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Introdugéo

A educacdo em saude deve-se constituir parte essencial na promocdo da salde, na prevencdo de
doencas, como também contribuir para o tratamento precoce e eficaz das enfermidades,
minimizando o sofrimento e a incapacidade, atuando sobre o conhecimento das pessoas e a
capacidade de intervir sobre suas vidas (DIAS et al., 2009; PONTE et al., 2006). O processo de
educacdo em saude € um dos pilares da promocao e prevencao de agravos a saude que preconiza a
Politica Nacional de Atencédo Bésica (BRASIL, 2007).

Compreende-se que a atencdo bésica € estruturante e organizadora de praticas de cuidado,
favorecendo a producdo de vinculo, o trabalho em equipe e a producdo da cidadania, visto a
necessidade de acdo sobre o territorio, em que se devem considerar exigéncias técnicas, interesses e
necessidades das populacbes (BRASIL, 2004).

Os usos das tecnologias leves do cuidado ocorrem através da escuta, do acolhimento e da formacéo
do vinculo, fortalecendo o protagonismo dos sujeitos envolvidos na constru¢do do seu cuidado, o
gue se torna essencial no processo de trabalho multidisciplinar o qual promove a
corresponsabilidade e a cogestdo do cuidado (MERHY, 2007).

Neste sentido as rodas de conversa na comunidade surgem a partir da necessidade de mudanga nos
modelos de atencéo a saude, do modelo biomédico centrado na cura das doengas para um modelo
mais holistico, baseado na integralidade e na longitudinalidade do cuidado com seus determinantes
e condicionantes. A integralidade contrapde-se a abordagem fragmentaria e reducionista dos
individuos. O olhar do profissional, se estende, devendo ver o outro de maneira completa, com
apreensdo do sujeito biopsicossocial oferecendo assisténcia além da doenca e do sofrimento
manifestado, buscando apreender necessidades mais abrangentes dos sujeitos (ALVES, 2005).
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Deste modo, esse relato objetiva narrar a vivéncia de profissionais residentes das areas de
enfermagem, nutricdo e psicologia de uma equipe de satde da familia em rodas de conversa com a
comunidade, bem como transcender a importancia da interdisciplinariedade na atencao.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia. O mesmo descreve a vivéncia de profissionais
residentes das areas de enfermagem, nutricdo e psicologia em atividades de educacdo em saude -
rodas de conversa - na comunidade, desenvolvidas semanalmente em um territorio de saide do
municipio de Santa Rosa no periodo de 16 de marco a 08 de junho de 2015 em areas de abrangéncia
dos agentes comunitarios de saude (ACS).

Discusséo

Os temas abordados nas rodas de conversa sdo sugeridos pelos usuarios que se fazem presentes
nestes momentos e muitos desses assuntos estdo relacionados com questfes de salde do cotidiano,
enfermidades de familiares e curiosidades sobre as mais diversas areas do conhecimento. Esta
relagdo de proximidade entre o profissional e o usuéario leva ao desenvolvimento e formagdo de
vinculo, de referéncia com o servico. A Politica Nacional de Humanizacgdo (2010) elucida que a
possibilidade dos encontros serem continuos potencializa o acompanhamento horizontal e o
processo de aprendizado, de tratamento, de terapéutica. Tanto o paciente quanto o profissional
visualizam o processo ao longo do tempo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como um projeto do Sistema Unico de Sadde, objetiva
reorganizar a Atencdo Primaria bem como a ESF tem o intuito de motivar praticas de saude
humanizadas, o estabelecimento de um vinculo entre profissional e usuario, comunidade, além do
reconhecimento da salide como um direito. Deste modo, a educacdo em salde surge como um
instrumento capaz de refletir sob o conhecimento dos usuérios, facilitando agdes que visem a saude
(MACHADO et al., 2007; MANTOVANI et al., 2014).

A educacdo em salde ndo possui somente a finalidade de informar, mas de agregar saber de forma
que o individuo desenvolva autonomia e responsabilidade sobre o cuidado com a sua saude
(GERMANI et al., 2011). Segundo Machado et al (2007), o conceito de educacdo em saude esta
ancorado no conceito de promocéo da satde, que trata de processos que abrangem a participacdo de
toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer.

O acesso a informacdo é algo facil nos dias de hoje, porém, muitas informacBes chegam a
populacdo de maneira distorcida, induzindo-os a erros. A informacédo deve transcender as posi¢oes
de usuarios e profissionais de salde, para que se possa instituir o didlogo entre as partes. O
profissional de saude deve adaptar-se ao seu publico, deixando o vocabulario cientifico e/ou técnico
de lado, proporcionando informacao coerente, com uma linguagem de facil entendimento.
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Nestes espacos de educacdo o saber popular unido a préxis em salde se somam, ndo para se
contraporem, mas para abrirem possibilidades de discussbes e reflexfes, sanando-se duvidas,
desmistificando conceitos pré estabelecidos e construindo-se o saber.

Segundo SILVA et al. (2013), a promocdo de saude acontece a partir da oportunidade que os
sujeitos tém de ouvir a si mesmos e aos outros, e de reformular, recriar seus modos de pensar e de
estar inseridos no espaco, sendo esse momento de encontro local onde o sujeito compartilha suas
vivéncias e experiéncias, aproximando assim, populacdo e equipe de salde na busca de um bem
comum, com a intencdo de propiciar um envelhecimento saudavel, bem como minimizar os agravos
ocasionados pela senilidade através de acdes de promocao e protecdo em salde.

Contudo, a promocdo e a educacdo em salde se constituem praticas indissociaveis, pois ambas
caminham lado a lado durante o processo de trabalho dos profissionais da salde. As rodas de
conversa funcionam como um espago no qual a educacdo e a promocdo de salde sdo
potencializadas ao criarem momentos de reflexdo e ao contribuirem com a construcdo da qualidade
de vida (MACHADO et al., 2007).

Conclusdes

Esse relato proporcionou aos residentes uma reflexdo acerca do modelo de trabalho interdisciplinar
que vem sendo desenvolvido pela residéncia multiprofissional em conjunto com a estratégia de
salde da familia, visto a importancia de se aproximar da comunidade com quem se trabalha.

E importante que se crie espacos de discussdes acerca desse modelo utilizado possibilitando assim
momentos de reflexdo a equipe, para que assim se possa entdo proporcionar um modelo de cuidado
humanizado e acolhedor onde o usuério é corresponsavel pelo seu cuidado, sendo protagonista na
promocdo e protecdo de sua saude.

Palavras — Chave: Equipe interdisciplinar em salde. Atencdo primaria a salde. Saude da familia.
Educacgdo em saude.
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