAO

A atual Politica Nacional de Satde estabelece principios e
diretrizes distintos do modelo de atenc&o que por muitos anos
perpetuou em nossa realidade, o qual se centra nos aspectos
bioldgicos, na cura da doenca, no hospital como principal ce-
nario de atencdo a salde e no protagonismo do profissional
médico. Esse modelo, além de ndo atender as necessidades de
salde da populagdo, demanda expressivo investimento finan-
ceiro para sua sustentabilidade.

Na nova proposta de atencdo a satide, define-se como ob-
jetivos e atribuicdes a assisténcia as pessoas por intermédio de
agdes de promogao, protecao e recuperagdo da salde com a
realizagdo integrada das agdes assistenciais e das atividades pre-
ventivas, na logica da vigilancia a saide!

Nesta perspectiva, encontra-se em crescente processo de
implantagdo, em todo o territdrio nacional, a Estratégia de Sad-
de da Familia (ESF), que se configura como a principal diretriz
para a reformulacdo das praticas de saude. Estruturalmente
composta por uma equipe de profissionais, espera-se que essa
equipe seja capacitada para a assisténcia integral e continua as
familias da area adscrita, para a identificagdo de situacdes de ris-
co a salide na comunidade assistida e enfrentamento, em parce-
ria com a comunidade, dos determinantes do processo satde-
-doenca, com vistas ao desenvolvimento de processos educati-
vos voltados para a melhoria do autocuidado dos individuos.?

O trabalho em equipe nas unidades de salde da familia
deve favorecer o envolvimento e a participagdo da comunidade
na construcao de um projeto assistencial comum, visto que a po-
pulagdo de referéncia é a destinataria do trabalho desenvolvido,
pressupondo um processo de democratizagdo das instituicoes.

A filosofia da ESF busca, portanto, alcangar em longo pra-
7o a alteracdo da relagdo entre o cidaddo e o Estado, promover
o conceito de saliide como um direito de cidadania e possibi-
litar a insergdo ativa dos individuos nos processos de melhoria
da qualidade de vida por meio de sua participagdo na discusséo
das politicas publicas.?

Esperam-se, portanto, NOVos COMpromissos e responsabi-
lidades por parte dos profissionais de satde, gestores e comu-
nidade, o que demanda novas posturas e formas de agir e pen-
sar frente as necessidades de salide e os respectivos cuidados.

Para tanto, o Ministério da Satde (MS) tem disponibili-
zado recursos para a organizagao estrutural das equipes, facili-
tando o acesso da populacdo aos servicos, além de realizar in-
vestimentos na formacgéo e qualificagio dos profissionais, a fim
de desenvolver uma modalidade de cuidado que promova me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas.

Para caminhar nessa direcdo, as agdes educativas emer-
gem como ferramenta essencial, uma vez que incentivam a
autoestima e o autocuidado, por meio de reflexdes que con-
duzem a modificacdes nas atitudes e comportamentos, para
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aumentar a participacdo dos sujeitos e da coletividade na mo-
dificagdo dos determinantes do processo satide-doenca.*

Assim, compreende-se o conceito de salide de forma am-
pliada, o que inclui politicas publicas, ambientes apropriados e
reorientagdo dos servicos de salde para além dos tratamentos
clinicos e curativos.

Embora exista a compreensdo da necessidade da melhoria
das condicdes de vida da populagéo por meio da educacdo em
salide, no cotidiano dos servigos se observa grande dificuldade
de adesdo da populagio a essas agdes educativas, o que causa
desapontamento e incompreensdo do fato pelos profissionais
da equipe, reduzindo as possibilidades de encontro entre os
atores necessarios ao processo de cuidado.

Tal constatagdo também se tornou evidente para estu-
dantes, tutores e preceptores da proposta “Higiene em Satde:
reconhecendo as percepgdes de uma populagio”, desenvolvida
na Unidade Satide da Familia (USF), Vila Barros, Marilia, apoia-
da pelo Programa de Educacéo pelo trabalho para Saude (PET
SAUDE) da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Marilia.

Nessa proposta, que teve como objetivos reconhecer a
percepcdo que a referida populagdo tem sobre higiene e tra-
¢ar um plano de agdo participativo para implementagdo jun-
to a comunidade, foram realizadas cinco oficinas de trabalhos,
usando-se, como motivacdo para as discussdes, diferentes es-
tratégias: uso de imagens, filmes, jogos educativos, uso de tar-
jetas e construcao de cartazes.

Como condigdo prévia para a realizagdo desses encontros,
foram confeccionados convites entregues pelos proprios estu-
dantes ou pelos agentes comunitarios de saude. Para cada ofi-
cina foram convidadas cerca de 50 pessoas, sendo que compa-
reciam, em média, 15. Muitas delas ndo foram as convidadas
com antecedéncia, mas pessoas que passavam pelo local ou
que moravam perto. Esse aspecto causou preocupagao entre
os organizadores. Quais os motivos da ndo adesdo dessa popu-
lagdo a tais agdes?

Adeséo, do ponto de vista etimologico, do latim adhaesio-
ne, significa juncao, unido, aprovagao, acordo, manifestagao de
solidariedade, apoio; pressupoe relagdo e vinculo. Entende-se
ser um processo multifatorial, estruturado a partir da relagdo
entre quem cuida e quem é cuidado e envolve a constancia, a
perseveranca e a frequéncia.®

Nessa perspectiva, ao se referir aos fatores relacionados a
adesdo, o vinculo entre profissional e paciente é fator estrutu-
rante e de consolidacéo do processo, por envolver aspectos li-
gados ao reconhecimento e a aceitagao de suas condi¢des de
salde e ao desenvolvimento da consciéncia para o autocuida-
do. Considera-se que, por se tratar de um processo que sofre
diferentes influéncias, facilitar a adeséo e aderir as agoes de sau-
de séo tarefas que demandam atengio continua.®
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Na literatura, a maioria dos estudos que tratam da adesdo
refere-se ao processo de adoecimento e ao tratamento medica-
mentoso, dificultando melhor compreensao das condigdes que
podem estar envolvidas com a adesdo a agdes educativas, pois
essas demandam a construgao de uma consciéncia cidada.’

Considerando a importancia do desenvolvimento de
acdes educativas frente a necessidade de mudanca no mode-
lo de atengao a saude e as dificuldades da equipe em obter a
adesdo da comunidade, propde-se um estudo para analisar os
motivos da ndo adeséo a tais agoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que trabalha com valores,
crencas, habitos, atitudes, representagdes e opinides, com a pro-
posta de aprofundar a complexidade de fatos e processos parti-
culares e especificos a individuos e grupos. A abordagem qualita-
tiva é empregada, portanto, para a compreensao de fendbmenos
caracterizados por alto grau de complexidade interna.®

O presente estudo foi realizado na area de abrangéncia da uni-
dade da ESF Vila Barros, cuja populacio, segundo dados da SMS, é
de 921 familias, totalizando 3.189 pessoas. Essa unidade conta com
equipe multidisciplinar minima, conforme proposto pelo MS.

A ESF Vila Barros esta inserida na regido periférica norte da
cidade de Marilia, SP, no bairro Vila Barros, que corresponde a re-
gido mais recentemente ocupada do municipio. O local teve cres-
cimento populacional mais intenso e desorganizado nos Gltimos
anos, é predominantemente residencial, com poucos estabeleci-
mentos comerciais, nenhum industrial, sem escolas, creches, clu-
be nem quadra esportiva. Ha igrejas catélicas e evangélicas.

Com a finalidade de compreender os motivos da ndo ade-
sdo, foram entrevistados os nove usuarios que haviam recebido
o convite para participar das oficinas de trabalho sobre “cuida-
dos de higiene” e que ndo compareceram a atividade. Os crité-
rios de selecdo da amostra foram aqueles que direcionam os
estudos qualitativos, ou seja, foi considerado o numero de su-
jeitos em quantidade suficiente para que as questdes da pes-
quisa fossem discutidas em profundidade, com a possibilidade
de inclusdes sucessivas de sujeitos, caso necessario. Nessa pers-
pectiva, o quadro empirico finaliza-se quando se observa a sa-
turacdo de sentidos nas respostas dos entrevistados.®

Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas na pro-
pria residéncia dos participantes, seguindo-se um roteiro pre-
viamente estabelecido, que contou com questdes referentes ao
significado do convite, o motivo da ndo participacdo e suges-
tOes para realizagdo de atividades educativas pela unidade de
salide. As entrevistas foram registradas em um gravador digital,
com posterior transcricao na integra.

O estudo contou com a autorizagéo do Secretario da Saide
do municipio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com
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seres humanos da Famema. Aqueles que concordaram em par-
ticipar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para referenciar e guiar a analise dos dados, optou-se pela
hermenéutica dialética, tendo como referéncia os principios do
método de interpretacdo de sentidos, os quais se voltam para a
interpretacdo do contexto, das razdes e da légica das falas, das
agoes, correlacionando os dados ao conjunto de inter-relagdes
e conjunturas, entre outros corpos analiticos. Trabalha-se com
sentidos mais amplos, num movimento de sintese por meio da
construcao de possiveis significados.’

A partir dessa perspectiva, o trabalho de analise inicia-se
pela leitura compreensiva do material obtido nas entrevistas,
seguida pela aproximagéo das ideias, caracterizando-as em nu-
cleos de sentido e finalizando com a interpretacdo destes, o
que constitui um momento de sintese.®’

RESULTADOS E ANALISE

A analise dos dados possibilitou a elaboracdo de trés nu-
cleos de sentido, que revelaram a dificuldade em exercer a cida-
dania e a incompatibilidade com os desejos e possibilidades da
comunidade; o desinteresse da populagio e a énfase no mode-
lo biomédico permeando as agdes de satide; bem como indica-
¢bes para tais agdes a serem desenvolvidas.

As dificuldades em exercer a cidadania e o desenvolvimen-
to de agdes incompativeis com os desejos e possibilidades da
comunidade sdo exemplificadas nas falas a seguir:

Eu acho que a administragdo deles g que tem que vé se
ndo ta bom|...] como eu posso falar, vocé tem que fazer assim,
entdo eu ndo duo palpite (E8, fem., 38 anos, dona de casa).

Olha, eu até fiquei tuntum do jeito que eles explica-
ram no dia que veiol...] s6 que na hora apareceu uma
faxina e, sabe, a gente que vive de bico [...] (E1, fem, 33
anos, faxineira).

O grupo do pdo me interessou, outros eu néo quis
participar mesmo (E2, fem., 35 anos, desempregada).

Embora a participacdo social seja considerada uma prerro-
gativa da proposta do SUS, estudo sobre o Programa Satide da
Familia (PSF) revela a auséncia do usuario como protagonista
do seu proprio viver e da produgéo de seu cuidado, visto que a
equipe ainda coloca a populagéo fora do ambito das decisdes
sobre o que lhe diz respeito.® Os avancos na participagéo e no
trabalho em equipe ndo tém garantido a construgdo de um
projeto assistencial comum."

A participacdo democratica nas decisdes e agdes que de-
finem o destino da sociedade brasileira vem sendo duramente
conquistada, haja vista a tradi¢do autoritaria e excludente que
tem constituido a sociedade brasileira ao longo da historia.”?
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Chama a atengéo o fato de que a cidadania “ndo é algo
natural’, posto que esta submetida a regras sociais e culturais.
Nas sociedades coletivistas, como essa em que vivemos, “0
todo prevalece sobre as partes, a hierarquia é o principio basi-
co e 0 que vale é a relagdo”. Assim, se o individuo ndo tem al-
guma ligagdo com pessoa ou instituicdo de prestigio, ele é tra-
tado como inferior.

A partir do exposto, considera-se que a efetividade das
agoes de educacdo em salde depende da construgdo de vin-
culos entre as pessoas e os profissionais de salide, com vistas
ao estabelecimento de metas que levem as mudangas de com-
portamento na promogao da salde e do bem-estar.”

Pautando-se nas falas dos sujeitos, constata-se também a
existéncia de “desinteresse da populacdo e énfase no modelo
biomédico, permeando as a¢des de salide”, conforme:

[...] esses grupos que tém ai é pra pressdo alta e eu
ndo tenho pressdo alta nem diabetes (E5, masc., 53 anos,
auxiliar de pedreiro).

[...] porque tudo que passam assim para a gente ver,
eu ja tou experiente dentro daquilo, sobre a pressdo, ds ve-
zes sobre o cancer, entdo a gente jd sabe |[...] (E6, fem., 27
anos, vendedora ambulante).

Nos aqui s6 é visto como paciente e nos vé eles como
médico (E1, fem,, 33 anos, faxineira).

Eu nem pensei assim, eu ndo dei importancia [...] (E3,
fem., 54 anos, dona de casa).

No atual cendrio de atencdo a salide, mesmo que se te-
nham clara definicdo e compreensdo da necessidade de mu-
dancas, a valorizagdo da cura, do uso de medicamento e do
aspecto bioldgico como a Unica forma de obter melhora nas
condigdes de salide ainda esta presente no imaginario tanto
dos usuarios como da equipe. Isso pode dificultar sua adesdo e,
consequentemente, o delineamento conjunto de medidas que
visem a promogcao e a prevencdo, de forma a atender as neces-
sidades das pessoas.

Salienta-se, ainda, que os casos de resisténcia revelam,
muitas vezes, que as pessoas estdo se sentindo desvalorizadas
ou n&o esta havendo um verdadeiro didlogo entre os saberes
da equipe e dos usuarios. Destaca-se também que, na confron-
tagdo de saberes, é importante considerar a complexidade ar-
ticulada no nucleo de historias e a cultura que a explicita, ob-
tendo-se, assim, a compreenséo para a dificuldade de adesdo.”

Parece, portanto, que a falta de adeséo da populagéo as
medidas de atenc¢do a saiide na busca de melhoria da qualida-
de de vida demanda estratégias que envolvam a criatividade e
o reconhecimento das suas necessidades.

No entanto, em analise critica da literatura sobre a adeséo/
ndo adesdo ao tratamento de pessoas com doencas cronicas,
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foi constatada reduzida concepg¢do do papel do paciente no
processo de aderir ao tratamento, pois os profissionais o con-
sideram submisso ao servico de salide, limitando, dessa forma,
sua possibilidade de participagéo ativa.”

Os usuarios entrevistados indicaram possibilidades de se
obter mais adesido da comunidade as a¢des educativas, o que
envolve mais divulgagao, melhor comunicagido, aumento do
numero de reunides e diversificacdo das tematicas discutidas,
conforme seguintes relatos:

Eu acho assim, que tinha que reunir mais[...] ai jun-
tava tudo, a comunidade, e a gente poder ajudar e fazer
coisa melhor porque eu ja vi em outros bairros o posto
junto com a comunidade [...] (E1, fem., 33 anos, faxineira).

Mais divulgacéo. Muita coisa o pessoal néo fica sa-
bendo [...] (E7, masc., 63 anos, aposentado).

Ta faltando mais comunicacéo entre o pessoal do
posto e a gente aqui que é paciente (E4, fem., 23 anos,
dona de casa).

Eu acho melhor chamar gente de fora para explicar
melhor[...] porque sempre a mesma coisa, ndo come isso
porque faz mal [...] (E9, masc., 49 anos, catador de mate-
rial reciclavel).

Embora a comunidade tenha colocado o desinteresse,
a impossibilidade e a valorizacdo dos aspectos relacionados a
atengdo curativa como condi¢des que impedem a participagdo
nas atividades educativas, os participantes manifestam, em seus
depoimentos, que ha necessidade de mais incentivo, de melhor
comunicagdo, além da diversificagdo das ofertas de atividades
que permitam a interagao social e a promogéo da satde.

Destaca-se, na Ultima fala, que, ao sugerir “gente de
fora” para realizar as agdes educativas, essas sdo desenvolvi-
das de forma autoritaria, discursiva e repetitiva, sem se con-
siderar a individualidade dos sujeitos e a complexidade em
que estdo envolvidos.

A esse respeito, resgatam-se também as consideragdes
de que, na atualidade, as praticas educativas em saide nio
devem se prestar a controlar e a disciplinar as pessoas, mas a
construcdo de sujeitos ativos para o0 autogerenciamento e au-
tocuidado da satde.”

CONSIDERACOES FINAIS

Ao chegar as consideragdes finais do estudo, é preciso re-
conhecer que, embora as falas dos usuarios tenham revelado
aspectos importantes para a tomada de decisdo frente a pro-
posta de desenvolvimento de agdes educativas em saude, é
necessario que também se identifique a visio da equipe, con-
siderando que esta pode estar revestida de preconceitos que
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necessitam ser desvelados frente aos inimeros fatores que en-
volvem a adeséo ao cuidado em saude.

Além disso, é importante salientar que o estudo foi reali-
zado em uma Unica USF, que apresenta caracteristicas especifi-
cas, apesar de ser possivel que outras comunidades enfrentem
problemas semelhantes.

Ao analisar a fala dos usuarios que foram convidados e que
ndo aderiram as a¢des educativas, constatam-se os inimeros
desafios a serem enfrentados ao se vislumbrar mudancas no
modelo de atengado, uma vez que elas constituem a principal
forma de empoderamento dos sujeitos, preparando-os para o
exercicio do autocuidado e autonomia. As praticas educativas
para a atualidade, portanto, devem articular a singularidade e a
complexidade que envolvem as pessoas e a comunidade.

As dificuldades de adeséo dos entrevistados revelam os en-
frentamentos necessarios, sendo que, em primeiro lugar, é preciso
rever o processo de trabalho e reconhecer que as mudancas sdo
lentas, graduais e com possibilidades de avancos e retrocessos.

Na perspectiva de mudangas no modelo de atengio a
salde, pode-se afirmar que o PET-Salide constitui uma poten-
te iniciativa, uma vez que favorece a formagdo e capacitagéo
de profissionais pautadas em novos conceitos e praticas que
levam a compreensao ampliada do conceito de salide-doenca,
bem como do reconhecimento da complexidade em que se in-
sere o processo de cuidado a salde.
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