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RESUMO

O presente estudo teve como tema educacédo em saude, baseado no relato de
experiéncia do projeto intitulado como “Dona Maria”, realizado no grupo de
trabalho com pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados na Unidade de
Saude da Familia Raimundo Agripino no bairro de Sussuarana, em Salvador -
BA. Essa atividade tem como proposta melhorar a qualidade de vida desses
usuarios, promovendo uma experiéncia criativa e ladica, auxiliando na vida de
pessoas que, por conta de comorbidades, se afastam de seu meio social.
Nesse sentido se justifica a relevancia da investigacdo centrada na promocao
da educacdo e da saude como parceiras, interligadas como ferramentas
capazes de promover o bem-estar e 0 sentimento de pertencimento dessas
pessoas que buscam, acima de tudo, uma melhora em suas condic¢des de vida.
O trabalho fundamenta os termos saude, educacdo e Iludicidade,
estabelecendo relacéo entre eles por meio do conceito de saude-ensino como
proposta para reafirmar a importancia de uma educacao-formagédo permanente
na area de saude. Contribuem para essa fundamentacéo Freire (2009; 2015),
Luckesi (2000), Moacyr Scliar (2007), dentre outros autores, além de
documentos do Ministério da Saude e da LDB. O estudo conclui que a juncéo
do binomio educacgéo/saude, pode ser uma grande aliada no desenvolvimento
tanto dos profissionais envolvidos quanto dos usuarios..

Palavras-chaves: Educacdo. Saude. Ludicidade.
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ABSTRACT

The present study had as its theme health education, based on the experience
report of the project entitled “Dona Maria”, carried out in the working group with
hypertensive and diabetic patients registered at the Raimundo Agripino Family
Health Unit in the Sussuarana neighborhood, in Salvador. - B.A. This activity
aims to improve the quality of life of these users, promoting a creative and
playful experience, helping the lives of people who, due to comorbidities, move
away from their social environment. In this sense, the relevance of research
focused on promoting education and health as partners, interconnected as tools
capable of promoting the well-being and sense of belonging of these people
who seek, above all, an improvement in their living conditions, is justified. . The
work substantiates the terms health, education and playfulness, establishing a
relationship between them through the concept of health-teaching as a proposal
to reaffirm the importance of ongoing education-training in the health area.
Contributing to this foundation are Freire (2009; 2015), Luckesi (2000), Moacyr
Scliar (2007), among other authors, as well as documents from the Ministry of
Health and the LDB. The study concludes that.

Keywords: Education. Health. Playfulness.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusédo de curso tem como tema educacéo e
saude, baseado no relato de experiéncia do “Projeto Dona Maria”, realizado no
Grupo de Trabalho de HIPER-DIA (atende a pacientes hipertensos e
diabéticos), o qual desenvolvi entre os anos de 2017 a 2020 como Agente
Comunitaria de Saude, na Unidade de Saude da Familia Raimundo Agripino,
no bairro de Sussuarana. Este projeto foi realizado em conjunto com a equipe
da Unidade, em que fiz parte por cinco anos, ele idealiza trazer uma melhor
qualidade de vida para seus participantes, dando-lhes autonomia através de
atividades ludicas que proporcionam melhor qualidade de vida e mais saude a

esses individuos.

Foram muitos os motivos que me levaram a escolher uma formagao
como a de Pedagogia, sempre gostei da area de educacao e do trabalho com
0S pequenos, achava curioso o trabalho com a educacgéo infantil. Durante
alguns anos dei banca e refor¢co escolar na minha casa para ter uma renda,
com essa educacao informal veio a vontade de ter uma formagéo na éarea de
educacdo e eu escolhi a pedagogia por achar magico uma crianga entrar na
escola no inicio do ano e no final do semestre ela ja ler, sendo que ela nédo lia
antes. A gente sabe que ndo tem nada de magia, que tem método,
conhecimento, dedicacdo e didatica. Quando a crianca comeca a formular e a
ler uma frase, os pais admitem ser de uma hora para outra, mas a gente em
sala de aula sabe que ndo € bem assim, é um trabalho todo construido e por

ISs0, busquei essa formagao.

A escolha por esta teméatica partiu da minha necessidade de buscar uma
graduacéo que pudesse auxiliar diretamente no trabalho que realizo em minha
comunidade como agente comunitaria de saude. Ao ingressar no Curso de
Pedagogia me identifiquei com a vivéncia dialdgica, refletindo o quanto esses
conhecimentos poderiam me proporcionar experiéncias tdo necessarias no
meu ambiente de trabalho. Pude perceber que a educacdo pode ser

abrangente, inclusive na area da saude, onde de forma criativa e ludica,
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podemos auxiliar na vida de pessoas que por conta de comorbidades como
Hipertensdo e Diabetes, se tornam desmotivadas e desvalorizadas em seu

ambiente social.

Eu venho de uma trajetoria longa na universidade, por conta de
questdes pessoais e profissionais, por sabermos que estudar e trabalhar, ser
dona de casa, esposa e filha tem suas cobrancas. Durante esse processo eu
tive algumas formacgdes e alguns conhecimentos, que me marcaram bastante.
No meu Estagio 3, onde pude observar a parte da coordenacao e secretaria da
escola, tendo acesso aos documentos e administracdo, que é uma area que
normalmente ndo temos tanto acesso, participei da organizacao de reunido de
professores e pude dentro desse estagio, que era com turmas da EJA
(Educacédo de Jovens e Adultos), pois sO6 pude realizar a noite por conta do
meu trabalho, que realizei o primeiro esboco do projeto intitulado Dona Maria

fora do ambiente do trabalho.

Programei duas oficinas na escola, uma para falar sobre sexualidade,
em uma turma onde o aluno mais novo tinha 17 anos e a outra sobre
autocuidado, em uma outra turma de pessoas mais velhas. Foram momentos
muito incriveis e gratificantes, onde eu pude desenvolver um trabalho muito
bacana. Sem contar que, a disciplina de RTM de Historia também me levou
para um lugar que me tirou do conforto. O professor Alfredo da Matta, que
ministra essa disciplina, tem uma metodologia de ensino fascinante onde me
fez em particular conhecer a fundo a minha histéria e ter um olhar afetuoso de
onde me encontro hoje, tive acesso a curiosidades a respeito da historia da
minha cidade e de meu bairro que nunca antes havia tido. Com esse professor
realizamos um trabalho primoroso que valeu muito a pena para eu ter escolhido
esse caminho e quero fazer ecoar na sala de aula e em ambientes educativos

0 que aprendi na universidade.

O contato que tive com o time de professores nessa longa trajetoria
educacional me transformou com certeza em uma pessoa mais atenta as
necessidades do outro e me deu suporte tedérico de como levar o meu trabalho

com as oficinas na comunidade a diante. E com disciplinas como a de
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Ludicidade e de Artes sdo uma parte que torna o curso mais leve, quando se
trata de arte e cultura e entender o fundamento disso tudo e saber como levar
isso para uma sala de aula para as criancas me marcou profundamente no

meu processo de formacao.

Eu comecei a trabalhar na area de saude em 1998, fiz uma selecéo
publica para a Prefeitura Municipal de Salvador para trabalhar como Agente
Comunitario de Saude, a principio era um contrato, apos seu desenvolvimento
tornou-se efetivo e estou atuando nessa area até hoje. Trabalhei na Unidade
Basica de Saude, em Pernambués, entre os anos de 1998 e 2015, nas
unidades de saude da familia Raimundo Agripino no bairro de Sussuarana, de
2015 a 2020 e hoje atuo na USF Claudelino Mirando no bairro do Resgate. Foi
a partir desse trabalho com educacéo e prevencéo sobre doencas e condicdes
adversas na comunidade, onde trabalhamos com grupos e formacdo de
oficinas que surgiu a personagem “Dona Maria” e que pude também leva-la

para a realizacéo de trabalho e atividades desenvolvidas na universidade.

A ideia de criar esse Projeto Dona Maria, surgiu da necessidade de
chamar a atencdo da comunidade afetada por alguma comorbidade para
participar dos grupos realizados, com o intuito de trazer a luz temas relevantes
para a vida e a saude dessas pessoas, falar sobre doencas que necessitavam
de prevencdo, como a Hipertenséo e Diabetes. E na realizagdo desse trabalho
lidavamos com adultos, adolescentes, idosos, gestantes e até criancgas,
divididos em diversos grupos para facilitar o desenvolvimento do trabalho.
Quando eu estava na Unidade em Sussuarana, percebi, junto com a minha
equipe, o desinteresse, digamos assim, das pessoas nas palestras que
realizavamos. Na maioria das vezes, as palestras eram vazias e sempre com
as mesmas pessoas, era muito dificil ter um grupo coeso e interessado. Tudo
isso atrapalhava o meu trabalho, enquanto Agente Comunitaria, pois nao
conseguia um controle efetivo da Hipertensdo e da Diabetes com esses

pacientes.

Nas consultas realizadas, percebiamos que essa falta de controle estava

se tornando recorrente, com grupos com a pressao elevada, com ganho de
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peso e diversas outras questdes ligadas a doenca e a comorbidade, onde o
quadro em alguns pacientes se agravava, por falta dos cuidados necessérios
para manter a doenca sob controle. Por isso, junto com minha equipe,
pensamos na possibilidade de fazer algo que trouxesse a atencéo e o desejo

de vontade dessas pessoas de frequentarem 0s grupos.

Tive a ideia de criar essa alegoria, essa personagem, que € uma mulher
da comunidade, professora aposentada e vilva, que tem um casal de filhos.
Uma mulher negra da comunidade engajada nos projetos sociais, uma espécie
de lider comunitaria, que conhece os problemas da Unidade de Saude e que
corre para resolver, como a falta de remédio no posto, quando a sala de
curativo ndo esta funcionando, € ela que grita e vai atrds da radio comunitaria e
faz a denuncia. Assim também, ela é na escola, que conhece os problemas da
escola e busca alternativas de resolver. Essa é Dona Maria, que se mete na

vida de todo mundo, que quer saber de tudo para resolver tudo.

Nos primeiros questionamentos nas reunides do grupo, fiz a primeira
Dona Maria e pude observar que os resultados comecaram a ser satisfatérios,
pois o publico aumentou e vem aumentado, onde tivemos que reduzir alguns
grupos, pois ndo estava mais comportando a quantidade de pessoas. Pude
perceber que os frequentadores dos grupos estavam gostando da nova
metodologia utilizada pela equipe e interagiam bastante e se divertiam, por ser
uma atividade dialégica e interativa. Foi uma grande conquista que
conseguimos a partir do trabalho desenvolvido com o Projeto Dona Maria, onde
percebemos que ao longo do tempo as pessoas tinham mais autonomia sobre
0s problemas de saude e sobre a sua vida, porque Dona Maria nao trata s6 de
guestdes voltadas a saude, mas trata também, de questdes sociais e questdes

de ordem afetiva, de autocuidado.

Assim comecamos a perceber que aquele paciente que estava com
dificuldade de perder peso, conquistou medidas desejaveis, porque comegou a
fazer uma atividade fisica, uma caminhada, uma dieta, percebendo a
importancia disso no seu dia a dia. Teve um relato de um paciente que foi

muito marcante para mim na época, o de seu Elias: “depois de Dona Maria eu
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consigo amarrar o meu cadarco do sapato, coisa que eu ndo conseguia fazer,
pois eu Nao conseguia me abaixar e depois das reunides e das conversas aqui
com Dona Maria, eu percebi a importancia de controlar minha alimentacao, a
importancia de fazer atividade fisica e de tomar meu remédio na hora certa e
hoje eu consigo amarrar o0 meu préprio cadargo, entdo isso para mim foi uma
vitéria.” Ouvir esse depoimento foi importante para perceber que o que eu me

propunha com a criacdo de Dona Maria tinha sido alcancado.

Eu concebo Dona Maria a uma alegoria, um elemento ludico, pois ela é
uma criacdo que nasce do imaginario das pessoas daquele lugar, uma
professora de 60 anos, villva, negra e que faz parte daguela comunidade. Em
outra comunidade ela passa a ter outra identidade, porque essa era a proposta,
fazer uma figura que se identificasse com aquele lugar e que as pessoas que
estavam ali frequentando olhassem para ela e se vissem nela. Usar essa
estratégia da ludicidade foi de fundamental importancia, porque eu percebo que
com esse tom, com esse toque sutil, eu consegui trazer mais pessoas para

esSse grupo.

Dona Maria nasce exatamente de uma proposta que eu consegui captar
e perceber, ndo foi intuitivamente, mas pude vivenciar isso dentro do curso de
pedagogia, com minhas professoras de ludicidade e de artes, que me
mostraram o lugar e a importancia do ludico, que pode estar em qualquer lugar
e em qualquer ambiente e para qualquer idade, ganhando lugar na minha

formacdo, enquanto pedagoga e na minha profissdo, como agente de saude.

Em funcao disso, considero pertinente investigar a importancia da
educacgéo e da saude como parceiras, interligadas como ferramentas capazes
de promover o bem-estar e 0 sentimento de pertencimento dessas pessoas

gue buscam acima de tudo uma qualidade de vida.

Assim, com esse trabalho, proponho investigar como uma abordagem
estratégica e ludica de intervencdo em educacédo e saude pode ajudar a reduzir
os danos causados pelas comorbidades, hipertenséo e diabetes que acometem
0s usuéarios do grupo de HIPER-DIA da Unidade de Saude da Familia
Raimundo Agripino. Tendo como objetivo geral, desenvolver uma acgao



17

dialégica utilizando o projeto “Dona Maria” como estratégia para reduzir os
danos causados pelas comorbidades Hipertensdo e Diabetes do grupo de

HIPER-DIA desta mesma unidade de saude.

Esta proposta de pesquisa se justifica pelas acbes realizadas que
tornaram esses usuarios sujeitos de suas proprias historias, aprendendo a lidar
com as limitagbes que as comorbidades que lhes acometem traz, fornecendo
embasamento tedrico e pratico na busca de seus direitos enquanto cidadaos
dando-lhes mais autonomia nas tomadas de decisGes agora de forma mais

assertiva.

Trago como referencial tedrico os conceitos de Educacéo, de Saude, de
Ludicidade, e finalizo o arcabouco te6rico com a discussao trazida pelo binémio
saude/ensino que me faz reafirmar a importancia de uma educacao/formacgéao

permanente na area da saude.

Por fim, a partir da implementacéo deste projeto pude constatar que a
juncdo das tematicas Educacdo/Saude, pode ser uma grande aliada no
desenvolvimento desse publico caracterizado por comorbidades especificas,
tornando-0s sujeitos socialmente ativos e protagonistas na tomada de decisdes
no que diz respeito as escolhas de boas praticas para a melhoria de sua saude

e da vida como um todo.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo teve carater descritivo qualitativo.
Isso se deve ao fato de que o objetivo foi fazer uma descricdo da populacgéo,
situacdo ou fenbmeno em torno do qual estad centralizado o problema em
guestdo. Nesse caso, 0 objetivo geral foi desenvolver uma acdo dialégica
utilizando o projeto “DONA MARIA” como estratégia para reduzir os danos

causados por Hipertenséo e Diabetes.

Esse projeto foi pensado como uma metodologia para atrair os pacientes
Hipertensos e diabéticos ao grupo de HIPER-DIA, onde tratavamos de temas
relacionados as questdes pertinentes as doencas preexistentes desses
individuos mas também sobre assuntos do dia-a-dia, sobre estilo de vida, sobre
expectativas para o futuro, saneamento basico, coleta de lixo, distribuicdo
gratuita de medicacdes da farmacia basica, sexualidade, convivio social,
mediacao de conflitos entre os pares, enfim, “Dona Maria” tratava de forma
harmoniosa todos ou quase todos os temas que cabiam naquele ambiente. E
preciso dizer que os temas das oficinas eram definidos pelos participantes das

mesmas.

‘Dona Maria” € uma alegoria criada pela equipe de trabalho com uma
lata de panetone, o rosto de uma mulher de meia idade com caracteristicas de
uma pessoa negra impresso em uma folha de oficio envolvendo essa lata.
Utilizamos também um material sintético para formar sua cabeleira black power
e de dentro dessa cabeca criativa saiam o0s questionamentos vividos pelas

pessoas que compunham aquele grupo, inicialmente formado por 12 usuarios.

Essa proposta teve como objetivo atrair os pacientes hipertensos e
diabéticos para as rodas de conversa, pois € através dela que conseguimos
transformar o estilo de vida dessas pessoas e assim alcangcarmos os resultados
que tanto almejamos, que é a reducdo das taxas de hipertensdo e diabetes,
mas também a possibilidade de observar a mudanca nos habitos dessa

populacao.
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Acompanhar pessoas emagrecendo naturalmente, ver individuos que
nao conseguiam amarrar seus proprios cadarcos agora conseguindo, pacientes
convivendo de forma saudavel com as questbes relacionadas a essas duas
comorbidades, diminuindo os riscos de infarto e AVC (acidente vascular
cerebral), reduzindo riscos de amputacbes de membros, pessoas que
convivem com diabetes tendo uma vida sexualmente ativa e saudavel. Além de
tornarem-se sujeitos de suas proéprias vidas, “Dona Maria” traz acima de tudo o

sentimento de pertencimento a essas pessoas.

Esses resultados sdo mensurados através das visitas domiciliares que
sdo realizadas pela equipe de saude onde € utilizada uma ferramenta
disponibilizada e controlada pela SMS, Secretaria Municipal de Saude de
Salvador, onde é preenchido um formulario com as informacgdes a respeito do
quadro de saude dos usuarios cadastrados e visitados, além das consultas
periodicas com o médico da familia onde séo relatados por esses usuarios
suas mudancas, mudancas essas conferidas pelo profissional através das
andlises de exames clinicos, tudo isso disposto em prontuario médico e
resguardado o sigilo como pede a ética profissional e o direito do paciente.
Esses sujeitos também reafirmam os resultados quando verbalizam, fazendo
referéncia a tomadas de decisdo e mudancas de habitos e de atitudes, depois
de certas vivéncias no grupo e da melhora da qualidade de vida e

independéncia.

Um exemplo exitoso de interacdo saude/comunidade (assim como o
“Dona Maria”) pode ser observado na Unidade de Saude da Familia Candeal,
no bairro do Candeal, em Salvador. Foi realizado um trabalho de educacdo em
saude na comunidade, com a utilizacdo de elementos pedagodgicos para a
pratica interdisciplinar, desenvolvido e aplicado pelos profissionais da unidade,
com alunos e professores da EBMSP (Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica).

Nesse contexto, a introducdo do elemento ludico seria uma forma de
aproximar e materializar as praticas educativas, como afirma Luckesi, “0 que

mais caracteriza a ludicidade é a experiéncia de plenitude que ela possibilita a
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guem a vivéncia em seus atos” (LUCKESI, 2006, p.2). E é exatamente o que
acontece quando as pessoas estdo de fato vivendo a experiéncia de “Dona

Maria”, é possivel observar os resultados na pratica.

Com “Dona Maria” os resultados obtidos ao final de um ano de aplicagao
do projeto no grupo foram exitosos, podendo assim observar as mudancgas nos

hébitos de vida dos pacientes.

Com relacéo a pesquisa em si, no primeiro momento, foram avaliados os
dados das fichas utilizadas pela agente comunitdria de saldde nas visitas
domiciliares para definir a populagéo e os pontos abordados na pesquisa.

Em momento posterior, foram apresentados o projeto “Dona Maria” e as
estratégias para reduzir os danos causados pela diabetes e hipertensdo na

populacao estudada.

Por fim, foi realizada a avaliacdo qualitativa dos resultados alcancados
pelo grupo com as estratégias que foram adotadas e elaboradas consideracdes
acerca de quais caminhos o grupo tera a partir dessa avaliacdo e apresentacao

do que foi realizado ao grupo que participa do “Dona Maria”.

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

Mediante o que foi exposto anteriormente este estudo buscou responder
ao seguinte questionamento: Como uma abordagem estratégica e ludica de
intervencdo em educagdo e saude pode ajudar a reduzir os danos
causados pelas comorbidades, hipertensao e diabetes, que acometem o0s
usuarios do grupo de HIPER-DIA da unidade de saude da familia

Raimundo Agripino?

A partir da definicdo do problema de pesquisa, elegemos como objetivo
geral: Desenvolver uma acao dialégica utilizando o projeto “DONA

MARIA” como estratégia para reduzir os danos causados pelas
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comorbidades Hipertenséo e Diabetes no grupo de HIPER-DIA da Unidade
de Saude da Familia Raimundo Agripino. Este desdobrou-se nos seguintes

objetivos especificos:

° Compreender a ludicidade como principio possivel para a educacao em
saude, em particular para portadores de hipertensdo e diabetes da regido
geografica definida;

° Propor estratégias por meio de alegoria - em particular a alegoria “Dona
Maria” para reduzir os danos causados pelas complicagdes da hipertensao e
diabetes nestes usuarios definidos;

° Avaliar os resultados alcancados pelo grupo, no que se refere a reducéo
das taxas de hipertensdo e/ou diabetes e por consequéncia a melhoria na

qualidade de vida desses usuarios.
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3 SAUDE E EDUCACAO

Sabemos o quanto é importante que, como seres humanos, possamos
ter um indice satisfatorio de bem-estar, para isso a satude € um dos principais
motivos de queixas ou de realizacéo, neste processo tdo almejado. Se estamos
fisicamente ou psicologicamente estaveis e saudaveis, conseguimos

desenvolver nossos projetos com a qualidade de vida necesséaria.

Quando essa qualidade de vida ndo é tdo satisfatoria por conta de
comorbidades adquiridas ao longo do tempo, isso pode ser resultado tanto da
falta de cuidado consigo mesmo ou de uma predisposicdo genética. Devemos
considerar que atingir um bem-estar satisfatorio mediante a doenca, nem
sempre é um processo animador. Por isso, o estudo voltado para uma saude

qualitativa, tem sua importancia no desenvolvimento social desse individuo.

Segundo Ceccim e Ferla (2008, p. 12)

Pode-se dizer que a educacgdo se comp®@e por uma estrutura didatico-
pedagodgica (um curriculo, uma progressdo escolar, uma avaliacdo
das aquisi¢cBes légicas), mas ela se compde também pelas relacdes
de aprendizagem (processos cognitivos, processos afetivos,
processos sociais). A sala de aula ou o ambiente de trabalho em
salde é campo de construgdo cognitiva (aprendizagem formal) e
afetiva (desenvolvimento), onde se vivem experiéncias éticas do estar
junto e estéticas de grupo que compBem as atualizacdes da
experiéncia cotidiana, tanto pela repeticdo de atos vividos quanto pela
invencdo do tempo através da evocacdo de novas percepcdes e
experiéncias intensivas.

3.1 SAUDE

Segundo a OMS, Organizacdo Mundial de Saude, o conceito de saude é
bem mais abrangente que a simples auséncia de doencas. Em 1946, esse
organismo definiu a saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social”. Existem correntes que divergem desse conceito dito
ultrapassado por entender ser quase utopico, ja que alcancar esse estado de

perfeicdo é algo por vezes inatingivel.

A saulde, por se tratar de um tema tdo abrangente e complexo, requer a

atencdo de profissionais que estejam comprometidos com o0 processo de
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formacao continuada, como argumenta Santos (2012), ao discorrer sobre a
promoc¢do da saude e ensino: “a promog¢ao da saude é um tema por vezes
complexo, com muitas interfaces e, em crescente processo de construcao

tedrica e de aplicagao pratica no ambito individual e coletivo.”

Em saude se trabalha o enfoque do subjetivismo que tanto a expresséo
“perfeigdo”, como “bem-estar” trazem em seu bojo. Menciona-se como principal
sustentacdo dessa ideia, a reunido necessaria da parte da liberdade pulsional

do homem, em troca da menor inseguranca propiciada pelo convivio social.

Para Scliar (2007),

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural, ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas, dependera da época, do lugar, da classe social, dependera
de valores individuais, dependera de concepgbes cientificas,
religiosas, filosdéficas. (SCLIAR, 2007, p.30).

Assim sendo, o conceito de salde é muito mais uma concepcao
politica do que qualquer outra coisa e 0s autores trazidos nesse levantamento
contrastam com o que diz a OMS, mas buscando uma contextualizacdo. O
conceito de saude para a OMS la nos idos de 1946 ja foi algo inovador para
aquele periodo, visto que este era um contexto de pds Segunda Guerra
Mundial. Logo, o estilo de vida que se apresenta hoje, seja nos grandes
centros urbanos, mas sobretudo nas areas rurais nos qualifica e nos encaixa

na visdo contemporanea de Scliar (2007), dentre outros autores.

Por essa razdo, acreditamos no trabalho dialégico desenvolvido pelo
projeto aqui em estudo, intitulado como “Dona Maria”, que trata o usuario
como um todo complexo e ndo busca remediar suas partes, como quem

departamentaliza os organismos.

3.2 EDUCACAO

Comecando pelo ambito legal, segundo a LDB, Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Nacional, Lei n°® 9394/1996, no seu artigo 1°, diz que
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a educacédo abrange os processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de
ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagbes da
sociedade civil e nas manifesta¢c@es culturais. (BRASIL, 1996)

Sendo assim o0s processos formativos vivenciados em ambientes
formais, mas também nem tdo formais assim, € considerado processo
educacional e se da quando os sujeitos que vivenciam essa experiéncia se
tornam autbnomos e capazes de definir suas concepcoes, utilizando os
conhecimentos académicos, mas ndo somente, trazendo também sua propria
bagagem. O ser humano é marcado por vivéncias antes da escola. Ele traz
consigo os conhecimentos prévios, seu modo de ver a vida, a cultura em que
esta inserido, sua formacédo enquanto pessoa, isso tudo o torna protagonista

dessa historia.

Para Paulo Freire (2015), educar cidaddos e cidadas é mostra-los que
sdo seres politicos, livres e autbnomos passiveis de fazer suas escolhas de
modo consciente e critico. Propondo assim um ambiente onde os educandos
contribuem com suas experiéncias previamente construidas para formular
conceitos junto ao educador. Segundo Freire, ao educar o educador também
aprende com o educando e é nesse processo de troca de conhecimentos que

se forma um cidadao.

Rocha (2015) discute a conceituacdo de educacdo a partir de duas
vertentes: a formacédo e a transformacdo. Como formacédo, tem uma relacéo
mais estreita com a educacédo escolar.

Concebida como formacdo, a educacdo pressupbe o saber e 0
conhecimento: evidentemente, so se pode ensinar o que se sabe. Do
ponto de vista de uma logica da transformagédo, ao contrario, "o que
se sabe" é precisamente o que deve ser superado, problematizado. A
transformacéo implica um certo espaco para o ndo saber, pois
transformar-se é ser capaz de abrir mao do que se sabe, de deixar de

ser agquele que sabe para experimentar o desconhecido [...] (ROCHA,
2015, p. 7)

J& na perspectiva de transformacédo, a educacdo pressupbe mudanca,
abandonar habitos antigos, para deixar que novos conhecimentos e habitos
facam parte da realidade do sujeito. E nesse aspecto que o trabalho realizado

na unidade de saude da familia tem muito a ver com este processo educativo,
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pois 0S pacientes ao se conscientizarem de suas necessidades, buscam
ressignificar seus hébitos buscando melhorar sua saude e qualidade de vida, a
partir do conhecimento adquiridos nas atividades desenvolvidas nas rodas de
conversa, onde ele vai se socializando e se permitindo as mudancas durante
todo o processo realizado.

O PSF (Programa de Saude da Familia), tem como premissa trabalhar
com educacdo, no intuito de promover saude e bem-estar aos usuarios do
SUS, usando da filosofia da prevencado para assim prorrogar ou em alguns
casos evitar agdes curativas. Desse modo, sdo desenvolvidos eixos previstos
pelo Ministério da saude para nortear o trabalho.

Sdo contempladas estratégias de interacdo saude/educacdo como:
HIPERDIA (programa de atencdo a saude do usuario hipertenso e/ou
diabético), PSE(Programa de Saude na Escola), Visita Domiciliar, essa é
realizada pelo agente comunitario de saude, que com o seu olhar cuidadoso e
atencioso faz o elo entre comunidade e unidade de saude, levando as
demandas dos usuarios para as Reunides de Equipe e elaborando propostas
de intervencéo para solucionar as questdes discutidas. Realiza-se grupos de
idosos e de gestantes e fomenta-se também a salde da crianca e do
adolescente. Durante esses encontros sdo desenvolvidas ferramentas de

educacao com o intuito de trazer qualidade de vida para esses individuos.

3.3 SAUDE E ENSINO

A salude e a educacdo como politicas publicas caminham para
promover o bem-estar dos cidadados. O desafio que se apresenta é trazer a
perspectiva da promog¢do da salude do campo abstrato para a concretude das
relacdes sociais, respeitando os aspectos culturais, politicos, religiosos e isso

se da dentro do processo de carater formativo.

Os principios da promocéo da saude é um dos vetores que faz existir de
forma unificada uma rede de atencéo que dentro da dinamica vivenciada pelo
grupo em estudo, segundo Santos (2012) “... tem por objetivo contribuir para a

melhoria da qualidade de vida e de saude dos participantes a partir das trocas
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de experiéncias, saberes, conhecimentos e fortalecimento individual e

coletivo”.

Para Gazzinelli e Gazzinelli (2005)

A intervencdo educacional, na maioria das vezes, apoia-se na ideia
de que se pode educar para saude, a julgar pela forma como os
projetos na area sédo concebidos. Grosso modo, esses projetos sao
voltados para populacdo pobre e desfavorecidas so6cio-econémico-
culturalmente. O principio de se educar para salde e para o ambiente
parte da hipétese de que varios problemas de saude séo resultantes
da precaria situacdo educacional da populagdo, carecendo portanto
de medidas “corretivas” efou educativas. (GAZZINELLI E
GAZZINELLI, 2005)

Essa afirmacdo € pertinente e se comprova nas acdes de politicas
publicas adotadas na &rea de saude totalmente voltadas para a populacao
mais carente de acesso, inclusive a educacdo. Nesse sentido, se justifica a
adocdao de politicas educacionais significativas voltadas a saude que possam
contribuir para a tomada de decisdes necessarias para sedimentar o
aprendizado nesse viés de educacao e saude.

Assim sendo, os resultados obtidos através da adocdo de politicas
voltadas para a vertente salde e ensino sdo favoraveis no que diz respeito a
adocdo de medidas preventivas, com o fortalecimento da rede e a ampliacao

de equipes multidisciplinares na realizacdo do trabalho coletivo.

Nesse sentido, Candeias (1997) sintetiza a relagdo entre os conceitos

da seguinte forma:

Entende-se por educacdo em salude quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acdes voluntérias conducentes a saude. A palavra combinacdo
enfatiza a importancia de combinar multiplos determinantes do
comportamento humano com multiplas experiéncias de aprendizagem
e de intervencdes educativas. A palavra delineada distingue o
processo de educacdo de saude de quaisquer outros processos que
contenham experiéncias acidentais de aprendizagem, apresentando-
0 como uma atividade sistematicamente planejada. Facilitar significa
predispor, possibilitar e reforcar. Voluntariedade significa sem
coercdo e com plena compreensdo e aceitacdo dos objetivos
educativos implicitos e explicitos nas acdes desenvolvidas e
recomendadas. Acdo diz respeito a medidas comportamentais
adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para alcancar um
efeito intencional sobre a propria satude. (CANDEIAS, 1997, p. 210)
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Considerando os aspectos citados podemos afirmar o quanto &
fundamental e necessario a realizacdo de um trabalho em que se pauta
o desenvolvimento social do sujeito como um todo, utilizando métodos
pedagdgicos que facilite o processo de seu reconhecimento quanto a
sua importancia dentro do contexto que Ihe é apresentado. A juncéo dos
conceitos de saude e educacdo foram primordiais para a consolidacédo

desse trabalho.
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4 A LUDICIDADE COMO POSSIBILIDADE PARA A EDUCACAO EM SAUDE

Etimologicamente, a palavra ludicidade deriva de ludus, que significa
jogo em latim (MASSA, 2017). No entanto, na perspectiva de Luckesi “o ludico
esta relacionado a uma experiéncia interna do individuo” (2002, apud MASSA,
2017):

como € uma vivéncia, uma mesma experiéncia pode ser ludica para

um sujeito e ndo ser para outro, pois depende do seu estado interno,
de como internamente essa experiéncia é percebida. (p.121)

Quando se propde um trabalho voltado para pessoas carentes e
necessitadas de uma educacao voltada a sua saude e bem-estar, nem sempre
eles acolhem a proposta da necessidade de se adaptar a sua nova condicao.
Por isso, a importancia de um projeto que seja efetuado de forma ludica, de
maneira que seja facilitado o processo de aprendizagem e conscientizacéo

guanto ao conhecimento de suas comorbidades.

Nesse contexto, a presenca do elemento ludico se insere de modo a
auxiliar no trabalho realizado como meio facilitador no processo de
conscientizacdo e reconhecimento das condicdes que se apresentam aos
usuarios, independente da sua cultura, contexto social, meio de vida. O brincar
€ um componente que sempre se fez presente na vida do ser humano e assim
todos se divertem, mas também aprendem e apreendem o que ja outrora lhes

foi ensinado de maneira mais abrangente.

O brincar é defendido como uma atividade que facilta o
desenvolvimento fisico, cognitivo, psicolégico, estimula o desenvolvimento
intelectual e assim possibilita as aprendizagens. O elemento ludico se insere no
processo do brincar para mediar o conhecimento proposto, assim a

aprendizagem acontece de uma maneira mais democratica.

Para se construir conhecimento é necessario implementar um ambiente
confiavel e colaborativo, assim sendo o brincar e seus elementos s&o
facilmente utilizados como estratégias para alcancar o que se quer, que nesse

caso é a apreensdo dos conteudos ensinados, mas para isso € também
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necessario que o aprendente esteja disponivel para que isso ocorra. Nem
sempre ou quase nunca a decisao de fazer com que a atividade logre éxito

esta nas maos do facilitador.

Segundo Luckesi,

Brincar, jogar e agir ludicamente, exige uma entrega total do ser
humano, corpo e mente, ao mesmo tempo. A atividade lidica nédo
admite divisdo: e, as proprias atividades lidicas, por si mesmas, nos
conduzem para esse estado de consciéncia. Se estivermos num
saldo de danca e estivermos verdadeiramente dangando, ndo havera
lugar para outra coisa a ndo ser para o prazer e a alegria do
movimento ritmado, harmdnico e gracioso do corpo. Contudo, se
estivermos num saldo de danga, fazendo de conta que estamos
dancando, mas de fato, estamos observando, com o olhar critico e
julgativo, como os outros dancam, com certeza, ndo estaremos
vivenciando ludicamente esse momento. (LUCKESI, 200, p. 21)

Quando a plateia é formada por pessoas adultas, carregadas com suas
responsabilidades e preocupacdes manter esse ambiente atrativo se faz mais
desafiador, no entanto a magia da ludicidade e o encantamento do elemento
lidico quase sempre ganha espaco, Para Luckesi (2005), € importante se
observar a experiéncia da ludicidade como um “fendmeno interno do sujeito”.
E algo que se realiza dentro, é externado e volta para dentro para que se faca

sentido.

O projeto “DONA MARIA” foi pensado para difundir a ideia de que
Educacdo e Saude sdo temas que precisam ser tratados como direitos
constitucionais e ndo como um favor, uma benesse, e assim, fornecer
orientacdes de como manter sua saude em equilibrio, com bate-papos sobre
autocuidado, dieta, importancia de uma atividade fisica, uso correto das
medicacbes e acompanhamento clinico periddico.

Além desse contexto, também, trazendo a tona, conversas sobre
cidadania, direitos e deveres, politicas publicas que atravessam aquela
comunidade, para que sejam difundidas de uma maneira ludica e criativa para
0s pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados no Programa de Saude da

Familia (PSF), pela Agente Comunitaria de Saude (ACS), Valéria Guimaraes
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Andrade, na microdrea denominada Mangaba de Baixo, no bairro de
Sussuarana, Municipio de Salvador - BA.

As atividades desenvolvidas por mim, Valéria, nesta microdrea estavam
sendo constantemente esvaziadas; percebia-se que ndo havia interesse dos
pacientes pelas palestras propostas no grupo. As reunifes eram marcadas
para acontecer a priori semanalmente, mas depois ficou acordado que
aconteceriam encontros quinzenais e mesmo assim poucas eram as pessoas

que compareciam € eram sempre as mesmas.

Percebendo o desinteresse desse publico e pensando que, desse
desinteresse pudesse agravar os problemas de saude daquela amostra, foi
necessario e urgente a criacdo de uma nova estratégia para chamar a atencao
do publico-alvo. Dai nasce o “DONA MARIA”.

Quem ¢é dona Maria? Ela é uma figura que estd no imaginario das
pessoas e que causa uma certa identificacdo. Foi criada para auxiliar nas
atividades do grupo de HIPER-DIA, com uma proposta dialdgica para atender
as demandas deste publico e ajudar a alcancar o objetivo que é, empoderar
esses pacientes mostrando a eles que é possivel se ter uma vida alegre,
comendo bem, se exercitando, hamorando, produzindo e realizando todas as

suas vivéncias sociais, apesar das comorbidades que os afeta.

Ela exerce a funcdo de um agente social, consciente e atuante, que tem
o poder de promover no outro a curiosidade em conhecer e conhecer cada vez
mais. Se utiliza de uma linguagem simples, acessivel e divertida e assim
conquista a confianca de seus pares, com o intuito de partilhar seus

conhecimentos e formar dentro da comunidade, agentes multiplicadores.

Por que “DONA MARIA”? Este nome foi escolhido por ser comum, quase
todas as casas tém uma e a ideia € que ela fosse uma figura em que as
pessoas tivessem uma identificacdo e percebessem uma lideranca. Entéo ela é
uma mulher negra, entrando na terceira idade, religiosa, professora
aposentada, mée de um casal de filhos adultos e casados, avé de uma menina

de 10 anos, Sophia. Dona Maria € vilva, lider comunitéria, pertencente aquela
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comunidade e forjada nas questdes sociais, uma referéncia nas lutas a favor de
sua comunidade. Uma mulher cheia de identidade, todos a conhecem e a

respeitam.

Compreendendo que o conceito de saude para a OMS nasce do
entendimento de que um individuo saudavel é aquele que apresenta “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia
de afecgdes e enfermidades”, o que trazemos com a realizagdo das oficinas &
exatamente a divulgacdo desse conceito mais amplo a respeito de saude, a
busca pelo bem-estar socioemocional que o ritmo de vida, a organizacdo do

trabalho, a cultura nos impde.

Este trabalho foi pautado pelas acles realizadas para auxiliar esses
usuarios hipertensos e diabéticos, em como lidar com suas comorbidades de
maneira autdbnoma, entendendo suas limitagbes, se compreendendo como
individuos capazes de fazer escolhas mais saudaveis, sabendo o que fazer,
para ter uma vida produtiva, dindmica e alegre, apesar das doencas
preexistentes. E para além disso, sair desse grupo figuras fortes, com pleno
conhecimento dos seus direitos, enquanto cidadaos, passiveis de ir em busca
de sua cidadania com dignidade, independéncia e com sentimento de

pertencimento, coisa que s6 uma educacdo emancipadora pode nos fornecer.

Como propde Freire,

O fato de me perceber no mundo, com 0 mundo e com 0s outros me
pde numa posicao em face do mundo que ndo é de quem ndo tem
nada a ver com ele. Afinal, minha presenca no mundo nédo é a de
quem a ele se adapta, mas a de quem nele se insere. E a posi¢éo de
gquem luta para ndo ser apenas objeto, mas sujeito também da
historia (FREIRE, 2015, p.53).

Desse modo, insisto em afirmar a importancia do projeto “Dona Maria”
para trazer autonomia a essa populagéo, provando mais uma vez, o poder de
uma educacdo emancipadora onde coloca 0 sujeito como autor de sua propria
histéria fornecendo-lhes subsidios para serem responsaveis por tomadas de
decisbes mais criticas, conscientes, assumir compromissos e entender que 0s

seus atos tém consequéncias e assim serem capazes de assumi-las. Para
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Freire, ser um sujeito autbnomo € adquirir habilidades para assumir com
liberdade o rumo de sua propria vida e € isto que “Dona Maria nos traz: uma
proposta emancipadora em educacdo e saude com o intuito de habilitar os

sujeitos para assumirem as rédeas de suas vidas.

5 AVALIAGAO DOS IMPACTOS DE “DONA MARIA” NA SAUDE DO
GRUPO HIPER-DIA

A proposta do projeto desenvolvido, intitulado Dona Maria, era de atingir
de forma significativa os pacientes que participavam do Programa de Saude da
Familia (PSF), em Sussuarana, buscando através das rodas de conversa e
atividades realizadas trazer alternativas que melhorasse a qualidade de vida
dessas pessoas para que pudessem conviver melhor com suas comorbidades.
Ndo sabiamos se o projeto poderia dar certo, mas viamos pela participacao

das pessoas que estavamos no caminho certo.

Nas primeiras reunides da equipe e nas avaliacOes realizadas com o
grupo, junto com os relatos dos pacientes, percebemos que houve uma
melhora no estilo e qualidade de vida desses pacientes, em muitos houve
reducéo de taxa de glicemia e presséo arterial, com diminuicdo na medicacao e
no peso e percebemos a satisfacdo pessoal deles de ver sua meta sendo
alcancada. Por uma questdo de ética profissional, ndo tinhamos acesso ao
prontudrio, pois ele é inviolavel, mas o médico da equipe, nas reunides, trazia

nos relatérios que a atividade realizada estava atingindo o objetivo esperado.

Na dinamica do trabalho, na rotina e nas rodas de conversa utilizavamos

dois tipos de ficha para controle dos resultados, conforme modelo nos Anexos |
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e I, a primeira era utilizada na visita domiciliar para conhecermos o paciente e
a sua realidade. A segunda ficha era a ficha de atividade desenvolvida pela
equipe, onde faziamos o controle do que estava sendo desenvolvido com 0s
pacientes que participavam. A partir dessas fichas que realizavamos as

atividades baseando-nos na realidade encontrada em cada grupo.

Considerando o trabalho realizado com o Projeto Dona Maria e 0 seu
retorno positivo na vida desses pacientes, pude avaliar que o impacto na saude
do Grupo de Hiper-Dia foi proveitoso e significativo tanto para mim, como
profissional, quanto para minha equipe que partilhou comigo esse trabalho,
mas considero de uma importancia Unica a relacao entre ludico e saude, que
proporcionou 0 conhecimento necessario para atingir de forma gradativa a vida
desses pacientes que melhoram sua qualidade de vida e seu conhecimento

COmo pessoa.

Todos os relatos sdo impactantes, pois em dois anos 0 grupo que era
coeso e perseverante, com metas estabelecidas de forma real e respeitando a
realidade de cada individuo, conseguiu conquistar grandes feitos mudando os
habitos de forma permanente das familias dos 17 participantes desse projeto.
Pois, essas pessoas tornaram-se naturalmente agentes multiplicadores dos

conhecimentos partilhados nas rodas de conversa com Dona Maria.

Segue o relato de alguns pacientes que participaram do grupo de
HIPER-DIA em Sussuarana, por dois anos, de 2018 a 2020. (as historias e as
pessoas sdo reais, 0s nomes sao ficticios, para preservar a identidade dos

participantes). Descri¢do das falas dos participantes do grupo:

- Senhor Elias — “depois de dois anos frequentando as oficinas, consegui
perder quase 20kg de forma saudavel e sustentavel. Consegui amarrar meus
proprios cadargos, coisa que antes ndo conseguia fazer por causa do
sobrepeso e de brinde ainda ganhei a reducao das taxas de glicemia, podendo

assim diminuir de quantidade de medicacao que tomava diariamente”.

- Senhora Francisca — “ha alguns anos eu n&o conseguia frequentar a parte

superior de minha casa, pois tinha medo de subir as escadas, apds sofrer um



34

AVC, no ano de 2014, a reabilitacdo é muito dificil para quem, assim como eu,
tinha uma vida ativa, sempre fiz minhas coisas sem depender de ninguém e de
uma hora para outra, vi minha vida sendo paralisada. Mas ndo me dei por
vencida e fui atrds da minha recuperacéo. As rodas de conversa com Dona
Maria, me fortaleceram, me deram animo, foi terapéutico para mim e hoje tenho

mais confianga no progresso que venho adquirindo com as fisioterapias”.

- Neide, colega ACS que me auxiliava nas oficinas — “o projeto Dona Maria
me deu motivacao para continuar, ja tenho 21 anos como agente comunitaria
de saude e sentia que o meu trabalho ja ndo surtia efeito na vida das pessoas,
até chegar aqui a esse grupo, Dona Maria me levou para o inicio da minha
carreira, & em 1999, onde comegamos com a proposta de um novo padrdo em
saude, trabalhar com a prevencdo para diminuir cada vez mais as terapias
curativas. Sou particularmente apaixonada por esse formato, por essa maneira
mais humanizada de ver o individuo, de assistir o usuario de forma integral,
como de fato o é. A gestdo municipal com sua politica de desastrosa de
desmonte da atencdo primaria me deixa cada dia menos empolgada em
insistir. Ai chega vocé, Valéria, inovando e dando gas a nossa equipe de
trabalho. Dona Maria € resisténcia e esta emancipando pessoas que antes nao

tinham acesso a informacdes tao valiosas para a manutencao de sua saude”.

- Doutora M, médica generalista, da equipe que acompanhava 0s usuarios
participantes do grupo. - “este grupo, junto com essa mulher potente,
poderosa, emancipada e tdo sabiamente intitulada como Dona Maria, mudou o
meu olhar sobre a saude coletiva. A importancia do acolhimento da equipe de
trabalho comigo e com o meu curriculo, recém-saida da faculdade de medicina,
verde, pensando em que residéncia deveria ingressar no final daguele ano, me
conquistou e fui tomada por um sentimento de pertencimento. Posso dizer que
a saude coletiva foi uma cachaga que experimentei 14 em Sussuarana em
meados de 2018 e nunca mais parei. Os pacientes mais engajados ao projeto
mostravam progressos notaveis, mas nds enquanto profissionais também
fomos positivamente afetados, cada um ao seu modo, mexendo onde
precisava ser mexido. Tenho gratiddo a essa experiéncia vivida e que nem a

melhor faculdade de medicina me daria, assim como a minha ndo me deu”.
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- Senhora Angélica — “quando vocé, Valéria, chegou pela primeira vez em
minha casa, para fazer o cadastramento da minha familia, senti que teria mais
atencdo do posto de saude, afinal tinha uma profissional do posto dentro da
minha casa querendo saber sobre a minha situacdo de saude, como eu me
alimento, se tenho amigos, se saiu com frequéncia, como me relaciono com as
pessoas da vizinhanga e com 0s amigos e amigas da igreja. Pensei logo, agora
sim vou conseguir marcar meus médicos, sem saber que eu estava ganhando
muito mais que isso. Minha filha diz que depois que eu comecei a frequentar as
oficinas fiquei mais ousada, acho que isso € bom né? Na verdade, eu ganhei
mais saude, comecei a entender mais sobre mim, sobre os meus direitos, mas
também sobre os meus deveres. Comecei a me botar em primeiro lugar
sempre. Se 0 que vocé me pediu para fazer for no mesmo horario e dia do meu
pilates, sinto muito por vocé, claro que irei ao meu pilates. E dele, que tiro
forca, elasticidade, flexibilidade para realizar as tarefas do dia a dia. Tomei
consciéncia de fazer atividade fisica e de me colocar sempre em primeiro lugar

com Dona Maria”.

Senhora Madalena - “eu era aguela paciente resistente aos tratamentos,
nunca aceitei o que tinha me tornado diabética e hipertensa. Quando Valéria
me convidou para participar do grupo e me explicou como seria e qual o
publico atingiria eu disse logo a ela, esse grupo ndo é pra mim, eu hdo sou
diabética, muito menos hipertensa, s6 tomo remédio para prevenir, vejam a
minha ignorancia, mais essa menina nunca desistiu de mim e com tanta
insisténcia de Valéria e da minha irm&, Creuza, que ja frequentava as oficinas,
eu decidi ir e ndo € que gostei muito do que vi la? Dona Maria me chamou para
a responsabilidade me mostrando que sim, eu estava adoecida, tanto pelas
comorbidades mais também pela ignorancia que ndo me deixava vé o que eu
estava fazendo comigo. Acabei perdendo o pé direito, sofri a amputacao
porque nao controlei minha glicemia, ndo voltava para as consultas, nao fazia
exames, me escondia da agente de salude que sabia que eu era uma bomba
relégio e a qualgquer momento poderia explodir e eu explodi. Mas gracas ao

grupo, as visitas frequentes da agente de saude, eu fui tomando consciéncia do
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que estava acontecendo comigo e que sO dependia de mim para que eu ndo

perdesse mais nem um Org&o e assim eu sigo”.

Aqui, encerro o capitulo dos impactos com esses relatos de alguns
participantes do grupo, tanto usuarios quanto profissionais que finalizaram dois
anos de grupo, com esse momento tao rico de troca de experiéncias, com seus
relatos emocionantes e potentes que carrego comigo, fazendo parte de minha
histéria como agente de salde e estudante de pedagogia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando este estudo, podemos constatar que a juncéo
educacgdo/saude, pode ser uma grande aliada no desenvolvimento desse
publico caracterizado por comorbidades especificas, auxiliando de forma
significativa na insercdo social, tornando-os sujeitos socialmente ativos,

tracando um caminho eficiente em sua construcao de cidadania e saude.

O projeto “Dona Maria” € de fundamental importancia nesse processo de
autoconhecimento e reconhecimento dessa populacdo de suas
potencialidades, ela traz mudancas significativas no modo de vida das pessoas

atingidas.

O objetivo desse estudo foi apresentar a realizacdo do trabalho que foi
desenvolvido de forma dialdégica, com uma abordagem ladica realizando uma
intervencdo em educacdo e saude com o intuito de reduzir os danos causados
pelas comorbidades hipertensdo e diabetes, que acometem o0s usuarios do
grupo de HIPER-DIA da unidade de salde da familia Raimundo Agripino.
Foram dias de lutas e de glérias, mas que valeram muito na minha trajetéria

como estudante de Pedagogia.

Considero que a partir desse projeto realizado, pude perceber uma
mudanca pessoal muito significativa para mim, com os resultados alcancados,
ao ver 0s meus pacientes chegarem na unidade agradecidos e felizes. De
poder encontrar as pessoas na rua por onde eu passava, falando comigo da
importancia de Dona Maria e do quanto aquele momento ludico reverberou
para outros lugares. Foi esse momento ladico que trouxe isso. Dentro de minha
trajetéria como estudante e formadora como agente de saude, busquei
diversas alternativas de me aproximar da realidade das pessoas que trabalhei,
mas foi com o conhecimento adquirido na ludicidade que tornou tudo isso

possivel.

O trabalho realizado foi de grande significado para mim, possibilitando

uma importante conquista de unir o tedrico e o0 pratico na busca pelo meu
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crescimento profissional e em minha vivéncia académica. Trazendo reflexdes e

experiéncias vivenciadas junto a estas pessoas que levarei para toda vida.

Com esse trabalho em especial, foi se descortinando na minha frente as
possibilidades do(a) pedagogo(a) trabalhar com a criagdo, desenvolvimento,
viabilizacao, realizacfes e estudo de impacto através da pedagogia de projetos
na area de saude, com o intuito de fomentar a formacdo permanente dos
profissionais da atencdo basica para assim formar cada vez mais pessoas
comprometidas com o bem viver dos pacientes vinculados a esses

profissionais.

Infelizmente, durante o curso de pedagogia ndo consegui vislumbrar
como eu poderia agregar 0s meus conhecimentos académicos junto a minha
pratica profissional, isso eu percebi no dia a dia. Gostaria de ter tido a
oportunidade de fazer um estagio ou até mesmo participado de uma
experiéncia de extensdo e/ou iniciagdo cientifica na area de projetos, mas ao

estudar e trabalhar, isso ndo foi possivel.

O impacto desse projeto na vida dos usuarios é indiscutivel, mas houve
mudancas também no olhar de alguns profissionais daquela unidade. Ao falar
sobre Dona Maria na faculdade, tanto os meus colegas de curso quanto os
professores ficavam sempre entusiasmados, querendo conhecé-la, participar
de uma das oficinas, pediam que eu a levasse para a sala de aula e eu
finalmente rompi os muros da saude e levei Dona Maria para finalizar o meu
estagio supervisionado Il, em coordenacdo na Escola Municipal Cleriston
Andrade, no bairro de Sdo Marcos, em 2019, com a orientacao e supervisao da
professora Ana Lago. E foi dai que nasceu a vontade de transformar esse

trabalho no meu projeto de vida, no meu TCC.

Muito ainda precisa ser investigado, fomentado, mobilizado para que
trabalhos como esse consiga ser difundido e mais pessoas tenham acesso aos
conhecimentos, as trocas e vivéncias que esse tipo de projeto provoca.
Acredito que se faz necessario estudar com mais energia os resultados obtidos
e verificar com atencdo aqueles pacientes que ndo progrediram ou que nédo

alcancaram as expectativas. E importante pesquisar os motivos para se pensar
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um uma abordagem mais eficiente e eficaz para essas pessoas, ou seja, €
preciso personalizar, customizar 0 processo para que continue sendo atraente
aos olhos dos usuarios, dando mais sentido a vida de forma individualizada dos

participantes.
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ANEXO Il

FIGURA DA BONECA DONA MARIA

Fonte: cervo pessoal
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ANEXO IV

TRABALHO DESENVOLVIDO NO PROJETO DONA MARIA

Boneca Dona Maria sendo utilizada na atividade Roda de conversa

Desenvolvimento da atividade realizada pelos agentes de saude

Fonte: cervo pessoal
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