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Resumo: As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pela
maior carga de morbimortalidade no mundo, sendo necessario articular saberes que
potencializam a participacdo no cuidado. Tém-se os principios da Educacao Popular
em Saude (EPS), como contribuintes para uma pratica com mais amorosidade,
participativa e construida de forma coletiva. Objetivou-se identificar os principios da
educacéo popular presentes no cotidiano de profissionais da APS da Rocinha (RJ),
BR junto as pessoas com DCNTs. Observou-se que o0s principios de dialogo,
amorosidade e problematizac&o dialogam com os conceitos explicitados na PNEPS-
SUS e relacionam-se com o foco no usuario e na valorizacdo dos seus saberes. Os
principios relacionados a mobilizac&o politica como a emancipacao e 0 compromisso
com a construcdo do projeto democratico e popular ainda demonstram um certo
afastamento desses principios na pratica profissional da APS.

Abstract: Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs) are responsible for the greatest
burden of morbidity and mortality in the world, and it is necessary to articulate knowledge that
enhances participation in care. The principles of Popular Education in Health (EPS) contribute
to a practice that is more loving, participatory and built collectively. The aim of this study was
to identify the principles of popular education present in the daily lives of PHC professionals
in Rocinha (RJ), who work with people with CNCDs. It was observed that the principles of
dialogue, loving kindness and problematization are in line with the concepts set out in the
PNEPS-SUS and are related to the focus on users and valuing their knowledge. The principles
related to political mobilization, such as emancipation and commitment to building a
democratic and popular project, still show a certain distance from these principles in PHC
professional practice.

Resumen: Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son responsables de la
mayor carga de morbilidad y mortalidad en el mundo, y es necesario articular conocimientos
gue potencien la participacion en el cuidado. Los principios de la Educacion Popular en Salud
(EPS) contribuyen para una practica mas amorosa, participativa y construida colectivamente.
El objetivo de este estudio fue identificar los principios de la educacion popular presentes en



el cotidiano de los profesionales de APS en Rocinha (RJ), que trabajan con personas con
ENT. Se observé que los principios de didlogo, amorosidad y problematizacién dialogan con
los conceptos explicados en el PNEPS-SUS y estén relacionados con el enfoque en el usuario
y la valorizacién de sus conocimientos. Los principios relacionados con la movilizacion
politica, como la emancipacién y el compromiso con la construccion de un proyecto
democrético y popular, aln muestran cierta distancia de estos principios en la practica
profesional de la APS.

Introducéo

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) se caracterizam como
responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo, sendo correspondente
a 72% das causas de morte no Brasil (BR), com impacto nas populacdes mais
vulneraveis e nas taxas de mortalidade prematuras t. Constituem-se em doencas do
aparelho circulatério, neoplasias ou canceres, doencas respiratorias crbnicas e
diabetes mellitus (DM).

Tais doencas apresentam em sua histéria natural fatores de risco modificaveis
e fatores de protecdo, os quais possuem condicBes preveniveis ou controladas
através de estratégias de promocdo em saude e mudancas no estilo de vida2.
Relaciona-se a ocorréncia das DCNTs a transicdo demogréfica, na qual existe uma
expectativa de vida maior, bem como a maior exposicdo aos fatores de risco; e ao
acesso restrito as informacgdes e aos servigos de saude 3.

Sao visiveis os esforcos dos érgaos de saude em criar politicas publicas e
diretrizes operacionais voltadas ao manejo deste cenario epidemiolégico. Surgem,
entdo, estratégias como a Politica Nacional de Promocédo a Saude #; os Planos de
acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNTs °32 as diretrizes para o cuidado
das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencdo a saude e nas linhas de
cuidado prioritarias ; e o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) ’.

Diante deste cenario, é importante compreender como ocorre a construgao da
atencao a saude a este grupo da populacdo, em conjunto com o usuario, na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Destaca-se o papel da Atencédo Primaria em Saude (APS)
como a principal porta de entrada da referida rede; estratégia de acompanhamento
longitudinal do usuério; e oferta da integralidade na atencdo a saude individual e

coletiva 8. Nesta direcdo, o cotidiano de praticas em salde na APS requer o



acolhimento, o cuidado e a valorizagdo dos processos de salde-doenca-cuidado das
pessoas com DCNTSs.

Parece ocorrer, a necessidade de articular saberes e praticas que
potencializam a participacdo no cuidado em saude junto as pessoas com DCNTs e
aos profissionais de saude, para a garantia da integralidade da atencédo a saude e o
manejo do cenario epidemiolégico. Tal articulagdo parte da reflexdo quanto aos
principios da Educacdo Popular em Saude (EPS), como contribuintes para uma
pratica de atencdo em saude com mais amorosidade, mais participativa e construida
de forma coletiva na transformacao dos processos de salde-doenca-cuidado.

A EPS enquanto politica publica, estabelecida pela Politica Nacional de
Educacéo Popular em Saude (PNEPS-SUS) °, apresenta-se como referencial teérico,
metodoldgico e pratico, continuo e participativo, de formacao de cidadaos autbnomos,
através de uma pratica politico-pedagdgica, a qual perpassa as acdes voltadas para
a promocao, protecdo e recuperacdo da salde °. Para atingir esse objetivo, a PNEPS-
SUS delimita principios que direcionam as praticas dos profissionais para uma
reorientacdo das tradicionais praticas de educacdo em saude, sédo estes: dialogo;
amorosidade; problematizacdo; construcdo compartiihada do conhecimento;
emancipacao; e compromisso com a construcao do projeto democratico e popular.

No Brasil, a literatura cientifica apresenta a EPS como uma forma de reorientar
as praticas em saude voltada ao fazer participativo, facilitando a criacdo de vinculo
com os profissionais; a possibilidade de dialogar e trocar experiéncias; e a promocao
de um espaco colaborativo de incentivo para habitos saudaveis 1% 1112, Dessa forma,
a pratica da EPS ocorre a partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando
0s saberes populares; a ancestralidade; e o incentivo a producao individual e coletiva
de conhecimentos®.

Tendo em vista o potencial da APS na construcdo de praticas coletivas e
participativas; na identificagdo dos determinantes e condicionantes dos processos
saude e doenca; e os riscos a saude da populacéo; além de realizar educacdo em
saude e orientacdo comunitaria, a partir do cuidado longitudinal, integral e centrado
na familia, identificou-se na EPS um potente referencial tedrico e pratico de
reorientacdo da construcédo do cuidado em saude junto as pessoas com DCNTSs.

Assim, delimitou-se como objetivo deste estudo: Identificar os principios da
educacéo popular presentes no cotidiano de atencao a saude de profissionais da APS

da Rocinha (RJ), BR junto as pessoas com DCNTs?



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa com
profissionais da saude atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas
no bairro da Rocinha, municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR), desenvolvida
entre os meses de junho e outubro de 2023.

A escolha pelo bairro da Rocinha, Rio de Janeiro (RJ), BR, deve-se por sua
caracteristica populacional, considerada uma das maiores comunidades do pais, com
extrema diversidade e vulnerabilidade social, sendo o territério no qual a autora
principal do estudo desenvolveu a Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade. Outro fator importante para a escolha do local da pesquisa se deve a
caracteristica de 100% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia 13 no territério
da Rocinha, representada por 03 UBS e 22 equipes de ESF.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: profissionais da saude
atuantes nas equipes das UBS do referido territério, maiores de 18 anos. Os critérios
de excluséo utilizados contemplaram: profissionais da saude de licenca médica ou
em periodo de férias, no momento da coleta de dados. Os participantes foram
convidados, através de uma carta convite enviada ao e-mail institucional das UBS,
solicitando a divulgacéo para os demais profissionais das equipes.

Para a coleta de dados desenvolveu-se um questionario, especifico para esta
pesquisa, pela plataforma Google Forms com 19 perguntas, sendo as 4 primeiras
acerca da caracterizacado do participante e as demais relacionadas aos principios
descritos na PNEPS-SUS e como o profissional os identificam em seu cotidiano de
atencdo a saude. Para perguntas objetivas, a tabulacdo dos dados ocorreu na
plataforma Excel®, com apresentacao da frequéncia simples das respostas.

No que tange as perguntas abertas, a analise dos dados ocorreu por meio da
sistematizacdo de contelido tematico-categorial, como proposto por Oliveira 4. As
respostas dos participantes foram organizadas, a partir da plataforma Documentos
Google®, na qual ocorreu a leitura exaustiva das mesmas. Posteriormente,
selecionou-se as Unidades de Registro (UR) referentes ao objeto de estudo, por meio
de frases, as quais foram agrupadas em Unidades de Significacao (US), segundo os
significados de cada UR. Devido ao objeto de pesquisa, identificou-se a necessidade
da analise dos dados por principios da EPS, constituindo-se categorias de analise pré

selecionadas.



Esta pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
proponente, sob parecer: 5.995.713 e CAAE: 68327823.8.0000.5279, foi pautada na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para garantir o anonimato dos
participantes, 0s questionarios receberam apenas a letra inicial da sua categoria
profissional, sendo A: Agente Comunitario de Saude, D: Dentista, E: Enfermeiro, M:
Médico, RE: Residente de Enfermagem, RM: Residente de Medicina e T: Técnico de

Enfermagem, seguido por numero ordinal, conforme envio dos mesmos.

Resultados:

Participaram 22 profissionais de saude das 03 UBS, que compdem a APS do
bairro da Rocinha. Dentre estes, 15 mulheres cis (68,2%) e 7 homens cis (31,8%),
com idade variando entre 21 e 50 anos e média de 31 anos. Em relacdo ao tempo de
atuacdo na ESF, observou-se uma média de 3 anos, com variagdo entre 6 meses a
15 anos.

Quanto a categoria profissional dos participantes, obteve-se: Agentes
Comunitarios de Saude (n=3, 13,6%); Enfermeiros (n=7, 31,8%), Médicos (n=4,
18,2%), Técnicos de Enfermagem (n=1, 4,5%) e Dentista (n=1, 4,5%); bem como
profissionais em processo de especializacdo como Residentes de Enfermagem (n=5,
22,7%) e Residentes de Medicina (n=1, 4,5%).

A pergunta “Vocé ja ouviu falar sobre Educacao Popular em Saude?” obteve
18 participantes (81,8%) que consideram que ja ouviram falar e 4 participantes
(18,2%) que responderam “ndo” para o conhecimento sobre a tematica. Por outro
lado, quando questionados “Vocé conhece a Politica Nacional de Educagao Popular
em Saude (PNEPS-SUS)?” 12 participantes assinalaram “sim” (54,5%), enquanto, 10
participantes (45,5%) assinalaram “ndo” para o conhecimento da politica em apreco.

As perguntas seguintes relacionam os principios da EPS com a aplicacao
préatica profissional dos participantes, cabe ressaltar que os principios tiveram sua
definicdo explicitada conforme a PNEPS-SUS ° antes de cada pergunta. llustra-se no

guadro 1 as respostas em frequéncia simples.

Quadro 1 - Relagéo entre os principios da EPS e sua aplicacao na prética profissional
dos participantes.




Aplica esse principio na sua pratica profissional?

Principios da EPS SIM NAO AS VEZES
Dialogo 19 (86,4%) 0 3 (13,6%)
Amorosidade 17 (77,3%) 0 5 (22,7%)
Problematizacéo 12 (54,5%) | 2 (9,1%) 8 (36,4%)
Construgdo Compartilhada do 16 (72,7%) | 2 (9,1%) 4 (18,1%)

Conhecimento

Emancipacéao 9 (40,9%) |4 (18,2%) | 9 (40,9%)

Compromisso com a construgdo do| 11 (50%) |3(13,6%) | 8 (36,4%)
projeto democrético e popular

Fonte: Autoria propria. Rio de Janeiro (RJ), 2024

Os dados apresentados no quadro 1 suscitam discussfes acerca da
familiarizacdo dos participantes com a EPS e a PNEPS. Parece, ainda ocorrer, junto
aos participantes desta pesquisa, o desconhecimento da referida politica publica, a
qgual normatiza e propde principios para que a EPS seja implementada nos servigos
de saude. Aproximar a PNEPS-SUS do cotidiano de atencao a salde € essencial na
direcéo da oferta de um cuidado participativo entre o profissional de saude, o usuario
e a comunidade, até a gestédo do servico.

No tocante a percepcdo dos principios da EPS na prética profissional dos
participantes, destaca-se, 0s principios didlogo, amorosidade e construcao
compartilhada do conhecimento como o0s principios com maior frequéncia nas
respostas.

A analise qualitativa, a partir das categorias pré-selecionadas, produziu o total
de 39 US e 136 URs. Atenta-se que, por se tratar de um questionario remoto para a
coleta de dados, as perguntas eram abertas, 0 que permitiu a ndo resposta de alguns
dos participantes. Apresenta-se a discussédo através dos principios da EPS, os quais

compuseram as categorias de analise pré-selecionadas.

Diédlogo:

Conforme a PNEPS-SUS, entende-se por dialogo



“Encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por
sujeito critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os
processos de transformacao e de humanizagao” °.

Através da analise dos dados, pbéde-se identificar a construcdo de 9 US
voltadas ao referido principio, as quais ilustram como o dialogo é incorporado na
pratica de atencdo dos profissionais participantes da pesquisa. Para melhor
visualizacdo, as US foram exemplificadas através de UR que correspondem a selecéo
por meio de frases, a partir das respostas dos participantes, sendo o n representado
pelo niumero de UR identificadas.

Como estratégia para incorporar este principio no cotidiano de préaticas dos
profissionais, destaca-se US relacionadas a escuta ativa (n=3), clareza durante o
didlogo (n=2), valorizacéo de fatores como a individualidade e contexto de vida (n=4),

bem como os saberes inerentes ao individuo (n=4).

“Em uma consulta tanto de DM quanto HAS, temos uma escuta qualificada. Assim
entendemos a crenca de nossos pacientes e podemos criar uma consulta mais

humanizada” RE2

“Ao dialogar com o usuario sob sua condig¢do de saude e perceber o que ele carrega
como bagagem de vida e conhecimento e o que pode realizar para contribuir na melhora de

sua qualidade de vida” E7

“Entender as possibilidades e vontades do usuario é fundamental para um cuidado
de qualidade”. M2

E imprescindivel a valorizacdo da subjetividade e vivéncias do individuo, com
0 objetivo de promover o cuidado humanizado e préximo da realidade que o permeia.
Os estudos de Aradjo et al 12 e Lima %, corroboram com essa compreenséo ao afirmar
gque as pessoas adquirem conhecimentos no decorrer da vida e, diante disso, as
praticas educativas em saulde, precisam valorizar essas experiéncias. Os autores
acrescentam que, é preciso pensar a saude da comunidade sob um espectro maior
de dimensdes, buscando equilibrio entre a racionalidade cientifica e as

experiéncias/saberes populares.



Nessa Otica, destaca-se a importancia da reflexdo quanto a descolonizacao da
producéo e reproducdo do conhecimento cientifico dominante, subordinado as regras
de cientificidade, que muitas vezes ndo se aproximam da realidade da populagéo?®.

No tocante as praticas populares e a necessidade de construcdo de praticas
em salde participativas e transformadoras, parece que o principio do didlogo
apresenta-se como a producao de sinteses entre os saberes da comunidade e 0s
cientificos tradicionais, sendo hibridos e produtores de saberes partilhados, muitas
vezes invisibilizados ou nao identificados /. Na presente pesquisa, parece ocorrer
uma sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto a escuta, a clareza e a
valorizagdo dos atores envolvidos, onde apenas 03 participantes indicaram que o
didlogo, as vezes, esta presente em seu cotidiano de atencéo a saude.

Identificou-se também US relacionadas ao dialogo como ferramenta para um
cuidado compartilhado (n=2), através de um espaco de troca de experiéncias e
saberes (n=5).

“Na minha rotina de assisténcia [...] trocamos dialogo e experiéncias em como sdo
nossos habitos diérios de alimentagéo, exercicios e etc. E com essa comunicagéo
podemos trocar ideias sobre pequenos detalhes que podem fazer a diferenca com relacdo

ao cuidado” A1

“Em consultas com uso do Método Clinico Centrado na Pessoa sdo abordados os
sentimentos, ideias e expectativas das pessoas atendidas em relacdo aos temas tratados,

visando a construgdo de decisées compatrtilhadas” M1

As respostas dos participantes trazem a discussdo a importancia da
valorizagdo dos saberes para um projeto de cuidados individualizado e construido de
forma conjunta com o usuario. Tecer, em conjunto, um cuidado que dialogue com a
realidade do usuario € essencial para se estabelecer projetos pactuados de
mudancas de habitos de vida, de promocéo da saude e prevencéo de agravos 8. No
contexto das DCNTSs, esse cuidado individualizado e compartilhado com o usuéario é
essencial para a producdo do cuidado eficaz no manejo dos fatores de risco e,

consequentemente, no panorama epidemiologico das condi¢des cronicas.



Como espacos de producdo de trocas dialdégicas apresentadas pelos
participantes, ressalta-se a importancia de promover espacgos seguros de didlogo, tais
como: grupos educativos; atividades coletivas e territoriais; e reunides de equipe
(n=6).

“Através de grupos educativos, agdes no territério, PSE (Programa Saude na

Escola) e agées multidisciplinares [...]” RE3

“Na reunido de equipe, conseguimos partilhar nossos saberes independente da
categoria de trabalho, todas as opinides séo respeitadas e ouvidas pelo bem comum dos

pacientes que sdo normalmente o tema principal das reunibes” E6

As respostas dos participantes enfatizam a relevancia de produzir espacos de
dialogo que vao além dos consultérios, como as atividades coletivas que, segundo
Araujo et al '?, sdo estratégias que extrapolam a concepcdo de educacdo como
aquisicao de conhecimentos, mas avancam para o processo relacional e social. Um
estudo realizado em uma UBS localizada em Macei6 (AL), Brasil (BR), descreve a
educacdo em grupo como espac¢o de compartilhamento de conhecimentos e troca de
experiéncias entre pessoas com a mesma condi¢do cronica, contribuindo para a
identificacéo e o gerenciamento das barreiras para a pratica do autocuidado *°.

Destaca-se também a territorializacéo, diretriz da APS 29, presente nas falas
dos participantes, através de acdes territoriais com o desenvolvimento de estratégias
educativas e intersetoriais. O territério e seus dispositivos sdo ferramentas potentes
para a promoc¢do da saude; acdes de trocas dialogicas; e identificagdo das
necessidades e realidades de uma comunidade. Se aproximar do territério se faz
necessario, para compreender os fatores de risco modificaveis para as DCNTSs,
prevencao de agravos e promocao da saude.

Destaca-se também, as falas dos participantes relacionadas as estratégias de
uso de chas, como uma forma de Préticas Integrativas e Complementares (PICS)
(n=2) para o cuidado com quest6es emocionais, acolhimento das tradi¢cdes familiares

e a valorizacdo do bem estar psicologico dos usuarios (n=2).



“Na dialética sobre uso de chas e fitoterapicos para manutengdo dos niveis
emocionais para evitar estresses, crises de ansiedade e etc, que por consequéncia

aumenta a presséo e niveis glicémicos ( em diabéticos)” E2

“Um exemplo séo as trocas que ocorrem na consulta sobre mudancas no estilo de

vida ou nas orientacdes de higiene do sono, onde conversamos sobre o uso de chas de

b

ervas, diminui¢ao do uso de telas, e os usuarios logo associam a tradicbes familiares sobre
RES

E interessante observar que o principio do dialogo para os participantes é
possivel através da construcdo de espacos seguros, sejam estes dentro das unidades
de saude ou territoriais, perpassando os saberes populares difundidos na comunidade
associados as tradicdes familiares. E necessario valorizar o conhecimento que foi
historicamente e culturalmente cultivado pelos individuos e, por isso, representam um
grande valor simbdlico no seu cuidado.

Além disso, as trocas dialégicas entre profissional-usuério enriquecem
simultaneamente tanto o usuario que se beneficia do equilibrio entre a racionalidade
cientifica e os saberes populares, quanto o profissional, pois a interacdo com o outro
também é terapéutica, promovendo a reflexdo e a constante reorientacdo do seu

cuidado?.

Amorosidade

O segundo principio apresentado aos participantes da pesquisa refere-se a
amorosidade, descrito como:

“A ampliagdo do dialogo nas relag¢des de cuidado e na agao educativa
pela incorporacdo das trocas emocionais e da sensibilidade,
propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e
argumentagdes logicamente organizadas” °.

A analise das respostas produziu 32 UR associadas em 8 US. Através das
respostas dos participantes observou-se a preocupacdo com a humanizagdo do
cuidado (n=3), através da atencdo a saude pautada na empatia (n=6) e na criacao
de vinculo (n=3). Ressalta-se também a preocupacdo com o bem estar psicolégico

do usuario (n=6).



“Esse conceito é fundamental. Esse conceito é aplicado no meu dia a dia por dar

uma assisténcia humanizada, personalizada e de forma empética ao usuério e com
responsabilidade. Essa qualidade muitas vezes faz a diferenca na relagéo profissional X
paciente criando um elo entre o cidadao tornando mais facil ele criar confianca conosco e

aderéncia a um tratamento de sautde proposto” A1

“Tratamento humanitario sabendo que cada individuo tem suas particularidades e
dificuldades em relacdo a se expressar e falar de suas emocoes, ouvir sem julgamento € o

minimo” T1

“Estabelecendo vinculo e afeto com o usuario, deixando com que ele se sinta a
vontade para relatar suas inquietagdes, dificuldades e expectativas sobre o cuidado

realizado” E7

As URs demonstram a potencialidade da humanizacdo no cuidado junto as
pessoas com DCNTs. Conforme Ferreira et al 22, o cuidado humanizado e a satisfacao
do usuario estdo diretamente relacionados ao acolhimento dos profissionais de
saude, através de tecnologias leves, tais como: a escuta ativa, o didlogo
coparticipativo, a empatia e o respeito.

Para Villar et al 23, a relacdo entre o profissional de salude e o usuario consiste
na construcao do vinculo de forma longitudinal e depende, dentre outros aspectos, da
comunicacéo efetiva e do grau de confiabilidade. E através da humanizacéo e da
criacdo de vinculos que se fortalece a relacdo de confianca do usuério no profissional
e, assim, pode-se observar melhorias nas condi¢ces de vida e no acesso aos servi¢cos
de saude, além da melhoria em habitos alimentares e na pratica de atividade fisica 2.
Melhorias incondicionais quando pensamos na producao do cuidado junto as pessoas
com DCNTSs.

E importante trazer a discussdo as respostas dos participantes, as quais
enfatizam e reconhecem a subjetividade da pessoa como um fator imprescindivel
voltado & amorosidade. Assim como no principio anterior, a valorizacdo da
individualidade (n=7) foi amplamente mencionada pelos participantes, conforme as

URs a sequir:

“Tento realizar uma consulta com maximo carinho e atengdo. Entender contexto de
vida do sujeito” RE2



“Através da compreenséo, livre de julgamentos, da realidade do usuario, suas
possibilidades e dificuldades. Respeitando seus saberes, suas crengas, suas opinides e

adaptando as recomendacgées, prescricdes e cuidados a realidade daquele usuario” RE3

“Quando converso com o paciente migrante oriundo do nordeste sobre a
necessidade da diminui¢cao da ingestdo de farinha e o mesmo relatar a importancia cultural
e sentimental desse alimento para ele. E a partir disso, criamos um meio termo relacionado

ao uso reduzindo seu dano” E2

Nas respostas dos participantes foi possivel identificar que, no manejo das
DCNTSs, precisa-se levar em consideracao a perspectiva da pessoa, uma vez que ele
esta inserido em um meio social, econdbmico e cultural; sendo necessario uma
abordagem profissional em suas singularidades 2% 23, Além disso, a valorizacdo da
individualidade e dos saberes das pessoas também as aproximam do seu proprio
processo de cuidado, saindo da posicao de pacientes para agente ativo da sua saude.

Ressalta-se as ferramentas apresentadas pelos participantes para o
desenvolvimento de acdes de cuidado pautadas no principio da amorosidade, tais

como, a escuta ativa (n=4) e os grupos coletivos (n=1).

“No PSE é um exemplo da ampliagéo do dialogo, tanto entre os profissionais
envolvidos e principalmente na adaptacao do didlogo para atingir o objetivo estabelecido”
E6

“Esse conceito se aplica principalmente através da escuta ativa do usuario e através

da abordagem dos fatores psicossociais por tras das doengas crbnicas”. E4

“Proporcionando uma escuta sobre o estado em que paciente se encontra, deixando

com que ele tenha a voz”. E5

Pode-se identificar, na analise da categoria relacionada ao principio da
amorosidade, que este foi identificado na pratica dos profissionais conforme aquele
descrito na PNEPS através da pratica de cuidado que perpassa pela empatia e
sensibilizacdo do profissional a subjetividade das pessoas. Percebeu-se a evidéncia

na humanizacéo do cuidado e no fortalecimento do vinculo entre profissional-usuario,



potencializando a confianga e as trocas realizadas vivenciadas pelos participantes
desta pesquisa em seu cotidiano profissional.

No contexto das DCNTs, por se tratar de condi¢cdes crbnicas, que
acompanham o usuario por um longo periodo, se faz necessario reforcar a
importancia da longitudinalidade do cuidado e do fortalecimento do vinculo para
melhor adeséo do usuéario e manejo da qualidade de vida.

Problematizacéo

Segundo a PNEPS-SUS ?, a definicdo de problematizacéo refere-se a:

“Implica a existéncia de relacdes dialégicas e propde a construgao de
praticas em saude alicercadas na leitura e na analise critica da
realidade”.

Esse principio contabilizou 22 UR na construgdo de 08 US e guiou uma
importante discusséo acerca da visibilidade aos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) (n=6), os quais interferem diretamente no bem estar das pessoas com DCNTSs.

Observa-se através das URs, a seguir.

“Através do esclarecimento, de maneira acessivel, sobre a origem e as repercussées de
determinado agravo ou habito, dentre outros fatores biolégicos e sociais que determinam a

relacdo saude-doenga do individuo, familia e comunidade.” RE3

“Para elaboragéo de estratégias [...] considerando as determinagbes sociais do territorio e

os determinantes que o circulam” E2

Destaca-se a apresentacao de um profissional acerca da problematizagéo do
termo “mudancas de habitos de vida”, muito difundido no cuidado dos profissionais,
ao se considerar as condi¢des de vida que atravessam o cotidiano das pessoas com
DCNTSs.

“Na compreenséao de que conceitos muito difundidos nos cuidados crénicos — como o de
"mudanca do estilo de vida" — séo frequentemente baseados em abordagens
individualistas e irreais — neste exemplo, seria mais apropriado falar em "mudanca das

condicbes de vida"; a possibilidade de mudanca de alimentacéo, grau de atividade fisica e



estresse sdo condicionadas a ao grau de facilidade ou dificuldade imposto estruturalmente”
M1

O conceito de DSS, segundo Broch 24, atrela-se a um conjunto de fatores de
diferentes esferas do cotidiano de um individuo, que atravessam 0 seu processo de
saude e doenca, tais como: sociais, econdmicos, culturais, eétnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais. No tocante a problematizacdo da promoc¢édo da
saude, € necessario que o cuidado do profissional leve em consideracao os diferentes
tipos de determinantes que cercam o individuo, para que suas acdes sejam
condizentes com a realidade na qual a pessoa vive.

Cabe ressaltar que as DCNT sdo condi¢cdes diretamente atreladas as
condi¢cBes de vida. Todavia, estes fatores sdo determinados pelo acesso aos bens e
servicos publicos; garantia de direitos; informacéo; emprego e renda; e possibilidades
de fazer escolhas favoraveis a saude 3. Por isso, para se pensar em promocao da
salde e sua problematizacdo no processo saude-doenca-cuidado, é necessario
investimento em politicas publicas em outros setores da politica social, como
assisténcia social, educacéo, habitagdo, entre outros 2.

Existem fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT, tais
como, o tabagismo, o consumo de alcool, a alimentacdo ndo saudavel e a inatividade
fisica, os quais podem ser modificados pela mudanca de comportamento e por acdes
governamentais que regulamentem e reduzam, por exemplo, a comercializagédo, o
consumo e a exposicao de produtos danosos a saude 3.

E através destes fatores de risco modificaveis que o profissional de satde da
APS pode atuar diretamente para prevenir o adoecimento e evitar agravos, tracando
um plano de cuidados condizente com a realidade e a possibilidade de cada pessoa.
Trata-se de uma partilha do cuidado, do apoio. Para isso, é necessario incluir as
pessoas com DCNT no seu processo de cuidado, como observado na fala dos
participantes relacionada a reflexdo quanto ao proprio cuidado (n=2) e a

problematizagéo sobre a sua condicdo de saude (n=3).

“Quando conversamos sobre a doenga em questao e problematizamos o mesmo,
partilhando o cuidado, fazendo a pessoa que convive com a doenca entender a sua

responsabilidade no seu proprio cuidado” E6



E importante fazer o usuério refletir e apoia-lo nesse processo. M2

“Acredito que esse conceito esteja muito presente nas frocas que temos com 0s usuarios ao

falarmos sobre habitos de vida e também ao conscientizarmos os pacientes sobre alguma

”

condicdo que eles tém e que podem ter consequéncias caso nao cuidem devidamente
RM1

Ao identificar a resposta dos participantes, observou-se a poténcia das trocas
dialégicas no empoderamento das pessoas com DCNTS, a partir da reflexdo sobre os
hébitos de vida; e sua influéncia na salude e no bem-estar. Contudo, percebeu-se
ainda, a ideia da necessidade de “conscientizarmos o paciente”, remetendo a
relacGes verticalizadas do saber, no qual o profissional de salude se encontra na
posicéo de detentor do conhecimento, havendo pouco espaco para a construgéo de
processos educativos dialdgicos e participativos, fundamentados na EPS 28,

Infere-se que, o principio da problematizacdo, é presente no cotidiano de
atencdo a saude dos profissionais participantes desta pesquisa, através da analise
critica dos DSS, os quais influenciam o processo saude-doenca-cuidado das pessoas
com DCNTs. E importante destacar o movimento de afastamento do modelo
biomédico, ainda que vagaroso, para um modelo sanitario que possui o enfoque nos
DSS; e seu impacto na saude individual e coletiva. Todavia, se faz necessario que
esse didlogo seja realizado de forma conjunta com os usuarios, de maneira a
incentivar 0 pensamento critico e, assim, maior autonomia no que tange as suas

condicdes de vida, suas escolhas e sua saude.
Construcao compartilhada do conhecimento

Tem-se como definicdo do principio, segundo a PNEPS-SUS:

“Consiste em processos comunicacionais e pedagdgicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais diferentes,
na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as
acoes de saude desde suas dimensdes teodricas, politicas e préaticas”
9

Durante a analise dos dados, selecionou-se 22 UR e construiu-se 06 US, a
partir dos sentidos das respostas dos participantes. A constru¢cdo compartilhada do



bY

conhecimento foi relacionada a presenca de espacos coletivos no cotidiano de
atencao dos profissionais, tendo por exemplo o colegiado gestor, grupos educativos
e atividades coletivas, reunides de equipe para discusséo da organizacao do servi¢co
de saude e educacdo permanente (n=4) e demais espagcos que promovam trocas

dialégicas (n=5). Conforme observado nas URs, a seguir:

“Por meio do colegiado gestor da unidade. No qual, discutimos atividades da clinica

que foram, estao e serao empregadas com o olhar de diversos entes da comunidade” E2

“Principalmente através de atividades coletivas, onde usuarios com condicbes
semelhantes, familiares, amigos e profissionais podem trocar saberes, experiéncias e
recomendacdes. [...] E imprescindivel a participaco livre, aberta e livre de julgamentos dos

usuarios” RE3

“Acho que esse conceito esta muito presente principalmente nos grupos que temos
na unidade, como o de mulheres, de homens, de saide mental, de gestantes e de

adolescentes” RM1

A aproximacdo do usuario nas atividades coletivas das equipes de saude é
uma ferramenta extremamente importante para a construgdo de processos de
trabalho colaborativos e compartiihamento de saberes entre os diferentes atores
sociais. Nessa perspectiva, destaca-se a resposta que menciona o colegiado gestor
e seus diversos olhares no cotidiano da unidade de salude, como uma estratégia de
democratizacao da gestao, discutindo os processos de trabalho e ampliando o grau
de transversalizacdo na trama do cuidado em saude #7.

Incluir membros da comunidade no processo de gestédo participativa é ideal
para levantar as reais necessidades do territério, sob a 6tica dos que estéo inseridos
no contexto. A partir disso, pode-se tracar acfes estratégicas condizentes com a
realidade local e eficazes para os principais problemas propostos nesses encontros.

As atividades coletivas apontadas pelos participantes também tém o potencial
de coletivizar os saberes e as praticas em saude. Um estudo sobre grupos educativos
de pessoas convivendo com Hipertenséo e Diabetes no Estado de Joao Pessoa (PB),
BR, demonstrou que o espaco relacional e de cuidado permeado pelo dialogo entre

0s moradores da comunidade e os profissionais de saude promove a valorizagao das



histérias de vida das pessoas, a incorporacdo das experiéncias na convivéncia com
a hipertenséo e diabetes e, consequentemente, suas impressdes acerca dos
aprendizados e desafios do viver com essas condicdes 1.

Cabe a discussao também, a percepcao pelos participantes deste principio
enquanto ferramenta para a garantia da autonomia (n=2) e decisdo compartilhada do
cuidado (n=5), através da valorizacao dos diferentes saberes (n=2).

“Troca de saberes faz com que o usuario se sinta valorizado, fortalece o vinculo, colabora

com a competéncia cultural e enriquece a experiéncia profissional” M2

“Fazendo com que esse paciente se torne co autor do cuidado de sua condigdo, ndo
depositando apenas o seu tratamento no servi¢o de salde através de seus profissionais e

medicamentos” E5

“Através da escuta ativa e de uma conversa inicial, conseguimos entender um pouco como

a pessoa se comunica, e assim traco um plano de cuidado de acordo com o usuario” RE5

Nessa perspectiva, a construcdo compartilhada do conhecimento, apresenta o
autocuidado apoiado como estratégia de corresponsabilizacdo e autonomia do
usuério, familia e comunidade. Tém-se o apoio continuo da equipe multiprofissional
de saude, por meio do uso de diversas metodologias e estratégias centradas nas

demandas e necessidades apresentadas pelos individuos 28 29,

“Por exemplo, ndo adianta entregar para o paciente vivendo com HAS e analfabeto todos os
pedidos de exames de uma vez s6 e um receituério de 3 paginas. E necessario pedir o
apoio do acs para organizacao desse cuidado, organizar a medicacao de forma acessivel e
uso de figuras/adesivos/cores/etc, pactuar retorno para consultas e exames de forma
facilidade, explicando o que sera feito em qual dia, identificar os pedidos de exames com

cores ou simbolos para que o usuario saiba qual trazer” RE5

A construcdo compartilhada do conhecimento foi identificada, como principio
da EPS, no cotidiano de atencdo a saude dos participantes, através de atividades
coletivas que promovem a transversalizacdo dos saberes e o fortalecimento das
relacdes interpessoais; aléem dos espacos de gestdo democratica nos processos de

trabalho e tomada de decisdo da unidade.



Emancipacgéo

O principio de emancipacéo apresenta-se, segundo a PNEPS-SUS?®, como:

“Processo coletivo e compartilhado no qual pessoas e grupos
conquistam a superacao e a libertacdo de todas as formas de
opressao, exploracdo, discriminacdo e violéncia ainda vigentes na
sociedade e que produzem a desumanizacédo e a determinacéo social
do adoecimento”.

As respostas dos participantes constituiram 4 US, a partir de 12 UR
selecionadas na analise dos dados e perpassam descricbes outrora discutidas nos
demais principios, como a autonomia (n=5) e o empoderamento do usuario (n=4).
Trata-se da categoria com menor nimero de UR identificadas, a partir da anélise das
respostas dos participantes. O que pode apresentar a dificuldade dos participantes

em identificar a efetividade deste principio em sua pratica cotidiana profissional.

“Fazer a pessoa se ver como protagonista do proprio cuidado e agente ativo do seu

desenvolvimento” M2

“Tento fornecer autonomia aos pacientes em todas as consultas, orientando,
ensinando, tirando duvidas, explicando cada detalhe do seu cuidado que talvez seja ainda

algo de dificil entendimento” RES

Cabe situar a prética profissional nha APS no contexto das inquietagbes que
constituem as praticas em saude e na propria sociedade, as quais demarcam a
necessidade de transformacédo social e politica, a partir da compreensdo da
determinacdo social do processo saude-doenca e da superacdo do modelo
biomédico?*. A seguinte UR apresenta a discussao a dificuldade do profissional de
saude em identificar a emancipacdao, a transformacéo social e avancar nos diferentes

DSS em sua pratica cotidiana.

“Gostaria muito de alcangar isso, mas acho que estamos longe dessa

“emancipac¢éo”. E o adoecimento das pessoas se conecta diretamente a esses



determinantes sociais de saude. Acho dificil e muitas vezes me sinto impotente para agir

sobre essas questées enquanto profissional de saude” RM1

A partir das respostas dos participantes percebeu-se que o principio da
emancipacao esta restrito as praticas voltadas a area da saude, em orientacdes sobre
sua condicdo de salide e seu protagonismo no cuidado. Para Lima °, é necessario
promover o debate sobre os aspectos sécio-histérico-culturais que atravessam o
processo de saude-doenca, pois quando superamos a ldgica da individualizacédo do
sofrimento e da responsabilizacao individual pelo enfrentamento dessa condicao,
atingimos o ponto crucial para desenvolvermos acées em saude com maior potencial

para promogao da cidadania e emancipagéo dos sujeitos.

Compromisso com a construcao do projeto democratico e popular

Na PNEPS o principio relacionado ao compromisso com a constru¢éo do

projeto democrético e popular apresenta-se como:

“E a reafirmagdo do compromisso com a construcdo de uma
sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e
culturalmente diversa que somente sera construida por meio da
contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a
saude no Brasil, tendo como protagonistas 0s sujeitos populares, seus
grupos e movimentos, que historicamente foram silenciados e
marginalizados” °.

A analise deste principio resultou na identificacdo de 19 UR, constituindo 05
US. Observou-se como espacos de desenvolvimento do referido principio, o
colegiado gestor (n=4) como importante estratégia de participacdo popular e
discussdo de melhorias durante o cotidiano de atuacdo dos participantes desta

pesquisa.

“Estimulando presencga no colegiado gestor (como por exemplo) e em demais formas de luta
quanto a melhoria de saude e nas demais atividades em grupos que nao sejam somente

voltados & questéo saude-doenga” E7



As UR analisadas neste principio foram fundamentadas em discussdes
politicas, com o objetivo de promover a participacdo politica do usuario (n=3), de

modo a fortalecer seu empoderamento e emancipacéo.

“Nesse caso o trabalho ainda é de formiguinha, nos atendimentos individuais trabalho
tentando sempre fortalecer a consciéncia social dos pacientes, ndo nos calando diante da
homofobia, machismo, racismo, xenofobia e partilhando nossos conhecimentos sobre os

seus direitos” E6

“Orientando sobre seus direitos como usuarios do SUS” RE5

“Acredito que através da interagdo com o territério de maneira ativa, e promovendo o
empoderamento e autonomia do individuo, familia e comunidade, os profissionais estejam

fortalecendo esse principio” RE3

A EPS é uma opcdao politica que favorece a formacéo da consciéncia critica
dos movimentos e grupos populares na perspectiva da luta politica e transformacao
social'’. Apoiar a transformacdo do individuo em um ser politico requer ser
participante ativo na transformacdo do mundo e da sua histéria, capazes 3°. Entende-
se gue, a EPS traz a reorientacdo das praticas de cuidado que muitas vezes sao
baseadas no modelo queixa/conduta, para um modelo que incentiva 0s movimentos
populares e a participacao politica dos atores envolvidos no processo saude-doenca-
cuidado.

Todavia, alguns participantes relataram a dificuldade de implementar esse

principio na pratica assistencial, conforme observa-se nas UR, a seguir:

“Porém, em muitas das vezes, a rotina do servigo acaba por afogar as equipes em
burocracias e demandas, e 0 compromisso com a constru¢do do projeto democrético e

popular fique, de maneira errada, em segundo plano” RE3

“Achei esse conceito, assim como o quinto, muito amplo e distante da realidade do dia a
dia” RM1



A andlise desenvolvida nesta categoria, ao evidenciar o referido principio da
EPS no cotidiano dos profissionais da ESF e as dificuldades de sua identificagéo,
possibilitou refletir sobre a necessidade de avancar na producdo de espacos
populares e politicos para discusséo e construcao de um projeto democratico, o qual
envolve na construcdo da saulde, a necessidade de lutar por politicas publicas e
melhoria nas iniquidades em saude. O cuidado que dialoga apenas com o foco na
doenca e prevencao de agravos deixa de lado um fator imprescindivel que atravessa
a saude dos usuarios, pois para além de portadora de DCNTSs, o individuo € um ser

social e politico.

Consideracbes Finais

Esta pesquisa atingiu o objetivo ao analisar os principios da EPS presentes no
cotidiano de profissionais de saude da APS junto as pessoas com DCNTs. Pbde-se
identificar que a maioria (81,8%) dos participantes refere conhecer a EPS, porém
grande parte (45,5%) desconhece a presenca de uma politica publica nacional com
principios que propdem a reorientacdo das praticas de cuidado e, dessa forma, do
modelo sanitario que ainda possui um viés extremamente biomédico.

Os principios de diadlogo, amorosidade e problematizacdo presentes nas
respostas dos participantes dialogam com os conceitos explicitados na PNEPS-SUS
e relacionam-se com a assisténcia com foco no usuario e na valorizacdo dos seus
saberes, competéncias culturais e individualidade. Percebeu-se pelas respostas dos
participantes a preocupacdo com a construcado coletiva dos processos de cuidado,
através de tecnologias leves como a escuta ativa, a empatia e as trocas dialdgicas; e
metodologias como as atividades coletivas e os grupos educativos.

A valorizagdo da subjetividade dos individuos fortalece o vinculo com o
profissional e, consequentemente, aumenta a adesdo do usuario aos cuidados
tracados em conjunto. Por se tratar de condi¢cdes crbnicas, a relacdo entre o
profissional/usuério e a longitudinalidade do cuidado, se fazem ferramentas potentes
para melhores desfechos na saude dos individuos.

O estudo também pdde identificar o empenho em elaborar processos de
cuidado compartilhados com o usuario, levando em consideracdo sua realidade,
possibilidades e limitagées. Considerando os fatores de risco para DCNT associados

a habitos alimentares e comportamentais, alinhar o conhecimento cientifico com a



realidade da populagéo é necessério para que as agdes estratégicas de promocao a
saude para evitar a exposicao aos fatores de risco sejam eficazes.

Os principios relacionados a mobilizacdo politica, tais como, a emancipacao e
0 compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular ainda
demonstram um certo afastamento desses principios na pratica profissional da APS.
Ha uma dificuldade relatada no cotidiano dos profissionais em conciliar as demandas
assistenciais do dia a dia com a elaboracdo de espacos que promovam a discussao
social e politica dos sujeitos.

Entende-se que a EPS, enquanto fundamentacdo tedrica, metodolbgica e
pratica, a qual inova a forma de se pensar a relacdo saude-doenca-cuidado é uma
importante aliada no manejo das DCNT, que se configura como um importante
problema de saude publica no BR, e na promoc¢ao da saude do individuo, familia e
comunidade.

Deste modo, atenta-se para a necessidade de demais estudos que provoquem
a reflexdo dos profissionais, usuarios e gestores sobre a EPS, além da necessidade
de construcdo e incentivo ao uso de tecnologias leves que sensibilizem quanto a
potencialidade desta préatica no cuidado as pessoas com DCNT.

Esta pesquisa apresentou limitagdes no que se refere ao estudo em um bairro
do municipio do estado Rio de Janeiro (RJ), o que dificulta a generalizacdo dos
achados para outros contextos sociais. Todavia, a resposta dos participantes
possibilitou a construcdo de um material técnico que aproxima e sensibiliza os

profissionais da APS quanto aos principios da EPS.
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