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[..] Os artistas desformam. E preciso

desformar o mundo: [...]

(Manuel Barros)



RESUMO

As rodas de conversa sdo uma metodologia que vem sendo amplamente
difundida em nossa sociedade e, recentemente, fazem parte das estratégias de
educacdo e saude nas unidades de atengcdo basica, como metodologias
participativas. Elas podem ser utilizadas em diversos contextos, cujo intuito
seja promover uma cultura de reflexdo, por meio de uma proposta dialégica
que visa relacionar cultura e subjetividade. O objetivo da presente pesquisa, de
natureza qualitativa, € investigar as rodas de conversa desenvolvidas pelos
profissionais da area da Saude numa Unidade de Saude. Os sujeitos da
pesquisa sdo os coordenadores das rodas de conversa, como também o0s
participantes do grupo de hipertensos (HAS) e diabéticos (DIA) da referida US.
As técnicas de busca de informagfes sdo realizadas por meio de entrevistas
semiestruturadas e da observacdo dessas rodas. A analise dos dados é feita
pela andlise de conteddo de Bardin e do software Wordle. Como resultados,
obtém-se as categorias: conceituacdo e pratica, a roda, de conversa, 0
profissional que gira a roda, o grupo, fatores influenciadores da dinamica das
rodas de conversa. Tivemos também as subcategorias: a roda, a conversa, 0
planejamento das rodas, a metodologia das rodas, o conteudo das rodas, a
avaliacdo e o aprendizado nas rodas de conversa, a escuta, a forma de
comunicar, o profissional como figura principal e o trabalho interprofissional.
Concluo que as rodas de conversas é um potente instrumento no ensino em
Servico de Saude, entretanto, faltam a esses profissionais orientagfes acerca
dessa metodologia. Ao final, como resultado do trabalho, € desenvolvido um
manual de orientagdes sobre rodas de conversa como produto do Mestrado.

Palavras-chave: Rodas de conversa. Educacado e saude. Ensino em servi¢o de
saude.



ABSTRACT

Round-Group Conversation is a methodology which has been widely spread in
our society. It has recently been found part of the strategies of education and
health in primary care units. As a participatory methodology, it can be used in
different contexts which aim is to promote a culture of reflection through a
dialogic proposal that merges culture and subjectivity. The objective of this
qualitative research was to investigate the Round-Group Conversation
methodology developed by health professionals in a Health Unit. The research
scenario was a Health Care Unit. Research subjects were the coordinators of
the Round-Group Conversation and the two categories of participants:
hypertensive patients (HAS) and diabetic patients (DIA) in the Health Unit. The
search for technical information was conducted through semi-structured
interviews and observation of the group. Data analysis was performed by
means of the Bardin Content Analysis and the Wordle software. As a result, we
obtained the categories: concepts and practices, the round-group methodology,
the professional leading the group, the group, factors influencing the dynamics
of the round-group; and the subcategories: the round-group, the conversation,
the round-group design, methodology, content, learning assessment, the
listening, the way communication is performed, and main figure. We concluded
that the round-group conversation is a powerful teaching tool in Health Service,
however, professionals lack knowledge to deal with this methodology. As a
product of the Master’s, a final work was developed as guidelines for round-
group conversation.

Keywords: Round-group conversation. Education and health. Education in the
health service.
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1 APRESENTACAO

O trabalho aqui apresentado diz respeito as propostas de artigo
cientifico e produto de intervencéo resultantes da pesquisa intitulada Rodas de
Conversa utilizadas numa Unidade de Saude: uma analise de sua adequacéo
ao ensino em servigco de saude. Tanto o artigo quanto o produto de intervencéo
sao requisitos essenciais a conclusdo do Programa de Mestrado Profissional
em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas.

Enquanto discente, no contato com as praticas educativas
desenvolvidas junto a comunidade e ao usuario, sempre foi inquietante
desvelar formas de aprender e de ensinar, frente ao carater educador do
profissional da saude. O ensinar pressupfe o aprender. As formas como as
acOes educativas repercutiam nas vidas das pessoas se configuravam um
desafio. Ja& como enfermeira, no contado com as comunidades pobres e
desassistidas, emergem novas e antigas inquietacdes acerca do papel social
do profissional da salude e sua responsabilidade como agente de
transformacao.

Intrigavam-me as antigas técnicas de ensino-aprendizado
remanescentes da época da ditadura sanitaria, nas quais o profissional apenas
transmitia as suas informacdes sobre salude e doencas sem, no entanto,
correlaciona-las com a realidade da comunidade e a sua cultura e muito
menos, elaborar estratégias de ensino que fomentassem o aprendizado e
possibilitassem a reflexdo e a criticidade.

A preceptoria suscitou outras indagacdes no que tange a formacgéo
desses profissionais de saude e de seus formadores, levando a crer que a
academia, em sua acdo de formar ainda profissionais arraigados as praticas de
educacdo em saude que servem ao modelo tradicional, reproduz praticas de
educacédo e saude que nado estdo correlacionadas ao sistema de saude vigente
(SUS).



11

Durante o meu percurso profissional, as rodas de conversa foram se
revelando como estratégias de ensino-aprendizado que possibilitariam um
campo, no qual as caracteristicas dessas novas formas de ensinar e aprender
na educacao em saude se desenvolveriam.

Diante do exposto e com base nas discussdes de diversos autores,
pode-se afirmar que a atividade de educagdo em servico na area de saude é
carente de formacdo direcionada para 0 exercicio dessa pratica. Em
consonancia com essa observacdo, percebe-se também a necessidade de se
ampliar a discussdo acerca do tema, sobretudo no que se refere a formacao
pedagoOgica necessaria para a efetividade das praticas educativas e aos
saberes relacionados a elas, sobretudo na preceptoria em saude, que mesmo
diante de novas diretrizes norteadoras e reestruturadoras do ensino, néo
garantem a formacéao destes profissionais e o perfil pretendido.

Sendo assim, informacgdes sobre os saberes dos profissionais de saude,
sobre o processo ensino-aprendizagem em saude ja conhecidos e praticados
pelos sujeitos em contexto de unidades de salde e como estes desenvolvem
suas praticas de educacdo e saude, poderem proporcionar condi¢cdes tanto
para a tomada de consciéncia, como para a transformacao da situagdo de
ensino a partir da descricdo dos saberes e procedimentos didaticos, no que
tange particularmente a metodologia rodas de conversa utilizada por estes
profissionais. Esse estudo servira de base para a construcdo de um manual de
orientacao para o desenvolvimento da metodologia em questéo

Este manual é dirigido aos profissionais da area de salde e pessoas
que atuam como Educadoras em Educacdo em Saude inseridas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), e poderd ser utilizado como instrumento por
educadores das Instituicbes de Ensino Superior (IES), bem como pelos
preceptores que atuem em contexto de UBS.

O manual tem como finalidade melhorar o aperfeicoamento técnico no
desenvolvimento das rodas de conversa. Desse modo, o produto dessa
pesquisa se justifica pela necessidade de um instrumento de facil manuseio
para esclarecer duavidas que possam surgir no desenvolvimento da
metodologia, bem como pela necessidade de os profissionais conhecerem os

saberes que envolvem as rodas de conversa.
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2 RODAS DE CONVERSA UTILIZADAS NUMA UNIDADE DE SAUDE: UMA
ANALISE DE SUA ADEQUACAO AO ENSINO EM SERVICO DE SAUDE

2.1 Introducéao

Os estudos evidenciam a introdugdo de novas estratégias de ensino e
aprendizagem nas praticas educativas na area da saude, dentre elas estdo as
metodologias problematizadoras. As rodas de conversa fazem parte desse
elenco de estratégias escolhidas como intervencdo (MACHADO e
WANDERLEY, 2013; ZUGE et al, 2012).

As rodas de conversa vém sendo amplamente utilizadas nas
instituicdes de ensino, difundidas nos meios académicos, grupos eclesiasticos
e fazem parte das estratégias de educacao e saude nas Unidades de Atencéo
Basica de Saude — UABS (ALBUQUERQUE e GALIAZZI, 2011).

Trata-se  de uma  metodologia de  ensino-aprendizagem
problematizadora, que permite a participacéo coletiva de debates em torno de
um tema. Nas rodas de conversa, 0S sujeitos se expressam, trocam
experiéncias num espaco de socializagdo, construgdo e reconstrugdo de
saberes, possibilitando o desenvolvimento da reflexdo. Nesta perspectiva, a
construcdo do conhecimento se dara na pratica da dialogicidade
(NASCIMENTO e SILVA, 2009).

Nesse sentido, o didlogo, reflexdo e a valoracdo da fala sédo fatores
preponderantes na constru¢cdo do conhecimento. Vygotsky (2013) nos aponta
que o desenvolvimento da linguagem esta intrinsecamente relacionado com o
desenvolvimento do individuo e que, por sua vez, o conhecimento surge da
interacdo com 0 meio, nas trocas com este e nas relagcdes interpessoais.
Desse modo, o sujeito é um ser de cultura (RABELLO e PASSOS, 2013).

O método reflexivo permite que o individuo pense sobre a sua
realidade. Embora o pensamento ndo se reflita na palavra, ele é a sua
realizacdo, posto que a linguagem permite a transcricdo do pensamento.
(VYGOTSKY, 2013).

Nesse contexto, o didlogo como fenbmeno humano pressupbe a

palavra, que tem como elementos constitutivos a acao e reflexdo. “Nao ha
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palavra verdadeira que nao seja praxis” (FREIRE, 2005, p. 91), ou seja, a
palavra verdadeira, refletida, é transformadora do mundo:

A existéncia, porque humana, ndo pode ser muda, silenciosa
nem tampouco pode nutrir-se de falsas palavras, mas de
palavras verdadeiras, com que 0s homens transformam o
mundo. Existir, humanamente, € pronunciar o mundo, é
modifica-lo. O mundo pronunciado, por sua vez, se volta
problematizado aos sujeitos pronunciantes, a exigir deles novo
pronunciar (FREIRE, 2005, p. 91).

Ao longo da histéria, a educacdo vem passando por uma série de
transformacdes. A educacdo em saude, em consonancia, vem também se
transformando. A educacdo tradicional, caracterizada por uma educacéo
voltada para a transmissao de informacédo de saude, é aquela na qual, segundo
Maciel “[...] se transmite aos sujeitos normas de forma prescritiva por meio de
palestras para evitar a doenca sem levar em conta a realidade individual em
saude” (MACIEL, 2009, p. 776). Situa-se em um contexto no qual as
transformacdes sociais que repercutem no sistema de salde e nas leis de
diretrizes e bases da educacédo exigem novas formas de educar e ensinar,
formas que busquem a formacao de sujeitos com consciéncia critica, reflexiva

e dialogica. Assim,

[...] as a¢cBes educativas em salde passam a ser definidas
como um processo que objetiva capacitar individuos ou grupos
para contribuir na melhoria das condi¢c6es de vida e salde da
populacdo, devendo ainda estimular a reflexdo critica das
causas dos seus problemas bem como das a¢des necessarias
para sua resolucdo (MACIEL, 2009, p. 776).

A educacédo, por sua vez, € uma pratica social na qual os homens
sociointeragem uns com 0s outros em todas as fases da vida, € um importante
processo necessario para viver em sociedade. Desse modo, o homem se
constitui e aprende no mundo, quer seja dentro do espaco formal da escola,
quer seja no espaco informal na sociedade (NETO, 2014; ALVES e AERTS,
2011).

Os servigos de saude, como constituintes da sociedade, tornam-se um
ambiente importante na educacdo em salde e sdo corresponsaveis pela
formacdo do homem, tendo em vista que a pratica de saude €, por si, uma

acdo educativa e estd associada ao exercicio da cidadania para melhores
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condi¢cOes de vida e saude para populacdo (FLORES, 2007; OLIVEIRA et al
2009).

A educacdo é uma dimensdo das préticas de saude. Ou seja,
as préticas de salde sao praticas educativas por se
estruturarem como processo de trabalho. Um processo de
trabalho supbe sempre a transformacdo de um objeto em um
novo, seja este material, seja uma ideia, uma consciéncia, uma
mentalidade, um valor (FLORES, 2007).

Sendo assim, aos trabalhadores de saude impde-se um compromisso
ético, posto que o0 agir em saude ndo é um fazer neutro, exige um pensar e
uma fazer que vai para além da transformacdo da situacdo de saude da
sociedade brasileira. O agir em saude exige dos profissionais a necessidade
permanente de uma transformacdo da consciéncia sanitaria brasileira,
tornando-os coconstrutores de um novo projeto de sociedade desejavel
(FLORES, 2007; MEHRY, 2007).

Nesse contexto, imprime-se ao trabalhador de saide um compromisso
na sua acdo educativa. E, em relacdo as metodologias de ensino-
aprendizagem, deve-se ir para além de mero transmissor de informacdes de
saude, passando a assumir uma postura politico-pedagdgica, postura de
sujeito que € corresponsavel pela transformagdo da sociedade (FLORES,
2007).

Recentemente, vem se discutido a importancia de pesquisas na area
da educacdo e no processo de ensino-aprendizado. Faz-se necessério
desvelar formas de um novo modo de aprender e de ensinar que possam
repercutir de modo significante na vida das pessoas. Na perspectiva do ensino
em servico de saude, tornaram-se urgentes mudancas no modelo tradicional de
fazer educacdo e saude, buscando realizd-las numa perspectiva
transformadora.

Nesse contexto, Ferreira, ao relatar as implicacbes das rodas de
conversas no campo cientifico, nos coloca que estas devem ser consideradas
uma importante metodologia, posto que promovem mudang¢a no processo de
ensino-aprendizado e, por conseguinte, nas relagbes socioculturais
(FERREIRA, 2010).

Segundo Miotello, as rodas de conversa propdem:
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Mudanca no ‘eu’, pelo sujeito Unico que tem uma visdo impar
do mundo e que somente esse individuo pode dizer aos outros.
Tomando consciéncia e mudando a si mesmo, a principio, ele
poderd ver perceber os outros com um novo olhar nessa
perspectiva gradativa e integrativa € possivel vislumbrar a
transformac&o na forma de pensar da sociedade (MIOTELLO,
2010).

A roda ndo € uma metodologia independente da sensibilidade, do
envolvimento das pessoas e da paixdo pelos conhecimentos, portanto, néo
poderd ser reproduzida sem levar em conta esses aspectos. Somos desafiados
a reinventa-la. Abade e Afonso (2008) nos dizem que “[...] a roda ja foi
inventada. Porém por uma dialética que também é propria do ser humano,
somos provocados a reinventa-la em nossos trabalhos e em nossos dias”
(ABADE e AFONSO, 2008).

As rodas de conversa sao uma ferramenta antiga e vém sendo
utilizadas em trabalhos comunitarios e iniciativas coletivas das mais diversas
naturezas, desenvolvendo-se de maneira semelhante h4 muito tempo. Como
exemplos, temos a sua utilizacdo em comunidades indigenas, nas reunifes
familiares, mutirdes para a construcao de casas populares (ALBUQUERQUE e
GALIAZZI, 2011).

Numa perspectiva historica sobre rodas de conversa, temos na
educacdo Celestin Freinet (2004), que desenvolveu uma abordagem com
principios semelhantes por intermédio das atividades colaborativas de classes.
Por meio de um conjunto de proposicOes constituidas por esse autor que se
referem a livre expresséo, ao trabalho experimental, a cooperagéo, a educacgéo
do trabalho e da autonomia, destinado inicialmente as criancas da escola
primaria, incluiu-se a roda como uma vivéncia voltada para a promoc¢édo da
livre-expresséo, registradas no Livro da Vida.

Paulo Freire (2005), numa perspectiva semelhante e abordagem
especificas, coloca-nos os Circulos de Cultura, que propdem a livre expresséo
dos sujeitos por meio da circulagdo da palavra, reconhecendo no educando o
sujeito de cultura que deve ser, orientado para conquista de sua autonomia
(GODOY, 2010; LOUREIRO e FRANCO, 2012).

Na linguistica, Motta (2009) examina situacdes de rodas de conversa

no contexto infantil, procurando compreender criticamente o discurso das
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criancas como elemento organizador das praticas pedagodgicas. Desvela,
assim, a importancia dada pelas professoras ao discurso das criangas em
situacdo de roda de conversa e examina as interagbes de alunos e da
professora e suas contribuicbes para a construcdo de um modelo pedagogico
gue permita a crianga o direito a voz, numa relacéo dialogica.

Como resultados desse estudo, Motta revela a necessidade de se
desenvolverem mecanismos que possibilitem a expressao das criangas como
elemento organizador das praticas. Desse modo, conclui que se deve investir
no discurso das professoras e na busca de novos padrdes de interacdo, que
permitam as criangas assumirem a autoria da fala, do aprendizado e de suas
histérias (MOTTA, 2009).

Na area da gestdo, Gastdo Wagner Campos (2007) realiza estudos
sobre o Método da Roda, que auxilia as questdes vinculadas a gestdo em
saude. Nesse método, aborda a roda de conversa como dispositivo dialégico
na gestdo de coletivos, e também como instrumento para educacdo
permanente, devido o interesse na reconstrucdo de saberes e praticas, na
proposta de pbr em acdo principios como o da integralidade por meio da
interdisciplinaridade e democratizagédo das relagdes. Para este autor, esse
espaco é lugar onde circulam afetos, vinculos e temas a serem discutidos pelas
equipes de saude (CAMPOS, 2007).

A informalidade da roda de conversa e a utilizacao de tecnologias leves
torna 0 método um importante instrumento pelo qual o profissional pode lancar
mao quando se pretende, por intermédio do dialogo, levar o outro a refletir
sobre si e sua realidade, considerando a cultura do individuo para que o
aprendizado seja construido (MANDRA e SILVEIRA, 2013; MERHY e
FEUERWERKER, 2006).

Dessa maneira, € imprescindivel pesquisar as rodas de conversa
realizadas por profissionais da area de saude em contexto de educacdo em
servico de saude, pois trata-se de uma importante metodologia a ser
considerada no processo de ensino-aprendizagem.

Tendo em vista 0 exposto acima, a descrita pesquisa é realizada
durante o ano de 2013. S&o acompanhadas as rodas de conversas
desenvolvidas pelos profissionais da area de Saude em uma Unidade de

Saude. Utiliza-se do método da observacdo participante e de entrevistas
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semiestruturadas realizadas por meio de um roteiro de perguntas norteadoras.
S&do sujeitos da pesquisa 0 médico, enfermeiro, dentista e assistente social,
posto que estes sujeitos sdo 0s que coordenam as rodas de conversa no
cenario pesquisado. O método para analise é o descrito por Bardin, em
associacdo com o Software Wordle.

Sendo assim, o objetivo desse estudo € investigar a metodologia rodas
de conversa desenvolvida pelos profissionais da area de satde numa Unidade
de Saude — US. Para tanto, tenho como objetivos especificos a) descrever o
processo de utilizacdo da técnica de rodas de conversa na US em estudo; b)
investigar a visado dos sujeitos da pesquisa acerca das rodas de conversa; c)
prospectar sugestfes dos profissionais da area de saude para aplicacdes da

técnica em contexto de educacao e saude.

2.2 Percurso Metodoldgico

Este estudo € de natureza qualitativa, descritiva e de campo. Pelo
meétodo de observacado participante, € acompanhado o grupo de hipertensos e
de diabéticos da Unidade de Saude — US S&o José, do bairro do Canad, da
cidade de Maceid/ AL, nas suas atividades educativas na ocasido em que séo
desenvolvidas as rodas de conversa. A observacdo participante se transforma
num caminho ao se revelar como essa técnica supde uma convivéncia direta
entre o observador e o observado, que ocupando ao mesmo tempo 0 mesmo
espaco, modificam e sdo modificados pelo contexto no qual estdo (MINAYO
2010, p. 274).

Os sujeitos da pesquisa sédo os coordenadores das rodas de conversa,
sendo estes da area de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Servico Social e
0s membros do grupo de hipertensos e diabéticos da Unidade de Saude Séo
José, cadastrados nas equipes numero 05 e 50 da Estratégia da Saude da
Familia do bairro do Canaa. Devo ressaltar que o0 assistente social ndo se
encontra inserido na equipe da Estratégia da Familia de Maceio.

A observacdo das rodas de conversa ocorre no local onde os
profissionais desenvolvem suas atividades educativas, seguindo horario e
cronograma previamente definidos pelas equipes da Estratégia de Saude da

Familia — ESF acima citadas e o profissional do Servigo Social vinculado a esta
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US. Os temas educativos desenvolvidos neste grupo séo previamente definidos
pelos profissionais referidos.

Consta-se fazendo parte dessas equipes o médico, enfermeiro, 0s
agentes comunitarios de saude (ACS) e o odontdlogo. Conforme ja dito, o
assistente social ndo se encontra inserido na equipe da Estratégia da Familia
de Maceio, assim como devo esclarecer que, mesmo o ACS fazendo parte da
ESF e tendo como atribuicdo o desenvolvimento de atividades educativas, no
estudo em questédo este profissional ndo faz parte como sujeito da pesquisa,
pois ndo se encontra como coordenador das rodas de conversa no cenario
pesquisado (BRASIL, 2006).

Sao inseridos na pesquisa 0s profissionais que coordenam as rodas de
conversa no grupo de hipertensos e diabéticos, lotados no servico de saude
acima citado e que desenvolvem pelo menos essa atividade educativa. S&o
também incluidos os sujeitos participantes do grupo de hipertensos e
diabéticos cadastrados nas equipes do referido servico de saude.

Por sua vez, sao excluidos da pesquisa 0s sujeitos que estédo
afastados das atividades educativas a serem observadas, citados por férias,
doencga ou por qualquer outro motivo que impede sua participacdo durante a
coleta de dados da pesquisa.

A coleta de dados da-se pela técnica de observacdo participante e
entrevistas semiestruturadas com 0s sujeitos coordenadores das rodas de
conversa. As entrevistas ocorrerem em momentos posteriores ao
desenvolvimento das rodas. A frequéncia dos participantes, bem como o0s
dados de caracterizacdo, sdo anotados em livro de registro durante o
procedimento da coleta.

Nas entrevistas, utiliza-se de um roteiro de perguntas norteadoras
previamente definidas, entretanto, novas preguntas sao acrescentadas
mediante a necessidade observada. Sao gravadas por meio de sistema digital
de audio e mediante prévia informacdo sobre os objetivos e finalidades do
trabalho, autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo os participantes devidamente esclarecidos sobre direitos e
garantias a eles tutelados pela Resolucdo196/96 (BRASIL, 2012), enquanto
que as observacdes sdo anotadas em folhas de registros por mim (pesquisador

principal) e dois observadores convidados.
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Como dados de caracterizacdo dos sujeitos participantes das rodas de
conversa, utiliza-se sexo, idade, profissdo, grau de escolaridade, nimero do
prontuario e a patologia referida (diabetes, hipertensdo ou combinagdo das
duas). Para caraterizacdo dos sujeitos coordenadores das rodas opta-se pela
ficha de identificacdo dos sujeitos (Apéndice 2), na qual constam informacdes
sobre idade, sexo, formagdo, tempo de formacdo, capacitacdo pedagogica,
cursos em educacao e saude, capacitacdo em rodas de conversa e titulagao.

Numa fase posterior, transcorre a consolidacdo e transcricdo dos
dados obtidos durante as rodas de conversa, seguidas da transcricio na
integra das entrevistas efetuadas.

Para analisar os dados, é utilizada a andlise de contetdo proposta por
Bardin (2011), que estabelece trés fases: a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento de resultados. Na pré-analise dos dados, realiza-se a
organizacdo e sistematizacdo do material obtido. E realizada uma leitura
flutuante, por meio do contato com 0os documentos gerados na coleta de dados,
0 que se configura como 0 momento em que se toma contato com o texto,
conhecendo-o, para em seguida proceder a escolha dos documentos a serem
trabalhados. Este periodo demarca o que sera analisado. Na fase seguinte é
estabelecida a formulacdo de hip6teses e objetivos (BARDIN, 2011).

Na fase de exploracdo do material, como ja se disse, € utilizado o
método de Bardin em associacdo com o Software Wordle. Por meio desse
instrumento, é permitida a contagem frequencial através da criacdo de nuvens
de palavras, a partir dos registros das entrevistas e da observacao participante,
em que sao identificadas as unidades de registros. A definicdo das categorias e
subcategorias se processa pela codificacdo e identificacdo das unidades de
registro, e a partir da identificagdo das unidades de significancias em que sao
codificadas, se estabelece a parte do conteudo considerada a unidade base
(BARDIN, 2011).

O tratamento dos resultados compreende a terceira fase da analise de
conteudo. Nesse interim, se estabelecem as inferéncias e interpretacdo por
meio da andlise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

O trabalho de pesquisa é desenvolvido de acordo com as diretrizes
internacionais para pesquisas com seres humanos e complementares,

seguindo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
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submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas/ UFAL, obtendo-se a aprovacdo pelo parecer namero
355.110 de 09/08/2013 (Anexo).

2.3 Resultados e discusséao

Ao utilizar o Software Wordle em associa¢cdo com o método de Bardin,
€ permitido que sejam criadas nuvens de palavras dos registros das entrevistas
e observacdo participante, promovendo uma representacao grafica a partir da
quantificacdo de palavras. Seguem figuras em anexo. O instrumento possibilita
identificar as unidades de registros, emergindo as categorias e subcategorias
trabalhadas na pesquisa.

E observado o desenvolvimento de quatro rodas de conversa,
ocorridas entre os meses de agosto e outubro de 2013. A primeira trata como
tema o direito do idoso, sob a coordenacgéo do profissional do Servico Social.
Na segunda, o coordenador é um profissional da area de Medicina e o tema
desenvolvido diz respeito as complicacbes da diabetes e hipertensdo. A
terceira conta com a coordenacgao da Odontologia, e trata das lesbes bucais.
Por dltimo, a quarta roda de conversa tem como coordenador o Enfermeiro,
com o tema qualidade de vida na hipertenséo e diabetes.

As rodas de conversa contam com um total de 97 participantes, dentre
estes 66 mulheres (68%) e 31 homens (32%), 0 que caracteriza uma maior
participacéo de pessoas do sexo feminino. (Figura 1)

Figura 1 — Representacdo do sexo nas rodas de conversa

69%

31%

Mulheres Homens
Fonte: Autora, 2014.
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Quanto a patologia, 57 pessoas (59%) tém somente a hipertenséo,
enquanto 7 (7%) somente diabetes e 33 pessoas (34% ) tém hipertenséo e
diabetes. Dentre essas, se observa uma maior representatividade de mulheres,

conforme demonstram as figuras 1 e 2.

Figura 2 — Representacao das frequéncias das doencas
59%
34%
7%

|-

HAS HAS+ DIA
DIA

Fonte: Autora, 2014.

O presente estudo corrobora com o trabalho de Cotta et al (2009), pois
apresenta uma taxa relevante de diabetes/hipertensdo, porém, aqui, 0 numero
de participantes com hipertensdo € maior do que se apresenta no referido
trabalho.

Com relacédo a faixa etaria, obteve-se uma variacdo que se apresenta
da seguinte forma: 7 pessoas ( 7%) encontram-se entre a faixa de 30 a 50
anos, 32 (33%) estdo entre 50 a 60 anos, enquanto 58 pessoas (60%)
correspondem a faixa etaria de 61 a 85 anos, como descrito na Figura 3

(abaixo).

Figura 3 — Representacdo da faixa etaria dos participantes das rodas de conversa

60%

33%
:

30a 50 anos 51 a60anos 61 a 85anos

Fonte: Autora, 2014.
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O resultado obtido desse seguimento é similar aos dos estudos
realizados com hipertensos e diabéticos, nos quais se encontram maior numero
de individuos na quinta década de vida, divergindo das estimativas globais que
apontam taxas de hipertensdo maiores para homens até os 50 anos e para
mulheres a partir de 60 anos. No presente estudo, a maioria dos individuos
encontra-se na faixa etaria entre 61-85, sendo composto na maioria por
mulheres. Dessa forma, como a maioria da amostra é composta por
hipertensos e mulheres, isso pode ter influenciado esses achados (JESUS et
al, 2008; COTTA, et al 2009; TRINDADE, 2013).

Figura 4 — Representacédo do sexo e faixa etaria dos participantes das rodas de

conversa
56,06%
0,
34,8% 67,75%
29,03%
9,9%
j > i
35-50 51-60 61-85

@ Mulheres ®Homens

Fonte: Autora, 2014

Com relacdo a escolaridade, 36% dos participantes sdo analfabetos,
3% alfabetizados, 43% tém o ensino fundamental completo, sendo que 1% néo
o tem; 8% néo informam e 8% possuem o ensino médio completo (Figura 5).

A escolaridade revela-se de forma peculiar, pois a maior propor¢cao se
mantem no ensino fundamenta completo, entretanto, o numero de analfabetos
€ igualmente importante. Deve-se atentar também ao expressivo numero de
participantes que nao informam a escolaridade, totalizando 8%, o0 que se

assemelha ao estudo de Trindade et al (2013).



23

Figura 5 — Representacdo da escolaridade dos participantes das rodas de

conversa
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Fonte: Autora, 2014

Figura 6 — Representacdo da ocupacao
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Fonte: Autora, 2014.

Entre os participantes das rodas, a ocupa¢do mais frequente é a de
aposentados, do lar e servigcos diversos, com idade média de 60 anos acima,
concordando com o estudo de Rezende (2011). (Figura 6)

A frequéncia dos participantes nas rodas se apresenta do seguinte
modo: na primeira roda, 41% estdo presentes, enquanto que 59% séo
ausentes em relacdo as rodas de conversas subsequentes. A segunda roda
obteve uma frequéncia de 32% de presentes para 68% de ausentes, a terceira
roda uma taxa de 38% presentes, enquanto ausentes sao 62%. A quarta roda

conta com 59% de presentes para 41% de ausentes.
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Tabela 1 — Frequéncias dos participantes nas rodas de conversa

Variaveis n %

Roda 1

Presentes 23 41%

Ausentes 33 59%
Roda 2

Presentes 18 32%

Ausentes 38 68%
Roda 3

Presentes 21 38%

Ausentes 35 62%
Roda 4

Presentes 33 59%

Ausentes 23 41%

Fonte: Autora, 2014

Com relacdo a frequéncia desses participantes nas rodas, fica
evidenciado que o maior numero deles esta na quarta roda. As primeiras rodas
de conversa se assemelham em numero. Durante observacdo, € destacado
que a Uultima roda é a que se apresenta mais participativa, na qual s&o
utilizados mecanismos que estimulam a participacéo, dentre eles a utilizacdo
de figuras. Nessa roda, conta-se com a presenca de profissionais de &reas
diferentes, sendo estes da area do servico social e da odontologia, traduzindo-
se essa roda como a mais interprofissional (IP).

Desse modo, Peduzzi et al (2013) propde que a pratica IP ocorre quando
o trabalho em equipe se da de forma integrada e colaborativa entre
profissionais de diferentes areas, com foco nas necessidades de saude de
usuarios e populacdo, com a finalidade melhorar as respostas dos servicos a
essas necessidades e a qualidade da atencéo a saude.

Conforme descri¢cao anterior, trago na Tabela 2 a descricdo dos dados
que caracterizam os profissionais que participam das rodas de conversa no
referido estudo. Quando perguntados sobre se teriam capacitacdo pedagogica,
apenas 1 coordenador (25%) responde que sim, ou seja 3 coordenadores
(75%) ndo possuem. Com relacdo a formacdo, 3 coordenadores (75%) tém
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agregada a seus curriculos a especializacdo e 1 coordenador (25%) tem
mestrado.

Com relacdo a possuirem cursos especificos na &rea de educacgéo e
saude, percebe-se que 3 coordenadores (75%) possuem, enquanto 1 ndo se
refere a capacitacbes especificas. Todos o0s profissionais ja exerceram
atividade de preceptoria. Dois dos profissionais participaram como preceptores
do programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude
(Pr6-Saude), por meio do Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude
(PET-Saude) (BRASIL, 2005).

Desse modo, € possivel inferir que, apesar de relatarem ndo possuir
formacao pedagogica, os coordenadores ja receberam formacdo para atuarem
na educacdo e saude. Destaco a importancia dos programas de educacao
permanente, sendo um elemento indispensavel para o desenvolvimento de
praticas e saberes que envolvam a &rea de educacdo e saude, bem como de
metodologias de ensino e aprendizado, tendo em vista que a formacédo
académica ndo contribui de forma efetiva para praticas educativas na

comunidade referida, segundo relatos que séo discutidos mais adiante.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos coordenadores das rodas de conversa

Variaveis N %
Sexo
Feminino 4 100
Masculino
Idade
43 1 25
49 2 50
53 1 25
Formacao
Enfermagem 1 25
Serv. Social 1 25
Medicina 1 25
Odontologia 1 25
Tempo de Formacao
28 2 50
29 1 25

20 1 25
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Titulacdo

Especializacédo 3 75
Mestrado 1 25
Capacitacdo Pedagogica 1 25
Sim 1 25
Nao 3 75
Cursos Especificos Edu. e Saude

Sim 3 75
Nao 1 25

Fonte: Autora, 2014.

A partir dos dados obtidos, identificam-se vivéncias, significados e
expectativas dos sujeitos em relacdo ao fendbmeno em questdo. Os resultados
e discussdes decorrentes da analise sdo agora apresentados junto as

categorias tematicas e subcategorias escolhidas (Figura 7).

Figura 7 - Categorias e subcategorias

Conceituagéo e pratica A roda de conversa
A roda O planejamento das rodas
A conversa A metodologia das rodas

O conteudo das rodas

O profissional que gira a roda o _
A avaliagao e o aprendizado na roda

A escuta
A forma de comunicar
Grupo
O profissional como figura
principal : - T
Fatores influenciadores da dinamica
O trabalho interprofissional das rodas

Fonte: Autora, 2014.

2.3.1 Conceituacao e pratica
2.3.1.1 Aroda
Das observacgdes das rodas de conversa e das falas dos sujeitos, bem

como dos seus modos de fazer, percebe-se que as rodas emergem
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simbolicamente como o espaco, o lugar no qual ocorre a reunido dos usuarios
com o profissional da saude e dos usuarios entre si, onde se desenvolve o
encontro, 0 grupo.

Configura-se, pois, como campo de possibilidades na promocéo da
educacdo e saude e por sua vez o aprendizado, o territério onde se
estabelecem relagbes e interagcdes. O ambiente, para 0s sujeitos, interfere
significativamente na forma de aprender dos participantes, usuarios, pacientes
e idosos, aqueles que fazem parte da comunidade. Nestes espacos, 0s sujeitos
podem expressar livremente suas opinides sobre o assunto e o tema abordado,
embora este ambiente nem sempre apresente as condi¢cfes favoraveis para se
desenvolver as atividades.

Os sujeitos falam:

[...] Achei interessante que cada membro se coloca, coloca o
qgue acha, a sua opinido sobre aquele assunto que estd sendo
discutido, e ai ndo tem certo ou errado, todos discutem e
colocam sua opinido. (F1.5)

[...] Porque vocé vai abordar frente a frente com a pessoa.
Entdo vocé esta explicando, vocé esta tirando duavida, ta
fazendo aquela roda de conversa, aquilo ali é muito frutifero.
No sentido deles aprenderem principalmente a parte
preventiva, que é o que a gente mais aborda nesses, nessas
atividades. (F 3.3)

[...] A roda de conversa, todas as pessoas podem participar.
Quem ta conduzindo tem que abrir o espaco para o debate e
as experiéncias por elas trazidas (F 4.6).

[...] Principalmente as atividades em grupo sao muito
importantes, aqueles grupos especificos de gestantes,
hipertensos/ diabéticos, adolescente. Porque cada um aborda
de acordo com aquele mundo, de acordo com aquela vivéncia
dele. Entdo a gente vai mostrar o todo (F3.3).

Nesse sentido, uma roda de conversa € uma forma de se trabalhar
incentivando a participacdo e a reflexdo. Deve-se buscar construir condigdes
para um didlogo entre os participantes por intermédio de uma postura de
escuta e circulacdo da palavra, bem como com o uso de técnicas de
dinamizacdo de grupo. E um tipo de metodologia participativa que pode ser

utilizada em diversos contextos para promover uma cultura de reflexado
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(MACHADO e WANDERLEY, 2014; ABADE e AFONSO, 2008; GOMES et al,
2008).

Nascimento (2009), quando elabora seu conceito de roda de conversa,
coloca a perspectiva desses espacos de dialogos, visto que o método permite
participacéo coletiva de debates acerca de uma tematica, nos quais 0s sujeitos
podem se expressar e, sobretudo, escutar os outros e a si mesmos. E nesse
territério relacional entre profissional de saude e wusuario que nhascem
interseccbes geradas em ato vivo, oriundas do objetivo da producdo do
cuidado, que € a cura e a promocao da sautde. E nesse contexto que 0 usuario
tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir sua marca, de
afetar (MERHY, FEUERWERKER e CECCIM, 2006).

Campos (2003) ao criar Método Paideia ou Método da Roda como um
meétodo de andlise e intervencao de gestdo, corrobora com o modelo da roda
de conversa quando reafirma o processo de educagdo como um processo de
construcdo consciente. Para esse autor, o Método da Roda tem como
principais desafios pensar a gestdo de coletivos ndo apenas como espaco
democratico nas instituicbes, mas também como um espaco pedagogico,
terapéutico e de producao de subjetividade na busca de trabalhar a educacgao

na perspectiva da autonomia.

2.3.1.2 A conversa

A conversa no ideario dos sujeitos € importante, uma vez que
estabelece uma atmosfera que permite comunicagdo das informagdes
desejadas, podendo leva-los a expressar suas duvidas a respeito do tema
abordado. Em outros termos, na conversa, a discussao transcorre basicamente
em torno do tema, que por sua vez tem sua origem no coordenador. Nas rodas
observadas, a conversa é conduzida pelo coordenador e o didlogo estabelecido
dos participantes entre si configura-se de pouca expressividade. Na opinido
desses sujeitos, o fato de o coordenador das rodas ser conhecido pelos
participantes reforca o desenvolvimento do dialogo e da interacdo, conforme

fica visivel nessas falas:

[...] Entdo eu acho que é uma interacdo muito boa de perguntas
e respostas, onde sempre vai acrescentar na vida deles. E ndo
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s6 passando, por exemplo, no caso de hipertenso e diabético a
gente ndo vai s6 focar a questao da doencga, a gente vai focar o
gue gue ele pode fazer. (F3.4)

[...] O condutor ele tem que ser 0 mais descontraido possivel,
eu acho assim, ter uma intimidade com aquela pessoa ou se
ndo tem intimidade com o grupo. (F4.10)

[...] um facilitador que tenha empatia e que seja de preferéncia
conhecido do grupo pra poder deixa-los a vontade, pra roda de
conversa realmente mostrar dados que superficialmente néo
iriam aparecer no outro método. (F2.7)

Nas falas dos sujeitos, o conflito entre 0 modelo de transmissdo e o
modelo dialégico é expresso. Apesar da inducdo do debate e discussao ser
necessaria em seus modos de fazerem as rodas, revela-se a superacao do
modelo dialégico pelo modelo da transmissdo do conhecimento. Em outros
termos, suas préaticas em educacgdo e saude estdo ainda arraigadas ao ensino
tradicional em saude.

Os sujeitos da pesquisa acreditam que as orientacbes e 0 acesso as
informacdes por parte dos usuarios podem desencadear processos de
mudancas nos modos de agir. E o fazé-lo conhecer, fazé-lo informado que tem

relevante valor nesse contexto. Os sujeitos relatam:

[...] Facilitar o acesso a informacdo que aquela pessoa tem
direito a informacdo. Naquele determinado assunto. E
desenvolver uma consciéncia critica, um senso critico sobre
aguele determinado assunto que esta sendo discutido. (F1.9)

[...] Um retorno positivo que realmente eles conseguiram
entender o que foi passado e que eles estdo botando em
prética. (F4.3)

[...] ali vai estimular ou incentivar os participantes a falarem
sobre a roda, sobre aguele assunto que esti sendo debatido.
(F1)

7

O ato de falar & elemento essencial. Quando um sujeito fala, nao
apenas descreve a realidade pura e simplesmente; ele pode, por meio da fala,
criar realidade. A linguagem, na perspectiva de acdo, ndo € algo passivo,
descritivo, servindo para descrever tdo somente a realidade, é sim a prépria
acao, a cria. A conversacao € elemento ou unidade minima de interacdo social
(ECHEVERRIA, 2000, p. 30).
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Nesse sentido, a linguagem pressupde a acao transformadora. Freire
(2005) aponta a dialogicidade como a tbénica da educacado e coloca o dialogo
como um fenbmeno humano no qual a palavra assume a sua dimensao de
acao e reflexdo, uma nédo se estabelece efetivamente sem a outra, pois, para o
autor, a palavra verdadeira transforma o mundo.

Maciel (2009) traz para a reflexdo a perspectiva do modelo dialégico da
educacdo em saude. Nesse modelo sdo valorizados o saber popular, 0
estimulo e respeito a autonomia do individuo no cuidado de sua prépria saude
e 0 incentivo a sua participacao ativa no controle social do sistema de saude do
qual é usuario. O modelo dialégico ou radical se enquadra nas demandas do
atual sistema de salde, o SUS, posto que se correlaciona com suas diretrizes
de autonomia dos sujeitos.

Abade e Afonso (2008) declaram que a roda de conversa como
metodologia, é instrumento que pressupde o dialogo, € uma forma de trabalhar
incentivando a participacéo e a reflexdo. Para tal, busca-se construir condigdes
para um dialogo entre os participantes, por meio de uma postura de escuta e
circulacdo da palavra, numa perspectiva transformadora de realidades dos

sujeitos por intermédio do desenvolvimento da autonomia.

2.3.2 Aroda de conversa
2.3.2.1 O planejamento das rodas

As rodas de conversa sao planejadas por meio de reunibes que
definem os temas, local e forma de trabalhar o grupo. Entretanto, a escolha da
técnica e da forma de trabalhar ndo é pautada pelo que a metodologia pode
oferecer enquanto recurso. Para estes sujeitos, o planejamento ndo deve ser
algo fixo, estabelecido de maneira rigida. Deve ser flexivel, variar de acordo
com os participantes, o grupo.

A selecdo do grupo € realizada levando-se em conta aspectos
quantitativos dos agravos. A hipertensdo e a diabetes sdo doencas com
nameros expressivos na comunidade em questdo, constituindo morbidades de
relevancia entre os cadastrados nas equipes trabalhadas. Entretanto, o
planejamento das rodas de conversa fica a critério de cada coordenador, como

representado pelas falas dos sujeitos abaixo:
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[...] fazer um planejamento, mas ndo que fiqgue engessado,
vocé pode diante daquilo, vocé pode fugir algumas coisas que
vocé tenha planejado, se surgir a necessidade no momento.
Entdo essa flexibilidade existe. (F3.7)

[...] Entdo essa flexibilidade existe. E diferente de vocé fazer
aguela coisa programada em slides, toda aquela palestra bem
fechada que vocé nao vai poder muito sair dali, vocé pode até
responder uma pergunta ou outra, mas é diferente. Acho que
na roda de conversa vocé tem mais essa flexibilidade, essa
interacdo da pessoa poder parar nhaquele momento e
perguntar: e vocé? (F3.7)

[...] Existe, a gente tem que ter um guia de condug&o porque
se, ao contrario, nao existisse, ficaria a perder de foco, né? E a
gente tem que ter sempre, pelo menos, um esqueleto do que a
gente vai ter montado. (F4.7)

7

A flexibilidade no planejamento das rodas de conversa é elemento
importante, 0 que nos leva a perceber que, para o coordenador, é necessaria a
sensibilidade de entender que o planejamento deve estar em concordancia
com o publico. Essa sensibilidade o fara lidar com o dinamismo que as rodas
de conversa propfem, posto que estas se estabelecem em situagcbes de
relacbes democraticas, simétricas e participativas (ABADE e AFONSO, 2008;
MANDRA e SILVEIRA, 2013).

Nesse sentido, Godoy (2010) aponta para a importancia do
planejamento, dando énfase e relevancia ao planeamento participativo, quando
relata que trabalhar a rotina das rodas significa planejar as atividades em
conjunto, trocar ideias e pontos de vista sobre o0s projetos de trabalho em

andamento ou qualquer tema significativo para o grupo.

2.3.2.2 A metodologia das rodas

Observei, pelas falas dos sujeitos, pouco conhecimento da metodologia
rodas de conversa , muito embora ja tenham apresentado alguma vivéncia com
a técnica (esta ndo ocorreu durante a formacdo académica). Apenas um
coordenador da roda relata a formacéo em rodas de conversa.

Entretanto, a experiéncia da maioria se deu no desenrolar da vida
profissional e no contato com o programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude), por meio do Programa de
Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) e no vinculo entre as



32

Unidades de Saude e as Instituicdes de Ensino Superior, mediante a interacao
de ensino e servico e comunidade.

Nas falas, fica evidente que estes programas tém singular significado
no trabalho em educacéo e saude, despertando interesse para um modelo de
educacdo em saude que amplie a participacdo da comunidade, o debate e uma

maior interagéo entre o servigo de salde e 0S USUArios.

[...] Ja ouvi falar, mas orientacdo especificamente,
propriamente dita, orientagdo sobre roda de conversa, como é
a metodologia, ndo! (F1.3)

[...] minha experiéncia com roda de conversa foi limitado a um
episédio apenas e, inclusive, eu acho que o que eu faco seria
uma roda de conversa, mas eu nao tenho certeza absoluta que
eu estou fazendo isso. (F2.7)

[...] Olha, a gente participou do PET salude que a gente tinha
muito debate, em varias areas. A gente trabalhava em equipe,
0 pessoal de servico social passava a parte deles, a gente da
odontologia, da enfermagem, entdo tinha muita interacdo, a
gente também fazia muito isso, essa questdo de debate em
grupo, debate em roda. (F3.6)

[...] Ja ouvi falar também sobre a importancia desse método,
mas a Unica vez que eu vi uma roda de conversa funcionando
foi quando nés recebemos uma professora da UFAL que fez
uma roda de conversa com o0s pacientes hipertensos e
diabéticos durante uma pesquisa que estava sendo efetuada.
(F2.3)

E importante que as pessoas que se dedicam a conducio de grupos,
guer seja no formato das rodas de conversa ou em outros formatos, busquem
se capacitar para esta atuacdo (ABADE e AFONSO, 2008; MANDRA e
SILVEIRA, 2013).

2.3.2.3 O conteudo das rodas

Sé&o observados nas rodas temas que dao énfase as enfermidades e
agravos. Partindo do principio de que estas rodas sao constituidas por usuarios
portadores de hipertensdo e diabetes, as tematicas giram em torno dessas
doencas. Ndo € percebida a participacdo dos usuarios no processo de
construcdo das teméticas, elas advém da elaboracdo dos membros da equipe,
portanto, sdo previamente estabelecidas. Nota-se que o tema possui papel
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preponderante sobre o dialogo e a reflexdo, assumindo, assim, o centro da
atencao.

Os temas discutidos nas rodas séo escolhidos segundo os pontos de
vistas dos profissionais envolvidos, levando-se em conta as experiéncias e
vivéncias com o grupo de atencdo selecionado. Entretanto, existe nesses
sujeitos a preocupacao com a intensidade das informacgbes. O coordenador
deve passar informacdo de modo leve para que 0s participantes possam

compreendé-las.

[...] faco uma roda de conversa meio superficial, porque
imponho um tema e depois eles perguntam, fazem
guestionamentos. (F2.4)

[...] Vai ser um tema pré-definido, ndo sei se isso... Mas acho
gue seria fixo, porque vocé ja esta sabendo como vai conduzir,
onde vocé quer chegar e tudo. (F3.10)

[...] a informacdo que a gente previne muitas coisas [...] A
informacdo que eles nunca tiveram acesso ou entdo a
informacé&o que eles muitas vezes tiveram distorcida. (F4.2)

Em discordancia com o fendbmeno observado, a literatura enfatiza a
importancia da construcdo dos conteudos a partir da realidade dos educandos,
considerando, para tanto, suas necessidades, aquilo que € significativo,
objetivando a construcao coletiva do conhecimento desses sujeitos de cultura.
Dito de outro modo, os conteudos devem ser construidos junto com o0s
educandos, porém os educadores ndo devem chegar de maos vazias. Os
conhecimentos ja construidos sdo tomados como referéncia e constituem
possibilidades, configuram-se como um continente que contém muitos
caminhos e recantos (COELHO e BRAGA, 2009; FREIRE, 2005; ABADE e
AFONSO, 2008).

Apesar disso, a centralidade da acdo educativa ndo deve estar no
coordenador ou no conteudo, o centro deve ser assumindo pelo educando. O
nivel de aprofundamento do conteudo dependera do avanco dos proprios
educandos, que ndo deverdo ser estimulados a alcancarem um objetivo pré-
determinado (MACHADO e WANDERLEY, 2014; ABADE e AFONSO, 2008).
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2.3.2.3 A avaliacao e o aprendizado nas rodas de conversa

Percebe-se que o processo de construgdo da avaliagdo dos sujeitos
ndo é fundado na producédo grupal, e sim na produc¢do individualizada. O que
se construiu de novo pelo grupo ndo é sistematizado, nem expresso como do
grupo. Durante as rodas, 0s sujeitos questionam o0s participantes acerca do
assunto, no intuito de averiguar o entendimento do tema abordado. Ao final, as
informacdes sdo repetidas, com intuito de esclarecimento de possiveis duvidas.

Nas entrevistas, as falas apontam para a avaliacdo realizada pela
investigacdo da mudanca de comportamentos. As investigacbes ocorrem em
prontuarios durante o atendimento individualizado na unidade de saude, nas
visitas domiciliares, assim como nas atividades fora da Unidade Basica de
Saude.

O usuério tem que obter conhecimento e informacao sobre sua doenca
e formas de prevenir, acreditando-se que o valor das informag0es repassadas
é relevante na mudancga de comportamento. O conhecimento sobre a doenca e
sobre como evita-la fara o usuario ndo adoecer.

Nas rodas de conversa, 0s usuarios aprendem por meio do exemplo.
Durante as rodas, os sujeitos utilizam exemplos como forma de chegarem aos
seus objetivos. Fazem reflexdes acerca de suas vidas, seus pontos de vistas,
contam historias e fatos de si mesmos e de outras pessoas de seu convivio,
como também as histérias de vida dos proprios participantes, conforme

expressam as falas:

[...] mas eles aprendem, sim, com a informacdo e no dia a dia
também, né? Nas casas, nas visitas, no atendimento. (F4.2)

[...] saber que vocé voltou naquela casa que vocé perguntou e
gue aquela pessoa estd fazendo uso daquela informagéo.
(F4.3).

[...] Alguns deles referem, depois que a senhora falou 14 eu
comecei a caminhar, eu juntei um grupo que t4 caminhando.
Muitas vezes, eles chegam e dizem: “Doutora, eu Ihe vi la no
guartel” (onde eu caminho). Entdo, ele resolveu caminhar.
(F2.10)

As formas de avaliacdo também devem ser adaptadas a este processo

bY

participativo, dando preferéncia a valorizacdo da produgdo do grupo e as
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formas de reconhecimento desta producédo Os educandos devem ser levados a
autoavaliacdo, a fim de identificarem quais sdo 0s seus conhecimentos
anteriores e o que aprenderam no projeto de educacdo, bem como refletirem
sobre a contribuicdo desse aprendizado para o seu desenvolvimento como
cidaddos. E avaliar sistematicamente o vivido (COELHO e BRAGA, 2009;
ABADE e AFONSO, 2008).

Desse modo, sistematizar as discussdes € muito mais do que fazer um
resumo das ideias que foram abordadas. E preciso ndo banalizar as
conclusées. E preciso também sistematizar as davidas que foram levantadas,
0S receios, as diferencas de pontos de vista, os problemas desvelados.

Contudo, a sistematizagdo ndo € o momento de se esquecer do
processo de grupo e apresentar um conteudo fechado e pronto. A
sistematizacdo € o momento de se resumir 0 que O grupo viveu, pensou,
duvidou, propds e cresceu. E também um momento de crescimento para o
educador, que dali tirara novas ideias para dar continuidade ao seu trabalho
educativo (COELHO e BRAGA, 2009; ABADE e AFONSO, 2008).

2.3.3 O profissional que gira a roda

Ao se observar os sujeitos nas rodas, percebe-se que suas praticas
sdo, em muitos aspectos, incongruentes com o0 que esses individuos
expressam em suas falas. De muitos modos, 0S sujeitos experienciam o
método da roda de conversa, expressam a afinidade, simpatia e desejo de
conhecé-lo com maior profundidade. Acreditam, em sua maioria, na
metodologia. Apenas um coordenador explicita certa descrenca no método,
entretanto, pelas falas, identificou-se a crenca na metodologia participativa.

Todavia, estes profissionais ndo conseguem se desvencilhar do
modelo tradicional de educacdo e saude, pautado pela forma impositiva de
ensinar e no modelo de transmissdo pela autoridade. Essa questdo é

representada nas falas que seguem:

[...] Eu acho muito importante, porque vocé d& a palestra
propriamente dita e eles ficarem s6 como ouvintes, assim,
talvez ele ndo seja tdo, tdo gratificante, mas quando vocé
interage numa roda de conversa, eles vao interagir com o
palestrante. (F3.4)
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[...] Gosto muito de roda de conversa, vocé ndo precisa de
tanto sacrifico tecnolégico. E quem esta nessa roda de
conversa, em nivel do SUS, todas séo simples, o fato de estar
com eles mostrando algumas figuras ou um objeto qualquer,
uma boneca, um garfo, uma faca isso vai dar a participacéo do
grupo. Vocé aprende muito em roda de conversa. (F4.12)

Nas rodas, evidenciam-se momentos em que 0s coordenadores
portam-se como palestrantes, numa atitude de comunicacéo unidirecional, o
que dificulta a potencializacdo do didlogo. No processo comunicacional, se
utilizam de instrumentos e técnicas no desenvolvimento das rodas de conversa.
Um coordenador usa imagens, figuras para apresentar o tema, enquanto dois
deles fazem uso de computadores e projetor; contudo, em suas falas, torna-se
clara a inseguranca em fazer uso desses mecanismos, posto que S&o
desconhecidas as possibilidades da utilizacdo dos instrumentos em contexto de
rodas de conversa.

Observamos relatos:

[...] Nao exatamente a roda de conversa, porque a gente nao
fica, eu ndo fico, s6 em roda de conversa. A gente faz uma
oficina que a gente utiliza os equipamentos e data show e
outras coisas, ndo é especificamente a roda de conversa.
(F1.6)

[...] Além da roda de conversa, tivesse a roda de conversa e
tivesse uma complementacdo em projecao de slides ou entrega
de textos, alguma coisa que servisse para enriquecer o que foi
apreendido naquela roda de conversa. (F1.7)

O movimento para levar os sujeitos a reflexdo critica € algo que se
configura de pouca expressdo nesse contexto. Fazé-los refletir sobre o
processo saude/doenca e seus condicionantes, tornando-os participes, incita-
los a tornarem-se atores desse processo de construcao e reconstrucdo social,
que demanda nédo sé a participacdo, mas sim a coparticipacdo, nao se torna
algo significativo.

Nas falas dos sujeitos, apenas um sujeito faz mencédo sobre a
capacidade critica e reflexiva que a metodologia propfe. Entretanto, ao
observarem-se as rodas, sdo percebidos momentos nos quais esses

participantes transmitem suas ideais e queixas a respeito do sistema de saude,
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quando falam da dificuldade na assisténcia médica, sobre suas vidas. Nessas
rodas, o fizeram em pouca intensidade.

Desse modo, os autores nos apontam que o agir em saude ndo € um
fazer neutro. O trabalho em saude, como pratica social, contém uma dimenséo
politica e ideoldgica, sempre referidas a um projeto de sociedade, o que implica
um comprometimento ético (MEHRY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Nestes termos, percebe-se que a pratica educativa em salude amplia-
se, visto que ultrapassa uma mera relacdo de ensino/aprendizagem didatizada
e assimétrica; extrapola o cultivo de habitos e comportamentos saudaveis;
incorpora a concepgéao de direcdo e intencionalidade, visando a um projeto de
sociedade. Desse modo, a pratica educativa sera sempre construida, tendo por
referéncia situacdes de saude de um grupo social ou de uma classe especifica,
além de supor uma relacao dialdgica pautada na horizontalidade entre os seus
sujeitos e recolocar-se como atribuicdo de todo o trabalhador de saude
(CHIESA e VERISSIMO, 2013; FLORES, 2007).

Os participantes da roda tém um horizonte de compreensao, que pode
ser mais amplo ou mais especifico. A reflexdo existira se estes participantes
abrirem-se para conhecer e questionar o proprio horizonte. Nesse sentido, se
faz necessario que estes se abram também para conhecer e questionar 0s
novos horizontes que o grupo e os coordenadores trazem. E importante, ent&o,
que se abram para a experiéncia de pensar, trocar e dialogar (COELHO e
BRAGA, 2009; ABADE e AFONSO, 2008).

2.3.3.1 A escuta

A escuta é importante, na medida em que possibilita esclarecimento de
davidas. A leitura do n&o dito ndo é evidenciada, entretanto, nas falas dos
sujeitos procura-se fazer emergir desses participantes a expressao de
sentimentos e desejos. O barulho, as conversas paralelas, conversas em voz
baixa, essas intervencdes, ou seja, a interpretacdo desses elementos
construtores da linguagem, ndo é considerada significante no processo de
ensino-aprendizado durante o desenvolvimento das rodas, conforme se

percebe nas falas que se seguem:
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[...] Essa percepcdo também de vocé motivar... Nao deixar que
apenas um fique |4 falando e... Entdo fazer todos interagir...
Porque as vezes, assim, tem uns que sdo mais timidos ou
outros sdo menos. Mas o outro pode ter mais divida, ou uma
coisa que ele queria se colocar que vai ser importante para
grupo entdo tem que tentar motivar. (F3.15)

[...] que eles também consigam, via facilitador, se sentir a
vontade pra expressas suas angustias, expressar 0S Seus
sentimentos, as suas ideias, as suas duvidas. (F2.9)

A conversacdo € género basico da interacdo humana, pois ela inclui
ndo apenas o falar, mas também o escutar. Esta-se diante de uma
conversagao, quando o escutar e o falar estdo interatuando juntos. Em uma
conversacgao, a escuta é ativa, na medida em que cada interlocutor interpreta
0s atos de fala a sua maneira. Por isso, € possivel dizer que a escuta valida a
fala, sendo, portanto, uma precondicdo da fala efetiva (COSTA, 2007,
MARCUSCHI, 2007).

A postura da coordenacdo de rodas de conversa envolve escuta.
Escutar no sentido de prestar atencéo a varios aspectos da comunicacédo que
vém associados a palavra falada: a sua carga afetiva, os seus multiplos
significados e aquilo que indica sobre a forma como o sujeito que fala
compreende o mundo e a si mesmo. A escuta da coordenacdo no grupo
precisa ser sensivel as formas como a exclusédo social interfere nos sujeitos,
inclusive na relagao dentro do grupo, dificultando a sua participagéo, apoiando
os esforcos para compreensdo e elaboracdo, abrindo possibilidades para o
dialogo (ABADE e AFONSO, 2008; COELHO e BRAGA, 2009).

2.3.3.2 A forma de comunicar

Segundo os sujeitos, ao comunicar as informacdes, a linguagem dos
coordenadores deve ser apropriada ao publico, estar em consonancia com a
linguagem do usuario, o que denota um olhar para o contexto de vida dos
usuarios, olhar para além da doenca, considerando também a cultura. Os

sujeitos relatam:

[...] o objetivo maior € chegar no mundo daquelas pessoas.
Principalmente no usuario da comunidade. Vocé precisa saber
a necessidade real dele, como é que vé. (F3.9)
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[...] na roda de conversa, fica mais simples de passar no
objetivo daquilo pra eles, de uma forma mais simples, onde
eles possam ter um entendimento maior porque tem essa
conversa. (F3.9)

[...] Entdo, dependendo do grupo, vocé tem que saber a forma
que vocé vai abordar, porque vai desde a linguagem até a
forma como vocé vai apresentar, tem que ser bem definido,
tem que ser bem claro. (F3.13)

As pessoas se sentem intimidadas pelo fato de terem um vocabuléario
diferente, de ndo terem educacao formal, de abordarem determinados temas,
de revelarem experiéncias sofridas, de opinides. A reflexdo nem sempre faz
parte do nosso cotidiano, muitas pessoas vivem em contextos que nhao
cultivam, reprimem a reflexdo ou ndo a incentivam. Em nossa sociedade, a
desigualdade social traz impactos, também, sobre as oportunidades de
express&o, comunicacdo e reflexdo (CHIESA e VERISSIMO, 2013; ABADE e
AFONSO, 2008).

Ressalta-se que a reflexdo nas rodas esta vinculada ao contexto de
vida, pode-se desenvolver na linguagem do cotidiano dos participantes. Nao é
preciso falar dificil. Ndo se trata de dar uma aula sobre conceitos. E em sua
propria linguagem, com 0 seu vocabulario, que as pessoas iniciam um
processo de reflexdo (CHIESA e VERISSIMO, 2013; ABADE e AFONSO,
2008).

2.3.3.3 O profissional é a figura principal

O conhecimento deve ser levado a roda pelo profissional, sendo
representado na fala de um desses coordenadores. Contudo, dois sujeitos
comentam a possiblidade de aprender com estes usuarios, considerando o
conhecimento trazido pelos participantes. Nas falas e na observacdo das
rodas, o0s sujeitos coordenadores se percebem e se portam como orientadores
dos usuérios e condutores do processo do aprendizado, sendo que apenas um

sujeito se define como facilitador. Observemos as falas que seguem:

[...] a gente diz tudo sobre a doenca [...] que mudem de atitude
[...] ndo quero ver meu paciente perdendo parte do corpol...]
guando a gente adoece deve tomar o remédio [...] cuidar de si
mesmo [...] (FR2).
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[...] também a pessoa que ta ali aprende, o profissional que ta
ali a frente também vai tirar davida, também vai tanto
acrescentar na vida dele como na vida do usuério. (F3.4)

[...] um facilitador que tenha empatia e que seja de preferéncia

conhecido do grupo pra poder deixa-los a vontade, pra roda de
conversa realmente mostrar dados que superficialmente néo
iriam aparecer no outro método. (F2.7)

O papel do coordenador na roda de conversa nédo é do detentor da
verdade, sua postura deve ser democratica. E preciso sensibilizar os
participantes para percepcao de suas experiéncias no contexto social. Tem a
func@o de ajuda-los a desconstruir preconceitos e estereétipos, bem como a
reconstruir representacées, mas também sobre si mesmos, rever assim seus
papéis nas relacées sociais (MANDRA e SILVEIRA, 2013; COELHO e BRAGA,
2009).

Nesse sentido, deve-se ter consciéncia de que cada grupo € unico, dai
a importancia da sensibilidade para compreender as dificuldades que surgem
diante do grupo suscitado pelo tema, tendo uma postura provocativa,
mobilizadora e, sobretudo, uma conduta acolhedora (COMBINATO et al, 2010;
NASCIMENTO, 2011).

2.3.3.4 Trabalho interprofissional

O trabalho interprofissional € expresso na fala de um coordenador e se
confunde com a préatica de agdo multidisciplinar. O sujeito, nesse contexto, fala
de praticas nas quais existem interacdes entre profissionais de diferentes
areas, que vao desde o planejamento das acles até a sua efetivacdo e que
coexistem em um mesmo espaco de tempo no grupo. Traduz-se como
elemento importante na construgéo e na conducao dessas rodas. O sujeito faz
referéncia as vivéncias adquiridas do trabalho, como preceptor do PET,

conforme expresso nas falas:

[...] Olha, a gente participou do PET saude, tinha muito debate,
em varias areas, como a gente trabalhava em equipe, por
exemplo, o pessoal de servico social fazia a parte deles, a
gente da odontologia, da enfermagem, entdo tinha muita
interacdo, a gente também fazia muito isso, essa questdo de
debate em grupo, debate em roda. (F3.6)
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[...] participando com a equipe multidisciplinar, os préprios
profissionais, por exemplo, a pessoa de servico social
participou das nossas palestras educativas nas escolas, nas
creches. (F3.2)

O trabalho interprofissional pressupde o envolvimento de profissionais
de diferentes formacdes na saude, dispostos a transitar entre as areas
especificas de formacéao, articulando o seu saber especifico com o dos outros
na organizacdo do trabalho, o que possibilita compartilhar as acdes e delegar
atividades de forma colaborativa, otimizando os recursos e ampliando o
reconhecimento (PEDUZZI, 2013).

Abade e Afonso (2008) declaram que as rodas tém sido desenvolvidas
por diversos atores sociais: da psicologia social, da educacdo, da saude, da
assisténcia social. Nao se trata de restringir a sua coordenagdo a uma dada
formacdo profissional. As rodas sao, por natureza, um instrumento

interdisciplinar.

2.3.4 Grupo

Percebeu-se, pelas falas dos sujeitos, que o0 grupo tem importancia
significativa no desenvolvimento das atividades educativas. Nesse contexto,
existem dificuldades para esses profissionais em agrupar os usuarios. Segundo
eles, o grupo propicia ambiente para estabelecer relacdes, interacdes.
Aprende-se, na perspectiva desses sujeitos, na medida em que essas

interacOes sao construidas e fortalecidas no grupo.

[...] as atividades em grupo s&o muito importantes, aqueles
grupos especificos de gestantes, hipertensos/diabéticos,
adolescente. Porque cada um aborda de acordo com aquele
mundo, de acordo com aquela vivéncia. Entdo a gente vai
mostrar o todo. (F3.3)

[...] Ele tem o momento que ele vai colocar, a parte, 0 tema
principal, ele vai falar daquilo, ai ele vai expor aquilo ali pra
depois ver a interacdo. (F3.13)

[...] e também aqui no nosso dia a dia uma dificuldade é
conseguir formar esse grupo, porque nem sempre a gente faz o
convite, mas nem sempre as pessoas comparecem. (F2.5)

A interacdo, na opinido dos sujeitos, tem muita significancia nesse

contexto. Falam de uma interacdo que se da entre o0s participantes,



42

principalmente entre estes e o coordenador do grupo. O coordenador tem um
papel fundamental para o estabelecimento dessa interacdo e por meio da
leitura do grupo, ir& perceber e motivar essa interagédo, conforme esti expresso

nas falas:

[...] acho fundamental e eles se sentem muito satisfeitos, a
gente vé que, no final, a satisfacdo geral, € muito boa. Eles
sempre comunicam que aprenderam, que tiraram duavidas,

entdo isso € muito favoravel. (F3.5)

[...] Sempre eu acho que é o que da, o objetivo maior é chegar
no mundo daquelas pessoas. Principalmente no usuario da
comunidade, vocé precisa saber a necessidade real dele, como
€ que vé. (F3.9)

Ao se observar as rodas, percebe-se que 0s sujeitos, apesar de
relatarem a importancia desse meio de intervencdo, ndo demostram formacao
sobre a condugao de grupos, conduzem como se nao tivessem consciéncia de

sua dinamica, do processo grupal, conforme as falas revelam:

[...] no nosso dia a dia, uma dificuldade é conseguir formar
esse grupo, porque a gente faz o convite, mas nem sempre as
pessoas comparecem. (F2.5)

[...] orientador, ele precisa também conhecer o método, saber
como funciona, saber o que ele vai fornecer de informacdes e o
gue ele pretende receber também. (F2.6)

O trabalho em grupo caracteriza-se como uma atividade complementar
ao consultorio. Para estes sujeitos, € no espaco do grupo onde os participantes
falam sobres suas vidas, pois nesse ambiente existe um compartilhamento de
vivéncias. Expressam para o grupo e para o profissional o significado da
doenca para suas vidas, transformando-se, assim, numa experiéncia rica para

estes profissionais:

[...] Porque, primeiro, no consultério ndo tenho tempo pra me
aprofundar com os pacientes e la eles me dizem coisas, me
dao informacdes, me passam vivéncias que eu ndo vejo aqui
no consultorio, apesar de aqui estar s6 eu e ele, mas no meio
do grupo, talvez até por ver que o outro falou, eles se abrem,
dividem mais informacdes do dia a dia, como o tratamento é
pra ele, como a doenca significa. Entdo, isso é uma coisa muito
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rica, sdo informacdes ricas que eu ndo consigo obter no dia a
dia do consultério. (F2.7)

Como caracteristica do grupo estudado, observou-se que sdo grupos
abertos, constituidos por usuarios que possuem hipertensdo e diabetes.
Encontram-se abertos, posto que a comunidade pode participar, assim como
os familiares desses participantes. O grupo acompanhado sofre uma variagéo
de nimeros de participantes que figuram entre 22 a 35.

A literatura afirma que a maioria dos profissionais da area da saude
nao possui formacgéo para trabalhar com grupos. Apesar das praticas de saude
publica e coletiva, no Brasil, privilegiarem, em suas portarias, programas, acoes
grupais com usudarios e grupos populacionais, principalmente na Atencgdo
Basica, 0 que se vé sdo praticas de saude voltadas para a atencédo individual,
em detrimento das acdes coletivas. Faltam instrumentos e conhecimentos aos
profissionais, em virtude de suas formacdes, para intervencdes em grupos e
coletivo (FURLAN e CAMPOS, 2010).

Nesse contexto, quando estes profissionais se arriscam a fazerem
grupos, com maior frequéncia os de carater educativo, se valem de palestras,
metodologias expositivas, em geral, voltadas para plateias imensas. Outros
nem se arriscam a fazerem grupos e se justificam dizendo que néo tém a
formacdo necessaria, ou que € imprescindivel que o grupo e o coordenador
tenham orientacéo psicoterapica (FURLAN e CAMPOS, 2010).

2.3.5 Fatores influenciadores da dinamica das rodas de conversa
Nas falas dos sujeitos, a empatia € fundamental para o
desenvolvimento do aprendizado, ela ira facilitar a interacdo entre os

coordenadores e 0s participantes, criando um campo para o aprendizado.

[...] uma dificuldade seria, primeiro, uma pessoa, quem fosse
direcionar a roda de conversa ndo ter conhecimento do tema e
nao ter empatia com as pessoas do grupo. (F2.5)

O ambiente no qual séo realizadas as rodas deve ser adequado, e 0
profissional deve ter conhecimento do conteddo, assim como um dominio da

técnica.
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[...] tinhamos a dificuldade de ambiente porque, pra isso, eu
acredito que tenha que ser um ambiente que seja ventilado,
arejado, gostoso, inclusive das pessoas ficarem pra se
sentirem mais a vontade. Eu acho que até o ambiente fisico é
importante. (F2.5)

[...] entdo eu acho que precisa primeiro o ambiente fisico, como
eu ja disse antes, um ambiente bem iluminado, arejado,
inclusive cadeiras pra que as pessoas se sintam confortaveis,
relaxadas na medida do possivel, dispostas a receber essas
orientacgles. (F2.7)

Além disso, os sujeitos expressam dificuldade com a metodologia
rodas de conversas, por tratar-se, para eles, de um trabalho diferente. Relatam
ndo possuirem capacitacdo e formacdo técnica e, por isso, aplicam a
metodologia de maneira superficial, intuitivamente. Um coordenador relata em
sua fala que ha pessoas que nascem com predisposicéo para trabalharem com

0 outro, possuindo, portanto, perfil para a comunicacgéao.

2.4 Considerac0Oes Finais

Os sujeitos da pesquisa apresentam dificuldades no desenvolvimento
da metodologia, dificuldades estas justificadas pela falta de formacdo em
modelos de educa¢do em saude que fomentem a participacéo popular.

Ao desenvolverem as rodas de conversa, recorrem a modelos de
educacao que nao estimulam o dialogo, e que sédo pautados na transmissao do
conhecimento. A roda € considerada pelos profissionais como espaco no qual
se estabelece o encontro e a integracdo dos participantes A integracdo é
importante nesse contexto, pois possibilita o aprendizado.

A conversa nas rodas com os participantes ndo tem como objetivo leva-
los a reflexdo critica, e sim esclarecer duvidas e transmitir informacfes. O
contetdo tem papel preponderante sobre o didlogo. O profissional € a pessoa
que leva a informacdo para as rodas, apesar de fazer referéncia ao
aprendizado que advém do contato com os participantes das rodas.

O planejamento das rodas de conversa € realizado conjuntamente com
as equipes. A escolha do publico que ird participar das rodas € pautada pelos
agravos mais expressivos na comunidade.

O exemplo foi considerado importante no contexto do aprendizado,

desse modo consideram os fatos ocorridos nas vidas, as vivéncias dos



45

participantes nas rodas. A avaliacdo do aprendizado é realizada pelo
acompanhamento da mudanca de comportamento do participante na visita
domiciliar, no atendimento individual no consultério e nas atividades educativas
que acontecem fora da Unidade de Saude.

As politicas indutoras, como o Pet Saude o Pr6-Saude, no que tange a
educacdo permanente, sdo instrumentos de sensibilizacdo para o0s
profissionais de saude na aquisicdo de praticas participativas, como as rodas
de conversa na Educacdo e Saude. Nesse contexto, a integracdo ensino-
servico-comunidade, desenvolvida pelas academias, tem um papel
fundamental.

Com relagdo a visdo dos sujeitos acerca das rodas de conversa, 0
estudo demonstrou que a metodologia € relevante por estimular a reflexdo
critica de todos os envolvidos na pratica. Revela ainda o interesse em
desenvolver a metodologia rodas de conversa em suas praticas educativas,
posto que os profissionais acreditam no método.

Nesse sentido, pode-se considerar que as rodas de conversa
demostram ser um importante método em contexto de Ensino em Servico de
Saude. Entretanto, faz-se necessario ao profissional de saude adquirir saberes

e praticas relacionadas a metodologia rodas de conversa, para que entéo

possa utilizar-se de forma mais efetiva das potencialidades da ferramenta.
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PROPOSTA PARA O PRODUTO DE
INTERVENCAQO

PRODUTO DE INTERVENCAO

Com as mudangas evidenciadas nas praticas da educagdo em saude,

em decorréncia das transformacfes ocorridas na sociedade e no sistema de
saude da populacéo brasileira, viu-se o surgimento da educacéo popular em
saude e com ela a necessidade da introducdo de estratégias de ensino-
aprendizagem, que fomentassem a participacdo popular e que estivesse em
consonancia com o sistema de saude emergente, o SUS, que tem como uma
das estratégias para sua consolidacao a participacéo popular. (ALVES, AERTS
2011).

As rodas de conversa sdo metodologias problematizadoras, as quais
fazem parte desse elenco de estratégias escolhidas como intervencéo
metodoldgica, que suscita a participacdo da sociedade. Estas metodologias
vém sendo amplamente utilizadas, nas areas académicas, escolas e na area
da saude, por se tratar de uma metodologia participativa, que pode ser utilizada
em diversos contextos para promover uma cultura de reflexdo, através de uma
proposta dialégica que visa relacionar cultura e subjetividade.

Segundo Afonso e Abade (2008) uma roda de conversa € um forma de
trabalho, que incentiva a participacdo e a reflexdo, propondo construir
condicdes para o dialogo, através da postura de escuta e circulacdo de palavra.

Por ser um recurso metodologico que vem sendo difundido atualmente,
tendo, como ponto a seu favor, o fato de ser um recurso que requer a utilizacao
de tecnologias leves para sua efetivacdo, torna-se método importante, onde o
profissional pode lan¢car mao, quando se pretende através do dialogo, levar o
outro a refletir sobre si e sua realidade, considerando a cultura do individuo
para que o aprendizado seja construido (MERHY; FEUERWERKER ; CECCIM
2006).

O estudo acima descrito teve como finalidade, analisar como tém sido
desenvolvidas as Rodas de Conversa, utilizadas pelos profissionais da area de

saude de Macei6, como os profissionais da saude que trabalham com rodas de



51

conversa percebem sua contribuicdo, para o processo de educacdo em saude
e quais as potencialidades e as dificuldades encontradas na realizacdo, nos
seus cenarios de praticas educativas, considerando para tanto, a proposta que
esta estratégia metodoldgica objetiva.

A partir do resultado desse trabalho, percebemos que as Rodas de
Conversa é uma metodologia de grande valor no contexto de educagdo em
ensino de saude, posto que, estimula a reflexdo critica, numa perspectiva
transformadora da realidade e deve ser instrumento importante no
desenvolvimento da educacédo popular em saude, frente aos usuarios dos SUS,
posto sua vinculagdo a um dos principios norteadores do SUS, caracterizado
pela participacao popular.

No estudo referenciamos a dificuldade que esses profissionais tém em
desenvolver a metodologia, devido a falta de uma formacédo adequada; posto
isso, a nossa proposta de produto de intervengdo € construir um manual de
orientacao sobre rodas de conversa, para profissionais da saude.

Este guia é dirigido aos profissionais da area de saude e pessoas que
atuem como Educadores em Educacdo em Saude que atuam nas Unidades
Basicas de Saude- UBS. Servira como quando se pretenda buscar como
recurso metodolégico um método problematizador e participativo no ensino-
aprendizado

Podera ser utilizado como instrumento por educadores no ensino
superior em saude IES bem como preceptores que atuem em contexto de UBS.
Aqui encontram se informacdes sobre conceito de Rodas de conversa, quais 0s
fatores que dinamizam as Rodas, dindmicas que podem ser utilizadas, a
postura de condutor, assim como 0 passo a passo ha conducao.

Tem como finalidade de melhora o aperfeicoamento técnico no
desenvolvimento da técnica. Desse modo, esse guia justifica-se pela caréncia
de um instrumento, de facil manuseamento para esclarecer duvidas que
possam suscitar desses profissionais no desenvolvimento do método ademais
a necessidade dos profissionais sobres o0s saberes que envolvem a
metodologia Rodas de Conversa.

O produto de intervencdo tal como esta proposto, deve ser

compreendido e desenvolvido como uma acdo conjunta entre universidade,
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gestores educadores, professores, profissionais da saude e comunidade.
Todos envolvidos, na constru¢do de um projeto de sociedades desejavel.
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CONSIDERACOES GERAIS

Ao descrever-se 0 processo de utilizagdo da técnica de Rodas de
Conversa na Unidade de Saude- US em estudo percebeu-se que os sujeitos da
pesquisa apresentaram dificuldades no desenvolvimento da metodologia,
dificuldades estas justificadas pela falta de formagdo em modelos de educacé&o
em Saude que fomentem a participacdo popular. Ao desenvolverem as rodas
de conversa, recorrem a modelos de educacgéo que nao estimulam o dialogo, e
gue sao pautados na transmissédo do conhecimento.

A partir do estudo realizado, observou-se quao enraizados o0s
profissionais de salde estdo ao modelo de educacao tradicional de saude, no
qual ha predominancia ainda, das formas impositivas no seu agir educativo
frente a comunidade. Eles refletem, assim, o modelo de educacédo bancaria
oriundo da sua formacao académica, ou seja, reproduzem o velho modelo de
educacao sanitaria.

Mesmo diante das modificagcdes existentes no mundo da educacéo,
compreendeu-se que os profissionais da saude nao vinculam as suas praticas
educativas ao desenvolvimento da autonomia dos usuérios. As formas de
ensinar e aprender ndo buscam refletir e criticar realidade numa perspectiva
transformadora, o que verificou-se que esses profissionais sao também vitimas
dessa estrutura educacional que nao estimula os individuos ao livre pensar.

Observou-se, pelo estudo, o papel importante das politicas indutoras,
como o Pet Saude, no que tange a educacdo permanente, em relacdo a
metodologia Rodas de Conversa. Foi instrumento de sensibilizacdo para os
profissionais de saude, na aquisicdo de praticas participativas, como as rodas
de conversa na Educacdo e Saude. Nesse contexto, a integracdo ensino
servico e comunidade desenvolvida pelas academias teve um papel
fundamental.

Com relacdo a visdo dos sujeitos, acerca das Rodas de Conversa o
estudo demostrou que a metodologia é relevante, por estimular a reflexdo
critica de todos os sujeitos envolvidos na pratica. E uma metodologia simples
gue nao requer muito recurso, entretanto se faz necessario o conhecimento, a

formacdo.
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Os sujeitos profissionais revelam o interesse em desenvolver a
metodologia Rodas de Conversa em suas praticas educativa, posto que
relataram acreditar no método. Desse modo, verificou-se a vontade em adquirir
maior conhecimento e formacéo na metodologia em questao.

Entendeu-se, também, que as praticas de ensino e aprendizado,
utilizadas por esses sujeitos, necessitam de métodos que promovam um maior
envolvimento da comunidade no seu processo de saude e doenca, ou seja,
esses profissionais, precisam adquirir conhecimento em métodos, que suscitem
uma maior participacdo no seu ato de cuidar, posto que o profissional € um
educador em esséncia. Enquanto a educacdo em saude € uma prética que
deve ser construida socialmente.

Desse modo ressalta-se a importancia da inclusédo desse conteudo, na
formacdo dos profissionais de saude ainda na graduacdo. Embora as novas
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em saude j4 apontem esta
necessidade, para a transformacdo desta realidade, nos Projetos Politico-
Pedagogicos (PPP) das instituicdbes académicas, ainda € lenta, principalmente,
porque requer que os docentes também busquem formacdo em métodos
participativos, assim como em coordenac¢ao de Rodas de Conversa e Grupos.

Concluindo a metodologia Rodas de Conversa é uma importante
ferramenta a ser considerada em contexto de Ensino em Servico de Saude.
Entretanto, falta ao profissional, saberes e praticas relacionadas a essa
metodologia. O estudo em questao resultou em um produto de intervencao,
que se transformou num manual de orientagfes, para profissionais da area da
saude, no desenvolvimento de Rodas de Conversa. Espera-se que este
trabalho seja um instrumento de sensibilizacdo e orientacdo sobre a
importancia do método, que nesse sentido, suscite novas pesquisas na area de

Ensino em Servigo de Saude.
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APENDICE 1

Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo pesquisador

responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apOs consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa.” (Resolucao.
n°® 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude).

....... , tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Rodas
de Conversa Utilizadas numa USF na Cidade de Macei6/AL: Uma Analise
de sua Adequacdo ao Ensino em Servico de Saude”, que sera realizado
com o0s coordenadores das rodas de conversa realizada ao grupo de
hipertenso e diabéticos na Unidade Saude da Familia Sdo José situado no
bairro do Canad, e recebi da pesquisadora responsavel Cleilda Terto da Silva e
orientador desta pesquisa Prof. Dr. Anténio Carlos Silva Costa, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os
seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina Investigar a metodologia rodas de conversa
desenvolvidas pelos profissionais da area de Saude numa Unidade de Saude
da familia de Maceio/AL.

2) Que esta pesquisa esta acontecendo de Abril de 2013 e tem como prazo
para ser concluida, Abril de 2014. Sendo que o periodo de coletar de dados, no
meu ambiente de trabalho acontecerd nos meses de Agosto a Novembro de
2013.
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3) Que a importancia deste estudo € obter informacdes sobre os saberes
docentes sobre o processo ensino-aprendizagem em saude ja conhecidos e
praticados pelos sujeitos que estdo na docéncia em saude, 0s quais poderiam
proporcionar condi¢cdes tanto para a tomada de consciéncia como para a
transformacao da situacdo de ensino a partir da descricdo desses saberes e
procedimentos didaticos usados pelos mesmos, uma vez que esse
levantamento serviria de base para o planejamento de um programa de
estudos para os problemas e dificuldades no ambito pedagdgico da saude.

4) Que os resultados que se desejam alcancar sdo o possivel estabelecimento
de propostas a academia quanto a pratica docente do ensino-aprendizagem
em saude. O que podera contribuir de forma positiva para pratica do
profissional da area de saude em seu desempenho na pratica educativa.

5) Que este estudo comecard, apOs Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa;

6) Que eu participarei do estudo respondendo a um roteiro de perguntas
norteadoras, onde minhas respostas serdo gravadas por meio um gravador de
audio. E poderei ndo responder a alguma pergunta do roteiro de entrevista,
como também posso me negar a responder o questionario de identificacdo
pessoal.

7) Que os dados obtidos neste estudo serdo procedentes de material colhido
da observacédo das rodas de conversa desenvolvidas ao grupo de Hipertenso e
Diabéticos e de material de audio referentes ao roteiro de perguntas
norteadoras. E que estes dados, apds transcritos serdo destruidos, ou seja,
apagados do gravador de audio, como também, os dados transcritos, serao
destruidos, apos as leituras e analises e publicacdo dos resultados. O mesmo &
véalido para o questionario de identificacédo pessoal.

8) Que o0s possiveis riscos que eu terei com esta pesquisa sdo: quebra de
sigilo sobre as informacdes colhidas, no entanto, estou ciente que 0s mesmos
estardo disponiveis apenas ao pesquisador responsavel e a professor
orientador desta pesquisa; tempo utilizado com a minha participacdo neste
estudo, sendo minimizado pelo esclarecimento prévio prestado durante
assinatura do TCLE e explicacdo dos objetivos da pesquisa; constrangimento
por ndo saber responder algumas ou todas as questdes do roteiro de

entrevista, minimizado pela liberdade de ndo responder nada que ndo me
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convenha, tendo garantias no sigilo das informacgdes obtidas conforme descrito
anteriormente; modificagdo da rotina de servigco, minimizado pela combinacéo
do meu melhor horario, com antecedéncia, permitindo que eu possa me
organizar com minhas atividades do trabalho; frustracdo por nao saber
responder as questdes, minimizado pelo fato de que o roteiro de perguntas nao
sera feito em grupo, o que proporciona que eu fiqgue mais a vontade para nao
responder determinada questao por nao saber.

9) Que poderei contar com a assisténcia da pesquisadora responsavel Cleilda
Terto da Silva e do Prof. Dr. Antbnio Carlos da Silva Costa para solucionar
gualquer problema relacionado a esta pesquisa,

10) Que terei beneficios com esta pesquisa, mesmo que ndo diretamente, uma
vez que, com os dados obtidos, eu poderei refletir sobre os saberes dos
profissionais da area de saude que compdem o processo ensino-aprendizagem
em saude em relagdo de como sédo desenvolvidas as rodas de conversa, além
de servir para o aprimoramento docente na instituicdo. Estou ciente que esta
pesquisa podera trazer beneficios também na producdo de conhecimento
cientifico e formular de estratégias que visem favorecer o desenvolvimento dos
profissionais da area de salude que atuem com educag¢do em servico na area
da saude. Para tanto, estou ciente que a pesquisadora responsavel se
compromete em oferecer cOpia do artigo a intuicdo Secretaria Municipal de
Saude de Maceio/Al além de possibilidade de proporcionar momentos de
reflexdo sobre os saberes docentes sobre processo ensino-aprendizagem em
salude aos profissionais da area de saude;

11) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo;

12) Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

13) Que ndao serei identificado por meio das informac¢des conseguidas por meio
desta pesquisa, exceto pela pesquisadora responsavel pelo estudo;

14) Que esta pesquisa tem como método alternativo a roteiro de perguntas ser
colhido de forma escrita, porém estou ciente que este roteiro feito através de
gravacao de voz, permite que o entrevistador tenha liberdade para desenvolver

situacdes e explorar amplamente as questdes desejadas;
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15) Que eu deverei ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia
de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacdo implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Nome e Endereco da Pesquisadora Responsével:

Cleilda Terto da Silva

Residente a Rua Doutor Carlos Miranda, n° 234-Poco—Maceio/AL. CEP
57010-380, Telefone: (82) 88925581. E-mail: cleilda.terto@hotmail.com
Nome e Endereco do orientador:

Prof. Dr. Antbnio Carlos Silva Costa

Residente a Rua Jo&o Azevedo Filho, n°® 66 Pinheiro-Maceio/AL. CEP57057-
080,

Telefone: (82) 99817222. E-mail: acscosta@uol.com.br

Instituicao:

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. Campus A. C.
Simdes. AV. Lourival Melo Mota. S/n. Cidade Universitaria. Macei6-AL. CEP:
57072-900.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do
C.0.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1041

Maceio, de de 2013.

Assinatura do voluntério

(rubricar as demais folhas)

Assinatura do responsavel pelo estudo




APENDICE 2

Ficha de Identificacdo do Sujeito da

Pesquisa

Sujeito Ne:

Idade:

Sexo: ()M ()F

Formacgao Escolar:

Titulacéo:

Especializacdo: ( ) Cursando ( ) Concluido
Mestrado: ( ) Cursando ( ) Concluido
Doutorado: ( ) Cursando ( ) Concluido
Tempo de Formacdo: _ anos

Curso(s) que participou com énfase em Educacédo e Saude:

Capacitagéo Pedagdgica:

Caracteristica da capacitacao:
( ) Tedrica ( ) Pratica ( ) Teorica-pratica
Atendeu suas expectativas e/ ou necessidades? ( ) SIM ( ) NA

Outro(s) local (ais) onde trabalha:

65

Graduacao:

Tipo?
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APENDICE 3

Representacfes graficas construidas a partir de dos dados das
Observacbes das Rodas de Conversas e das Entrevistas com o0s
coordenadores das Rodas, por meio do software Wordle.

Figura: 8 Representacao grafica da 12 Roda Observada
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Figura 9 : Representacdo Grafica 22 Roda de Conversa
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Figura 12: Representacdo Grafica da 12 Entrevista: Assistente Social
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Figura 13: Representacdo Grafica da 22 Entrevista: Médico
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Figural4d: Representacao Grafica da 32 entrevista: Odontologia

Fonte: Autora, 2014.
Figura 14: Representacdo Grafica da 42 Entrevista: Enfermagem

Fonte: Autora, 2014.
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APENDICE 4

Modelo do Roteiro de Entrevista

Roteiro de Entrevista

Perguntas Norteadoras:

1
2

O que significa trabalhar com educacao e saude para vocé?
Para atuar com rodas de conversa vocé recebeu alguma formacgao
especifica?
Quais o0s problemas e dificuldades para o desenvolvimento da
metodologia?
Vocé poderia dar sugestdes para um bom desenvolvimento do método?
Como vocé desenvolve seu trabalho em educacédo e saude? Qual o
valor dos objetivos de aprendizagem para isso?
Comente como é uma roda de conversa tipica.

Qual é a sua opiniao

sobre as rodas de conversa?
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APENDICE 5
PRODUTO DA PESQUISA

Orientacdes aos Profissionais da Saude para o

desenvolvimento de Rodas de Conversa

A
o e
K3

Cleilda Terto da Silva

Antdnio Carlos Silva Costa

f

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE - MPES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
MESTRADO PROFISSIONAL EM ESNINO NA SAUDE - MPES

Orientacdes aos profissionais da Saude para o desenvolvimento de Rodas de

Conversa
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APRESENTACAO

Este manual é dirigido aos profissionais da area da saude, que atuam
em Ensino Servico de Saude e em Educacdo em Saude, bem como para os
profissionais que desejem trabalhar com a técnica Rodas de Conversa.

E produto de pesquisa de dissertacdo da Universidade Federal de
Alagoas - AL. Foi desenvolvida com o objetivo de facilitar algumas orientacdes
sobre Rodas de Conversa para profissionais que atuam em Ensino em Servigo
de Saude, com a finalidade de melhora o aperfeicoamento técnico no
desenvolvimento da técnica. Aqui encontram se informagfes sobre conceito de
Rodas de conversa, quais os fatores que dinamizam, dinamicas que podem ser
utilizadas, a postura de condutor, assim como, 0 passo a passo na conducao

da técnica.
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INTRODUCAO

Os estudos evidenciam a introducdo de novas estratégias de ensino e
aprendizagem nas praticas educativas na area da saude, dentre elas, as
metodologias problematizadoras das quais as rodas de conversa fazem parte
desse elenco de estratégias escolhidas como intervencdo (MACHADO;
WANDERLEY, 2013; ZUGE, 2012).

As rodas de conversa vém sendo amplamente utilizadas nas instituicdes
de ensino, difundidas nos meios académicos, grupos eclesiasticos e encontra-
se fazendo parte das estratégias de educacdo e saude nas Unidades de
Atencao Bésica de Saude - UABS (ALBUQUERQUE; GALIAZZI, 2011).

As rodas de conversa sdao uma metodologia de ensino-aprendizagem
problematizadora, que permite a participacdo coletiva de debates em torno de
um tema, donde 0s sujeitos se expressam, trocam experiéncias num espaco de
socializacdo, construcdo e reconstrucdo de saberes, possibilitando o
desenvolvimento da reflexdo. Nessa perspectiva, a construcdo do
conhecimento se dard na pratica da dialogicidade (NASCIMENTO; SILVA,
2009).

Ao longo da historia, a educacdo vem passando por uma série de
transformacdes e a educacdo em saude em consonancia vem também se
transformando. A educacdo tradicional em saude caracterizada por uma
educagcdo voltada para a transmissdo de informacdo de saude, segundo
Marciel (2009) “ se transmite aos sujeitos normas de forma prescritiva por meio
de palestras para evitar a doenca sem levar em conta a realidade individual em
saude ”, situa-se em um contexto no qual as transformacfes sociais que
repercutem no sistema de saude e nas leis de diretrizes e bases da educacao
exigem novas formas de educar e ensinar, que busquem a formacao de
sujeitos com consciéncia, critica, reflexiva e dialdégica (MARCIEL, 2009, p.776).

A educacgdo, por sua vez, € uma pratica social, na qual os homens
sociointeragem uns com 0s outros em todas as fases da vida, € um importante
processo necessario para viver em sociedade. Desse modo o homem se

constitui e aprende no mundo, quer seja dentro do espaco formal da escola,
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quer seja no espaco informal na sociedade( ALMEIDA, 2012; ALVES,
AERTS,2011).

Os servigos de saude como constituintes da sociedade tornam-se um
ambiente importante na educacdo em saude e como parte da sociedade séo
corresponsaveis pela formacdo do homem, tendo em vista que a pratica de
saude € por si uma acdo educativa , estdo associadas ao exercicio da
cidadania para melhores condi¢des de vida e saude para populacéo (FLORES,
2007; OLIVEIRA ET. AL. 2009).

Sendo assim, aos trabalhadores de saude impde-se um compromisso
ético, posto que o agir em saude ndo é um fazer neutro exige um pensar e uma
fazer em salde que vai para além da transformacgéo da situacdo de saude da
sociedade brasileira, exige desses trabalhadores a necessidade permanente de
uma transformacao da consciéncia sanitaria brasileira, desse modo tornando-a
coconstrutores de um novo projeto de sociedade desejavel (FLORES,2007;
MEHRY, 2003).

Faz-se necessario desvelar formas de um novo modo de aprender e de
ensinar que possam repercutir de modo significativamente na vida das
pessoas. Na perspectiva do ensino em servigo de salde, tornaram-se urgentes
mudancas no modelo tradicional de fazer educagéo e saude, buscando realiza-
las numa perspectiva transformadora.

Desse modo a informalidade da roda de conversa e a utilizacdo de
tecnologias leves, torna 0 método, um importante instrumento pelo qual o
profissional pode langcar m&o quando se pretende através didlogo levar o outro
a refletir sobre si e sua realidade, considerando a cultura do individuo, para o
aprendizado seja construido (MANDRA:SILVEIRA,2013
'MERHY;FEUERWERKER, 2006).
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REINVENTANDO A RODA DE CONVERSA

As Rodas de Conversa fazem parte de
) nossas vidas desde tempos remotos até a
X . nossa atualidade. Quem nao se lembra das
brincadeiras de rodas, da roda de bate papo,
circulos de amigos, dos nossos folguedos

populares: cocos de roda, das cirandas, das
nossas conversas envolta dos contadores de historias. Quando se pensa em
roda, se pensa em movimento continuo, igualdade entre todos, em acao
integradora. O espaco do meio é o espaco do comum. Nas rodas se
estabelecem interacdes, trocas de olhares, de conhecimento, compartilhamos
sentimentos, afetos, emocdes. Aprendemos a “ser”, a ser diferentes, a ser
guem sSomos.

As Rodas de Conversa sao uma ferramenta antiga, vém sendo utilizadas
em trabalhos comunitarios e iniciativas coletivas, das mais diversas naturezas,
se desenvolvem de maneira semelhante ha muito tempo. Como exemplos
temos a sua utilizagdo em comunidades indigenas, nas reunides familiares,
mutirdes para a construcao de casas populares (ALBUQUERQUE; GALIAZZI,
2011).

Entretanto para fazer parte da roda precisamos conhecer as regras ou a
cultura do grupo, as nossas limitagbes, a dos outros e do grupo. No coco de
rodas precisa-se saber as musicas, aprender a danca. Nas dancas circulares, a
medida que todos aprendem os passos formam-se um todo, torna-se
harmonicamente um s6é movimento. A Roda n&o exclui, nesse sentido, todos
sao convidados a entrar. (OSTETTO, 2009).
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CONCEITO DE RODAS DE CONVERSA

As rodas de conversa sdao uma metodologia de ensino-aprendizagem
problematizadora, que permite a participacdo coletiva de debates em torno de
um tema, donde 0s sujeitos se expressam, trocam experiéncias num espaco de
socializacdo, construcdo e reconstrucdo de saberes, possibilitando o
desenvolvimento da reflexdo. Nesta perspectiva, a construcdo do
conhecimento se dard na pratica da dialogicidade (NASCIMENTO; SILVA,
2009).

PAPO FIADO OU PAPO AFIADO

Nas Rodas de Conversa, a conversa
deve se dar pelo dialogo, palavra de origem
grega na qual ‘dia’ quer dizer dois, enquanto
‘logos’ significa conhecimento. Entendemos

assim, que o conhecimento advém da

interagdo com o outro. Pressup8e um ou mais
interlocutores. Nas Rodas de Conversa deve haver dialogicidade, ter como
proposito a reflexdo, a inquietacdo, deve ser provocativa, problematizadora.
Ser desencadeadora de transformacao.

Nesse sentido, linguagem pressupbe a acdo transformadora, Freire
(2005) aponta a dialogicidade como a tonica da educacgdo. Coloca o dialogo
como um fendmeno humano, no qual a palavra assume a sua dimenséao de
acado e reflexdo, uma ndo se estabelece efetivamente sem a outra, pois a

palavra verdadeira transforma o mundo.
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GIRANDO A RODA DE CONVERSA.

O planejamento das Rodas de

“:" Conversa €é importante e deve ser dada
l relevancia ao planejamento participativo,
&= " pois trabalhar a rotina das rodas significa
&4 planejar juntos as atividades, trocar ideias e

pontos de vista sobre os projetos de
trabalho, ou qualquer tema significativo para o grupo. Os objetivos e os temas
podem ser pactuados com a comunidade, por meio de reunides de equipe, de
Conselhos, de Liderancgas, ou de situagdes identificadas pelos profissionais em
outras interfaces de interacbes (GODOY, 2010;MACHADO, WANDERLEY,
2014).
DESCENTRALIZANDO O PLANEJAMENTO.

Planejamento
das Rodas

Profissional

Fonte: Autores 2014.
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PLANEJANDO RODA DE CONVERSA

Ao pensar em desenvolver a metodologia Rodas de Conversas
devemos:

Estabelecer um planejamento flexivel. Nao deve ser algo fixo,

‘engessado’, deve levar em consideracao os interesses do grupo;

Discutir os motivos que levam a planejar as Rodas de Conversas;

Compartilhar os objetivos com a comunidade, ampliando-o0s;

Construir os conteudos a partir da realidade dos educandos;

Escolher as formas de convocacéo dos participantes que poderédo ser

por diversos meios: panfletos, salas de espera, por convites realizados

por agentes de saude;

Pensar no ambiente que possa promover conforto ao participante e que

seja favoravel ao desenvolvimento da técnica;

Pensar na forma de trabalhar o grupo, levando em consideracdo o

material a ser utilizado, sendo assim, elencar possiveis técnicas de

dindmicas, para o desenvolvimento das Rodas;

Estabelecer, conjuntamente, temas que serao disparadores de dialogos;

Construir instrumentos de registros dessas Rodas. Como sugestao

temos o ‘Diario de Campo’, feito através de um livro de registros, onde

serdo anotadas as falas dos participantes, nomes, situacdes importantes

para 0 contexto. Esse instrumento servira para acompanhamento e

avaliacao das Rodas;



83

Estabelecer se as Rodas de Conversa acontecerao como grupo fechado
ou aberto, o que dependera do objetivo das Rodas. Situacdo a ser
definida pelo grupo.

FICHA DE PREPARA(}AO DA RODA

RODA DE CONVERSA

Coordenacéo:

Data: Horério: Local:

Grupo (Tipo e numero de

participantes):

Tema/Tarefa:
OBJETIVOS
Técnicas a| Tempo | Da dinamica do | Da reflexdo do
utilizar Estima | grupo tema

do

—r >» ® >» X HA VW > XV > U M XU T
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Fonte:http://www.recimam.org/wpcontent/uploads/2013/08/PARA REINVENTAR AS
RODAS.pdf>
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CONTEUDO DAS RODAS DE CONVERSA

€D :\:-I:}a Os conteudos devem ser definidos a partir da
BN E Gl e @« realidade dos educandos, considerando, para
LY e “'m.;- - tanto, suas necessidades, aquilo que ¢é
Tﬁ’ 7»)\1?{ ? }‘ w-y{' significativo: ~ a  construcdo  coletiva  do

ol -w-v’

conhecimento desses sujeitos de cultura. Os

conteudos devem ser construidos junto com 0s
educandos. Porém os educadores ndo devem chegar de maos vazias. Os
conhecimentos ja construidos sdo tomados como referéncia e constituem
possibilidades, configuram-se como um “continente” que contém muitos
caminhos e recantos (COELHO, BRAGA, 2009; FREIRE, 2009 ABADE;
AFONSO 2008).

A centralidade da acdo educativa ndo deve estar no coordenador ou no
conteudo, o centro deve ser assumindo pelo educando. O nivel de
aprofundamento do conteudo dependera do avanco dos proprios educandos,
gue ndo deverdo ser estimulados a alcangcar um objetivo pré-determinado.
(MACHADO, WANDERLEY, 2014; ABADE; AFONSO 2008).

O coordenador interessa-se mais pela interacdo entre as pessoas e sua
realidade, pelo desenvolvimento de sua capacidade intelectual e de sua
consciéncia social. Preocupa-se menos com 0s conteudos e com os efeitos,
ou condutas preestabelecidas, e mais em desenvolver nas pessoas a
capacidade de observar, analisar, questionar a sua realidade, os seus

problemas e procurar solu¢des ou respostas adequadas para muda-las.
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O conteddo entéo:
Deve ser matriz de possibilidades; desencadeador de outros temas e
outros conteudos;
N&o deve ser pré-estabelecido;
Deve partir dos interesses da comunidade;

Deve ser motivador da participacao;

Pode ser estabelecido conjuntamente;

O conteudo néo deve sobrepor-se ao dialogo;

N&o pode ser demasiadamente técnico. Deve-se procurar desenvolvé-lo
em uma linguagem adequada ao publico;

Podera sofrer modificacdo a partir da demanda do grupo, no
desenvolvimento da Roda,;

O profissional, ao trabalhar o tema, devera ter o cuidado de procurar
ndo dar énfase a doenca e sim estabelecer conexdes com as historias
de vida desses participantes;

Deve refletir as historias de vida dos participantes.



87

AVALIACAO DO APREENDIDO

As formas de avaliacdo devem ser adaptadas
a este processo patrticipativo, dando preferéncia
a valorizagcédo da producédo do grupo e as formas
de reconhecimento desta produgcdo Os

educandos devem ser levados a se auto
avaliarem, a fim de identificarem quais sdo 0s seus conhecimentos anteriores e
0 que aprenderam no projeto de educacdo, bem como refletir sobre a
contribuicio desse aprendizado para o seu desenvolvimento como cidad&os. E
avaliar sistematicamente o vivido. (COELHO, BRAGA, 2009; ABADE E
AFONSO, 2008).

Na avaliagdo deve considerar-se:
O que for sistematizado por meio do coordenador, durante o processo
do grupo ao final das Rodas.
A avaliacao individual podera se desenvolver ao final das Rodas, através
da expresséao do que foi significativo;
A construcado do saber grupal. Importante avaliar o que foi construido
pelo grupo;
A Utilizacdo de “diario de campo” para servir de registro das Rodas de
Conversa, possibilitando assim, acompanhar a evolucdo e avaliacéo
pela equipe.
O uso de instrumentos de registros podera nortear as Rodas
subsequentes como forma de planejamento;
Avaliar o néo dito pelo grupo. Deve ficar atento as conversas, nos seus
diferentes momentos. Observar aquilo que n&o € expresso em palavras,

as variadas formas de expressao. Estar atento ao implicito no grupo.
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O AMBIENTE:
Preferencialmente deve ser arejado, ventilado, iluminado, de forma
natural,
Que permita a organizacéo do grupo em circulo.
Espaco que comporte os participantes no desenvolvimento de tarefas.

O circulo permite a visualizacao, face a face, de cada membro do grupo,

possibilitando assim a integragéo.

O TEMPO DE DURACAO:

Pode ser estabelecido por meio de um contrato de convivéncia,
Deve figurar entre 40 a 90 minutos. Um tempo demasiado pode, no
processo de aprendizado, interferir no objetivo do grupo;

Deve ser acompanhado pelo mediador, que fica responsavel por

democratizar as falas.

QUANTIDADE DE PESSOAS NA RODA
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O tamanho do grupo, a quantidade de pessoas, também influencia na
conducao do resultado.
Pode ser estruturado da seguinte forma:
Organiza-lo por micro areas, quando se trata de equipes da Estratégia
da Saude da Familia - E. S. F;
Por necessidades de saude,
Por condi¢cbes de vulnerabilidade em um namero menor de pessoas e

em um maior nimero de grupos

O PROFISSIONAL GIRANDO A RODA

O agir em saude ndo € um fazer neutro. Aos
trabalhadores de  saulde impbe-se um
compromisso ético, um pensar e um fazer em
saude, que vai para além da transformacdo da

situacdo de saude da sociedade brasileira. Exige

desses trabalhadores a necessidade permanente de uma transformacédo da
consciéncia sanitaria brasileira, desse modo tornando-os coconstrutores de um
novo projeto de sociedade desejavel (FLORES, 2007; MEHRY, 2007).

Desse modo, as Rodas de Conversa, como método de ensino e
aprendizado que propde a construcdo critica e reflexiva por meio da palavra,
cria espacos de expressoes de subjetividade.

A postura da coordenacdo das Rodas de Conversa envolve escuta. Escutar
no sentido de prestar atencdo a varios aspectos da comunicagcdo, que vém
associados a palavra falada: a sua carga afetiva, os seus multiplos significados
e aquilo que indica sobre a forma como o sujeito que fala compreende o mundo
e a si mesmo. A escuta da coordenacdo no grupo precisa ser sensivel as
formas como a exclusdo social interfere nos sujeitos, inclusive na relacéo
dentro do grupo, dificultando a sua participacdo, apoiando os esforcos para
compreensao e elaboracdo, abrindo possibilidades para o didlogo. (ABADE E
AFONSO, 2008; COELHO, BRAGA 2009).

As pessoas se sentem intimidadas pelo fato de terem um vocabulario
diferente, de ndo terem educacéo formal, de abordarem determinados temas,

de revelarem experiéncias sofridas, de opinides. Nesse sentido faz-se



90

necessario utilizar-se de uma linguagem que esteja apropriada com a realidade
dos participantes.

A reflexdo nem sempre faz parte do nosso cotidiano. Muitas pessoas vivem
em contextos que nao cultivam, reprimem a reflexdo ou ndo a incentivam. Em
nossa sociedade, a desigualdade social traz impactos, também, sobre as
oportunidades de expressdo, comunicagio e reflexdo. (CHIESA, VERISSIMO,
20013; ABADE, AFONSO, 2008).

O Trabalho interprofissional pressupfe envolvimento de profissionais, de
diferentes formacdes na saude, dispostos a transitarem entre as areas
especificas de formacéo, articulando o seu saber especifico com o dos outros,
na organizacao do trabalho, o que possibilita o compartilhar as agcdes, como
delegar atividades de forma colaborativa, otimizando os recursos e ampliando o
conhecimento (PEDUZZI, 2013).

Abade e Afonso (2008) declaram que as Rodas tém sido desenvolvidas por
diversos atores sociais: da psicologia social, da educacdo, da saude, da
assisténcia social. Nao se trata de restringir a sua coordenacdo a uma dada
formacdo profissional.

O profissional que desenvolve as Rodas de Conversa deve entéo:

Desenvolver a capacidade de facilitador, o mediador e coordenador
do processo;

O profissional ndo se configura como o centro da atencao;
Reconhecer-se como néo detentor da verdade;

Procurar estar sem julgamentos;

Entender que o saber deve ser compartilhado;

A ele compete promover a circularizagao da fala;

Utilizar-se de instrumentos pontencializadores do dialogo;

Procurar ter uma postura acolhedora;
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Ser empatico com 0s participantes;

__ %\“@j ._

Saber silenciar;

Desenvolver a escuta qualificada, por meio de habilidades que lhe
permitam perceber o que ndo € dito. Prestar atencdo a carga afetiva
das falas e seus multiplos significados;

Procurar desenvolver as Rodas numa postura interprofissional,
estabelecendo interagcbes com profissionais de diversas éareas e
saberes;

Procurar desenvolver um olhar ampliado, entendendo que o individuo
€ constituido por multiplas conexdes socioculturais;

Estar atento as formas de linguagem oral muito técnica. A linguagem

deve ser do cotidiano dos participantes;
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PASSO A PASSO DA RODA DE CONVERSA

As Rodas de Conversa sdo uma técnica simples, de facil utilizacao,
porém, sdo necessarios aos profissionais de saude saberes e praticas que
envolvam essa técnica. Existe a necessidade de tecnologias leves, que se
traduzam na possibilidade de criagdo de vinculos, encontros, afetos.
Compartilhando sentimentos, emoc¢des. Convida- entdo os profissionais de
salude, para que em sua acao educadora entrem na Roda e dancem a
danca da vida.

No planejamento da Roda podera ser utilizada a ficha de planejamento

proposta pelo manual;

Definir a possibilidade de dois coordenadores nas Rodas;

Definir temas conjuntamente;

Estabelecer as formas de convocacao;

Convidar os participantes;

Posicionar os participantes em circulo para que tenham uma visao face
a face;

Os Coordenadores devem estar posicionados na roda;

Um coordenado deve registrar as falas dos participantes das rodas para
gue sejam avaliadas as Rodas;

Estabelecer um contrato de convivéncia “O combinado do Grupo”.
Entrando em acordo com o grupo sobre as regras que serdo

estabelecidas pelo grupo
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.Esclarecer aos participantes de gue maneira sera desenvolvida a Roda,
salientando a importancia das falas;

O coordenador deve ter maneiras de identificar os participantes. Pode
ser feito por meio de confeccdo de crachds. Poder4 ser sugerido ao
grupo que crie alguma forma de identificacao;

Desenvolver um clima descontraido, podendo ser utilizadas: técnicas de
dindmicas de apresentacado, de integracdo, dinamizadoras, assim como
outras, a depender da necessidade do grupo e da percepcdo do
coordenador;

Realizar o acolhimento: servirh como preparacdo para a introducao do
tema;

Ao iniciar o tema, procurar desenvolvé-lo de modo dialogado, deixando
0S participantes construir seus conceitos e exporem vivéncias sobre o
assunto;

O coordenador auxiliar podera fazer anotacdes do ocorrido: falas
significantes para o contexto e os respectivos nomes dos participantes,
sistematizando o conhecimento do grupo;

Finaliza-se a Roda de Conversa perguntando o que foi mais significativo
no encontro para cada um dos participantes. Esse momento pode ser
breve — uma palavra, uma pequena sintese — como se o coordenador
fosse o espelho do grupo, e Ihe devolvesse uma imagem de si, imagem

gue possa guardar como “marca’ de seu processo.
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RODANDO A RODA

PROPONDO TECNICAS DE DINAMICAS DE GRUPO

As técnicas ludicas servem para facilitar e dinamizar a comunicacao.
Escolhem-se as atividades que vao incentivar o grupo a falar de si, daquilo que
ja conhecem e que gostariam de saber. A informacédo entra para complementar
a experiéncia dos participantes ou para ajustar alguma ideia. O “ludico” néo
quer dizer necessariamente fazer brincadeiras e provocar risos. O ludico nos
ajuda a ver o mundo com um olhar mais criativo e inovador ( ABADE,
AFONSO, 2008).

i TSR Pl T TN

OBJETIVO
- Auxiliar na integracdo entre os participantes.
- Desenvolver a solidariedade e a for¢ga da unido de grupos;
- Perceber que o outro € importante para a resolucdo dos problemas e
estimular o respeito a opinido do outro.
PARA QUANTAS PESSOAS?
15a50
DURACAO
30 a 60 minutos
MATERIAIS NECESSARIOS

Gravador e cd
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DESENVOLVIMENTO

Inicia-se com um circulo, onde cada participante deve observar bem quem
esta a sua direita e quem esta a sua esquerda. Ao som da musica € pedido
para que todos caminhem pelo espago em variadas dire¢bes. Pede-se que
acelerem os passos e ao findar da muasica todos param onde estédo. Solicita-se
que déem trés passos em direcdo ao centro da sala, formando um emaranhado
de pessoas. Na sequéncia pede-se para que déem a mao direita para quem
esta a sua direita e a esquerda para quem esta a sua esquerda. E solicitado

que desatem o né e retornem a posicdo de circulo, sem soltar as maos.

REFLEXOES E DISCUSSOES

* Discutir com o grupo quais foram as
dificuldades e quais suas razoes;

« Fomentar a discussdo a respeito da
importancia do planejamento;

* Incentivar que percebam a necessidade de

priorizar uma ideia de cada vez e que todos no
grupo a realizem;

* Perceber se houve dificuldade na escuta do grupo em relacdo a algum
participante. Alguma ideia ndo acatada pelo grupo. Como se sentiu o

proponente.

OBJETIVO

* Permitir interacdo do grupo com outras formas de comunicacdo nao

verbais;
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» Despertar a criatividade e aproximacao entre os participantes. Pode ser
usada também para promover a organizacdo dos participantes sem pequenos
grupos e para incentivar a discussao sobrea importancia da solidariedade e
cooperacao. cada um desconhece apenas 0 simbolo que esta na sua testa,

mas conhece todos os simbolos dos demais.

PARA QUANTAS PESSOAS

15 a 50 pessoas

DURACAO

30 a 50 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS

* Pequenos adesivos auto colantes. Esses adesivos podem ser de cores
diferenciadas ou simbolos;

DESENVOLVIMENTO

* Os participantes fecham os olhos e sdo colados em suas testas 0s
adesivos. Ao abrirem, eles tém acesso a todos os simbolos colados na testa de
cada participante, exceto o seu. E interessante deixar um simbolo diferente dos
demais que ndo se encaixe em grupo algum. A orientacdo dada ao grupo €&
simples: Organizem se! E a regra é: proibido usar a fala;

» Os participantes vao procurar formas das mais variadas para descobrir
qgual o simbolo que possui na sua testa. Aos pouco seles vao percebendo que

€ necessario que um ajude outro.
REFLEXOES E DISCUSSOES
+ Discutir sobre a importancia das pessoas serem cooperativas para a

resolucao de seus problemas.

* Abordar a interdependéncia dos seres vivos;
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* Resgatar como se sente quando se € excluido e suas consequéncias.
Para os coordenadores fazerem conexdes comparticipantes que por algum
motivo se apresentem diferentes dos demais, seja comportamento, sotaque,

necessidades especiais.

FONTE: WORKSHOP CRIATIVO DE COMUNICAGAO. WWW.CUJUBIM.ORG.BR

OBJETIVO

Grupos de jovens ou de adultos. Pode-se trabalhar em equipes.

PARA QUANTAS PESSOAS
15 a 50 pessoas

DURACAO

30 a 50 minutos

MATERIAIS NECESSARIOS

Uma folha para desenho e um lapis colorido ou caneta hidrocor para cada

participante.

DESENVOLVIMENTO:

Distribuidos os materiais da dinamica, o
animador explica o exercicio: Cada qual terd que responder, através de
desenhos, a seguinte pergunta:
-Quem sou eu? ( Dispdem de 15 minutos para preparar a resposta ).

Os participantes desenham sua resposta.

A apresentacdo dos desenhos é feita em
plenario ou nas respectivas equipes

O grupo procura interpretar as resposta. Feita
essa interpretacdo, os interessados, por sua vez, comentam a propria

resposta.
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REFLEXOES E DISCUSSOES

O que aprendemos com este exercicio?

OBJETIVOS
Conhecer os integrantes do grupo, “quebrar o gelo”, chamar a participacéo

€ ao movimento.

MATERIAL

Crachas para todos, contendo os nomes de cada um.

DESENVOLVIMENTO
- No inicio do encontro, distribuem-se os crachas normalmente, de forma
gue cada um receba o seu proprio nome.
Apos algum tempo, recolher novamente os crachas e coloca-los no
ch&do, com os nomes voltados para baixo. Cada um pega um para si;
caso peque o préprio nome, deve trocar.
- Colocar o cracha com outro nome e usa-lo enquanto passeia pela sala.
- Enfim procurar o verdadeiro dono do nome (crachd) e entregar a ele seu
cracha.
- Aproveitar para uma pequena conversa informal; procurar se conhecer
algo que ainda ndo conhece do colega.

Partilhar a experiéncia no grande grupo.
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ALAGOAS %“l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rodas de Conversa Utilizadas numa USF na Cidade de Maceio/AL: Uma Analise de
sua Adequacdo ao Ensino em Servigo de Saulde.

Pesquisador: Cleilda Terto da Silva

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 17939213.6.0000.5013

Instituicdo Proponente: Centro de Educagao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 355.110
Data da Relatoria: 09/08/2013

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e de campo. O objetivo da pesquisa &
investigar a metodologia rodas de conversa desenvolvidas pelos profissionais da area de Salde numa
Unidade de Saulde da familia de Maceio/AL. Este estudo é de natureza qualitativa através de Observagéo
participante. O cenério proposto para a pesquisa serd, uma Unidade Salde da Familia de Maceid/AL. Os
sujeitos da pesquisa serfo os coordenadores das rodas de conversa e os participantes do grupo e HAS e
DIA da referida USF. As técnicas de busca de informagbes serdo realizadas através entrevistas
semiestruturadas e observagdo participante. A analise dos dados se dara pela andlise de contetdo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Investigar a metodologia rodas de conversa desenvolvidas pelos profissionais da area de 'Satide numa
Unidade de Saude da familia de Maceio/AL.

Especificos:

a) Descrever o processo de utilizagéo da técnica de rodas de conversa na USF em estudo.

b) Investigar a visdo dos sujeitos da pesquisa acerca das rodas de conversa.

c) Prospectar sugestdes dos profissionais da area de salide USF para aplicagbes da técnica em
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Continuagao do Parecer: 355.110

contexto de educagdo e saude

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos previsiveis relacionados a esta pesquisa sdo: a) quebra de sigilo sobre os dados dos
individuos, no entanto, comprometemo-nos a manter todos os dados pessoais com acesso apenas ao
pesquisador principal. b) tempo utilizado com a participagdo no estudo, minimizado pela explicacao de todos
os passos metodol6gicos antes da assinatura do TCLE e explicagdo dos Com as mudangas evidenciadas
nas préticas da educagéo em salde em decorréncias das transformacbes ocorridas na sociedade e no
sistema de salide da populagéo brasileiro, viu se o surgimento da educagéo popular em satde e assim
necessidade introdugdo de estratégias de ensino-aprendizagem nas praticas educativas nesta area, que
fomentassem a participagéo popular e que estivessem em consonancia com o sistema de salide emergente
o SUS, que tem como uma das estratégia para sua consolidagio a participagéo popular. As rodas de
conversa sdo metodologias

problematizadoras as quais fazem parte desse elenco de estratégias escolhidas como intervengéo
metodolbgica que suscita a participag8o da sociedade. Sobre o primeiro ponto, deve-se esclarecer pois &
necessario que as informagbes dos parlicipantes sejam mantidas em sigilo.

Quanto aos Beneficios, esta pesquisa podera trazer beneficios uma vez que com os dados obtidos, os
sujeitos da pesquisa, profissional da area da salde poderao refletir

sobre os saberes que compdem o processo ensino-aprendizagem em satide na educagéo em satde. Com
base nos dados obtidos, sera possivel

produzir conhecimento cientifico e formular de estratégias que visem favorecer o desenvolvimento a uma
pratica educativa nos servigos de satde

que insiram em seu contexto metodologias de ensina-aprendizagem, dindmicas e problematizadoras
levando os sujeitos e comunidades a refletir

criticamente sobre si e 0 seu em torno para a drea da saude. Para alcancar este beneficio, o pesquisador
principal se compromete em oferecer ? !
copia do artigo a Secretaria da Municipal de Salde de Macei6. Promover reunides além de possibilidade de
proporcionar momentos de reflexfo sobre as pratica de educagéo e salde desenvolvidas pelos profissionais
da area de sobre processo ensino-aprendizagem em salde aos sujeitos da pesquisa e aos respectivos
coordenadores.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em questdo é de natureza qualitativa, descritiva e de campo. Pelo método de observagédo
parlicipante, pretende-se acompanhar o grupo de hipertenso e diabético da USF da Sao José do Bairro do
Canaé da cidade de Maceid/ AL nas suas atividades educativas aonde sdo desenvolvidas as rodas de
conversa. Inicialmente recrutaremos os sujeitos da pesquisa, compostos por profissionais da area médica,
do servigo social, odontologia e enfermagem, coordenadores das rodas de conversa, assim como o0s
participantes do grupo de hipertenso diabético cadastrados nas equipes do ESF nimero 50 e 05. O nimero
de participantes dessas reunides pode variar entre 15 a 30 pessoas. Serdo incluidos na pesquisa os
profissionais coordenam as rodas de conversa desenvolvida no grupo de Hipertenso e Diabéticos que
estejam lotados na unidade de salde da familia S8o José Canad e que desenvolvam essa atividade
educativa pelo menos ha 2 anos, devendo estar presentes, na época da coleta, segundo os critérios a
seguir: aceitagéo e disponibilidade para participar da pesquisa; Quanto a formag&o dos coordenadores, este
deverdo ser da area de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Servigo Social. Estardo incluidos os sujeitos
participantes do grupo de Hipertensos e Diabéticos cadastrados na equipe nimero 05 e 50 da unidade de
Salide da Familia Sao José Canaa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Deve-se esclarecer os riscos apresentados. Fala-se que ha risco de quebra de sigilo sendo que uma das
garantias da Resolugéo 466/2012 é a garantia do anonimato e confidencialidade das informagGes. Deve-se
apresentar critérios para que tais riscos néo ocorram. Ademais, deve-se esclarecer sobre as datas da
pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo de pesquisa atende as recomendagdes éticas.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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