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RESUMO

Objetivo: Investigar a satisfacao de participantes com um programa edu-
cativo em satide. Métodos: Participaram voluntariamente da pesquisa 34
adultos, 21 do género feminino e 13 do género masculino. Para a coleta,
foi elaborado um instrumento dirigido com respostas apresentadas em
escala Likert (0-5). Os dados obtidos foram categorizados e tabulados
para a andlise por meio de estatistica nao paramétrica. Resultados: A
tematica foi avaliada como muito boa (MB) por 73,8% dos entrevistados,
a estratégia de apresenta¢do como MB por 73,2%, a organizacdo como
MB para 70,3% e a linguagem e o material de apoio como MB para
75,5% e 57,2%, respectivamente. Sessenta e nove virgula trés por cento
dos entrevistados consideraram importante o contetido e 44% estavam
preparados para transmitir o conhecimento. Conclusdo: Constatou-se
que os participantes ficaram satisfeitos com o programa e que as rodas
de conversa mostraram-se como uma estratégia efetivamente capaz de
produzir a discussdo sobre os assuntos colocados em pauta e eficaz para

a sensibilizacdo dos participantes frente a sua satde.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the satisfaction of participants with an educatio-
nal program in health. Methods: Research voluntarily participants were
34 adults, 21 females and 13 males. For the collection was designed an
instrument directed with responses presented in Likert scale (0-5). The
data were categorized and tabulated for analysis by nonparametric statis-
tics. Results: The program was evaluated as very good (VG) by 73.8%
of those interviewed, the strategy of presentation as VG by 73.2%, the
organization was 70.3% for VG, the language and supporting material
for VG were 75.5% and 57.2% respectively, and 69.3% considered it
important the content and 44% were prepared to convey knowledge.
Conclusion: It consisted to which participants were satisfied with the
program, so the circles of conversation were an effective strategy capable
of producing a discussion of the issues placed on the agenda and effec-

tive for sensitization of the participants in their health.
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INTRODUCAO

A universidade € um cendrio privilegiado para a divul-
gacdo e a propagacdo do conhecimento cientifico, interna e
externamente. As agdes educativas em sadde sdo estratégias
de disseminacdo de conhecimento a comunidade, bem como
de aproximacdo entre docentes e discentes com a realidade
social em que estdo inseridos. Para cumprir seu papel social, a
universidade vem realizando acdes de extensdo que articulam
e integram os conhecimentos das areas de Educagdo e Satdde
em beneficio da comunidade.

A educagdo em satide tem como principal meta a transmis-
sdo de informacgdo para mudancga de comportamento pessoal
em relacdo a propria saide” e a capacitacio dos individuos
para agirem conscientemente diante da realidade cotidiana®.
Através de praticas educativas, os profissionais da area da saide
poderiam divulgar o conhecimento cientifico e atuar sobre a
vida cotidiana das pessoas®.

Uma proposta de educagdo em satde deve ser norteada por
um modelo educativo. Fundamentado, teoricamente, no modelo
de educacdo em saude tradicional (preventivo), o profissional
alcangaria, em tese, os objetivos da proposta, por meio de
informagdes verticalizadas e da persuasdo dos individuos“®,
assumindo o principio de que a informagao adequada deve ser
transmitida pelo detentor do conhecimento (o profissional)
©®. Em outra vertente tedrica, o profissional poderia utilizar o
modelo radical/dialégico, que supde uma efetiva participacio
da populacdo, combinando escolhas individuais, autonomia,
autogestao e responsabilidade social pela satide, reconhecendo
o usudrio como portador do saber sobre o processo saide-doen-
¢a-cuidado“® Com esse modelo, haveria a responsabilizagio
dos individuos pelos seus problemas de satde e a valorizacio
de estratégias fundamentadas em trocas de experiéncias para
desencadear a reflexdo. A base para essa proposta seria a cons-
trugdo conjunta de saberes, por meio de préticas educativas,
cuja meta seria promover o aumento da consciéncia critica por
intermédio da troca de ideias entre os sujeitos, respeitando-se
a diversidade das relacdes humanas”®. O modelo dialgico de
Educacdo em Saidde tem sido associado a mudancas duradouras
de habitos e de comportamentos para a satde, pois a utilizacio
desses principios possibilitaria a constru¢do de novos sentidos
e significados sobre os temas abordados®.

Com a utilizacdo de recurso comunicativo bidirecional, em
lugar do unidirecional, almeja-se o acesso e a democratizacio
do conhecimento cientifico a todas as camadas sociais, sem
perder a precisdo técnica.

Uma das estratégias dialégicas de educag@o em saude
descritas na literatura € a formagao de pequenos grupos para a
realizacdo de oficinas focais, dinamicas de grupo, rodas de con-
versa e jogos coletivos, apoiados em material técnico ilustrativo/
informativo, como folheto, cartaz, video, entre outros®®%!b,

A informalidade da roda de conversa é um exemplo de
espaco democratico de aprendizagem, que fomenta a inclusio
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e a cooperacao dos interlocutores e participantes na constru¢ao
do processo educativo. Nessa estratégia, os conhecimentos
dos sujeitos sdo considerados para o estabelecimento da in-
terlocuc@o e para a andlise critica do conteddo trabalhado®.
Durante a roda, o profissional (facilitador) se empenhard para
desencadear a reflexdo e a discussao do tema, a partir da troca e
compartilhamento de problemas e solu¢des, de forma interativa,
horizontal e dial6gica?.

Para colocar em prética a roda de conversa, o profissional
da satdde deverd, ainda, preocupar-se com sua postura, sua
linguagem, com o material de apoio e com o local, pois esses
aspectos devem ser adequados ao modelo tedrico, ao tema e a
comunidade a que se destina, em relac@o ao género, faixa etdria,
escolaridade, ocupacgdo, nivel educativo e socioecondmico.
Os temas deverdo ser selecionados a partir do interesse dos
participantes e da experiéncia de cada um, com o objetivo de
estimular a troca inicial de experiéncias!'?.

O processo comunicacional é uma das questdes enfrentadas
na humanizag@o em satide. O sucesso dessas praticas estd no
desafio que € aprender, reconhecer e negociar com o outro, que
detém direitos, autonomia e estoque cultural peculiares?. O
uso de metodologia participativa cria um espago de discussio
e de construcdo de conhecimento compartilhado entre os indi-
viduos que participam da atividade?.

A avaliagdo da prética educativa desenvolvida € de extrema
importancia para a revisdo critica do objetivo do programa
elaborado, bem como do modelo tedrico e estratégias utiliza-
das. Assim, o usudrio do servigo de saide que participa dessas
acdes tem papel fundamental como avaliador do programa a
ele destinado.

Pesquisadores® estudaram a eficdcia de um programa de-
senvolvido com Agentes Comunitarios de Saude, cujo tema foi
a Fonoaudiologia. O modelo educativo adotado foi o relato de
experiéncia pessoal. Os dados foram obtidos com a realiza¢do
de uma entrevista coletiva semiestruturada pré-intervengdo
e por meio da técnica de Grupo Focal pds-intervencao. Os
pesquisadores concluiram que a intervencdo educativa reali-
zada com base na concepcio do modelo de educacdo radical
demonstrou-se eficiente para a abordagem dos assuntos pro-
postos pelo grupo.

Fonoaudidlogos desenvolveram um trabalho com educa-
dores, através de planejamento e realizacio de oficinas para a
promogao de saide. Concluiram que as oficinas propiciaram a
discussdo sobre os temas desenvolvidos e a oportunidade para
que os participantes construissem o saber e o aplicassem em
suas praticas didrias, com autonomia‘®.

Autores avaliaram a efetividade de um processo educativo
realizado por meio de exposicdo oral, em que os participantes
eram estimulados a relatar seus interesses e experiéncias rela-
cionados ao tema proposto, a partir de um dlbum seriado com
ilustragdes. Ao final do programa, foi distribuido um manual
com linguagem simples e com ilustragdes que reforcavam
todos os topicos abordados. Para avaliar o conhecimento do
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grupo, foi elaborado um questiondrio. Os resultados indicaram
que o processo educativo mostrou-se eficiente, uma vez que
melhorou o conhecimento sobre o tema, constituindo-se em
um modelo de atuacdo efetiva e de baixo custo, que também
pode ser aplicado para a promogao de satide!'?.

A experiéncia com o desenvolvimento de rodas de conversa
em dois hospitais, um publico e outro particular, ja foi descri-
taV, Foram promovidas trés rodas de conversa, interdiscipli-
nares e intersetoriais, compreendendo 40 trabalhadores, entre
médicos, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, auxiliares
administrativos, fisioterapeutas, operadores de servigos gerais e
outros. A duracao total das rodas foi de 150 minutos. Durante as
atividades, os facilitadores procuraram refletir e discutir sobre o
assunto com os participantes. As rodas de conversa mostraram
ser um método promissor e efetivo para provocar mudancas
nos ambientes de satde, pois o trabalho coletivo fortaleceu o
pensamento soliddrio e um novo modo de promover a satide.

Acdo educativa realizada por enfermeiras e assistentes
sociais, com a inten¢do de sensibilizar trabalhadores quanto ao
uso do cigarro em ambientes coletivos, foi avaliada. O trabalho
foi desenvolvido por meio das seguintes estratégias: a) teatro
de bonecos; b) levantamento sobre conhecimentos e compor-
tamentos com relac@o ao hébito de fumar; c) jogos educativos
de perguntas e respostas sobre o tema abordado; d) rodas de
conversa com encontros do grupo para discussdao do tema
com informalidade; descontracdo, livre expressdo de duvidas,
vivéncias e testemunho de vida; e) palestras com apresentacio
de videos-debate e distribui¢ao de folders educativos. Apds a
avaliacdo do programa, constatou-se o surgimento de mudancas
eficazes nos participantes e concluiu-se que a transmissao do
conhecimento com as orientagdes adequadas, realizada por
profissionais treinados, ¢ fundamental para a prevencdo dos
agravos de saude, estabelecendo, sobretudo, informagdes de
maneira global, incentivando, assim, a consciéncia dos indivi-
duos nas mudangas do estilo de vida e de comportamento!'?.

Em um projeto realizado por funciondrios de servigos de
saude e comunicadores de radios comunitarias, foram criadas
oficinas de trabalho (13 encontros com quatro horas de dura-
¢do), a fim de se discutir, refletir e criar agdes conjuntas sobre
temas de sadde. Para abordar os assuntos, foram usados textos
académicos, poesias, musicas, criacdo de uma novela e pintu-
ras. Os responsdveis tiveram a preocupagdo em evitar que as
oficinas fossem desenvolvidas de forma linear e unidirecional,
priorizando as experiéncias e interpretagdes dos participantes.
A avaliag@o final foi feita por meio de um questiondrio sobre as
oficinas, material utilizado e incorporacio de conhecimentos.
Ap6s a andlise das respostas, concluiu-se que a metodologia foi
compativel com o objetivo, uma vez que houve o envolvimento
dos participantes e o desenvolvimento de parcerias entre eles,
ao longo do projeto®.

Assumindo-se o pressuposto de que em agdes extensionistas
deve existir troca entre os saberes da universidade e da comuni-
dade local"®, foi implantado e desenvolvido na sala de espera
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do Centro Integrado de Reabilitacdo do Hospital Estadual de
Ribeirdo Preto (CIRHER), SP, durante o ano de 2011, um pro-
grama socioeducativo, com enfoque na saide fonoaudioldgica.

Considerando-se que um dos indicadores da qualidade na
atencio, preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), é a
avaliacdo da satisfagc@o dos usudrios em relacdo as agdes reali-
zadas pelo préprio SUS e, em consonancia com a perspectiva
de educacdo em satude adotada, assumindo que a avaliacdo
deve ser um processo de monitoramento constante das praticas
educativas em satide!'”, torna-se imprescindivel conhecer a opi-
nido dos participantes em relagdo ao cumprimento das metas,
contetido, material, dindmica, estratégias e relacao interpessoal
durante o programa. Conforme estudo”, o resultado obtido
sobre a eficiéncia do programa foi a base para a discussdo
entre os proponentes e os gestores do servigo com relagdo ao
redimensionamento e/ou a melhoria das agdes e estratégias
adotadas para atender as necessidades especificas do usudrio
do servico. A validade ou ndo dos dados obtidos com uma ava-
liacdo dependera do uso que se pretenda dar aos resultados”

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a satis-
facdo de participantes de um programa educativo em satdde,
desenvolvido por meio de rodas de conversa em sala de espera.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(CEPHCFMRPUSP), processo n° 8802/2010.

Participaram da pesquisa 34 pessoas, sendo 21 do género
feminino e 13 do género masculino, usudrios e/ou acompanhan-
tes de frequentadores do CIRHER, que encontravam-se na sala
de espera no periodo de abril a junho de 2011 e que aceitaram
participar do Programa de Extensdo Universitdria “Roda de
Conversa: estratégia para promogao da saide fonoaudioldgica”.
A sele¢ao foi realizada por meio de convite verbal, com apre-
sentacdo dos objetivos do programa e da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a escolha do melhor dia e hordrio para o desenvolvi-
mento das rodas de conversa, foi realizado o levantamento do
perfil dos frequentadores da sala de espera, em diferentes dias
e periodos. Durante as visitas, foi solicitado aos sujeitos que
informassem a idade, o género e, ainda, se eram usudrios do ser-
vigo ou acompanhantes, especialidade de atendimento, se havia
interesse em participar das futuras rodas de conversa e sugestao
de tema. Ap6s o levantamento, ficou definido que as atividades
seriam realizadas as sextas-feiras, pela manha. A divulgacio da
acdo deu-se por meio de cartazes fixados na sala de espera e nos
setores de atendimento do CIRHER. Uma semana antes do inicio
das atividades, foi feito o convite verbal, com apresentagdo dos
objetivos do programa e da pesquisa a serem desenvolvidos com
os usudrios e/ou acompanhantes presentes na sala de espera, no
horério previamente determinado para as rodas.
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Para o desenvolvimento das rodas de conversa, as cadeiras
foram colocadas de forma que todos ficassem frente a frente,
com maior aproximacao fisica e visual entre os participantes e
a pesquisadora, propiciando um cendrio favoravel ao estabele-
cimento do didlogo. Nesse espaco, foi fixado um banner com
o titulo do programa. Antes de iniciar as atividades, a pesqui-
sadora conversou individualmente com as pessoas presentes na
sala de espera, informando-as sobre o tema que seria discutido
e solicitando aos interessados que se dirigissem até a roda. A
opgdo em participar ou ndo da roda daquele dia ficava a critério
de cada um. Ao final de cada roda, os participantes recebiam o
questiondrio de avaliacdo de satisfacdo, onde havia um campo
destinado a sugestdo de temas para as préximas rodas. Foram
realizadas oito rodas de conversa, durante o programa. Os
temas, metas, estratégias e materiais utilizados em cada uma
das rodas estdo representados na Tabela 1.

O material educativo utilizado durante as rodas de con-
versa foi elaborado através de consulta a bibliografia e a sites
oficiais (Organiza¢do Mundial da Sadde, Ministério da Saide
e Conselho Federal de Fonoaudiologia) especializados e rela-
cionados aos assuntos.

Para a avaliacdo da satisfacdo dos participantes, foi ela-
borado um instrumento (questiondrio diretivo) composto por
guia instrucional, identificacdo e dez questdes com temas
relacionados ao conteddo, estratégias e material pedagdgico
utilizados durante as rodas de conversa. A escala (Likert 0-5)
estabelecida foi “Muito Ruim” (MR), “Ruim” (Ru), “Regular”
(R), “Bom” (B), “Muito Bom” (MB), apresentada na forma

Tabela 1. Tematica desenvolvida durante as rodas de conversa

escrita e com apoio em imagens.

Ao final de cada roda de conversa, os participantes eram
convidados a responder individualmente ao instrumento de co-
leta e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise, os questiondrios foram lidos e separados
por roda de conversa. Os dados obtidos foram categorizados
e tabulados por meio de estatistica ndo paramétrica. Todos
os resultados foram organizados em tabelas do Excel® e,
posteriormente, foram calculadas as frequéncias absoluta e
relativa das respostas obtidas. A seguir, procedeu-se a andlise
e interpretacdo dos dados estatisticos, a partir das seguintes
categorias: Conteido, Material e Importancia.

Ressalta-se que o programa foi parte de um Projeto de
Cultura Extensdo elaborado por um docente-orientador e reali-
zado por um graduando do 4° ano do curso de Fonoaudiologia,
sob supervisio, e que houve um periodo prévio de dois meses
para que o aluno fosse preparado teoricamente e tecnicamente
para a acao.

RESULTADOS

Participaram voluntariamente da pesquisa 34 adultos,
sendo 21 do género feminino e 13 do género masculino, que
encontravam-se na sala de espera do CIRHER no periodo de
abril a junho de 2011. Durante o programa de extensdo, foram
realizadas oito rodas de conversa na sala de espera. Por se
tratar de programa de roda de conversa (grupo aberto) com
participac@o voluntaria, identificou-se uma variagdo em relacio

Roda Tema Meta Estratégia Material

1 Fonoaudiologia/apresentagdo  a) Estabelecer relacdo de Bate papo entre mediador e Folder/filmadora
confianga e interacéo dialdgica participantes
entre os usuarios e o mediador
b) Apresentar a Fonoaudiologia

2 Saude a) Refletir sobre Saude Geral e Atividade dialégica mediada Cartaz/folheto/filmadora
Qualidade de Vida

3 Voz a) Refletir sobre cuidados e Atividade dialégica mediada Folder campanha da voz 2011/
prevencao de alteragdes vocais filmadora

4 Saude do idoso a) Refletir sobre a Saude do Atividade dialégica mediada Folders/filmadora
Idoso e alteragdes relacionadas
a Fonoaudiologia

5 Cigarro a) Refletir sobre relagédo entre Atividade dialégica mediada Folheto/filmadora
o habito de fumar e alteragdes
fonoaudioldgicas

6 Comunicacao relacao falante a) Refletir sobre a relagdo Atividade dialédgica mediada Folheto/filmadora

X ouvinte falante—ouvinte “Dinamica do barbante”

7 Comunicacao a) Refletir sobre formas de Atividade dialégica mediada Folheto/filmadora
comunicagao e possiveis
alteracoes

8 Gagueira/encerramento a) Refletir sobre a Gagueira e Atividade dialégica mediada Filmadora

suas manifestacoes
Encerramento do programa

ACR 2013;18(3):186-93
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ao nimero de pessoas que integraram as rodas, com mais ou
menos cinco usudrios com média de idade de 43 anos.

Os participantes da roda quatro (n=6) ndo aceitaram
participar da pesquisa e nio responderam ao questiondrio.
Portanto, sdo apresentados na Tabela 2 os resultados obtidos
com a avaliacdo de sete rodas.

Constatou-se que os participantes avaliaram a temadtica
como satisfatéria, com 24,75% das respostas para B e 73,8%
para MB. A estratégia e a organizacdo foram consideradas

Tabela 2. Caracterizagao dos participantes por roda de conversa
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MB (73,2% e 70,3%, respectivamente). Os resultados sobre
a satisfag@o em relacéo ao conteddo, estratégia e organizacdo
estdo dispostos na Tabela 3.

A linguagem oral (vocabuldrio) utilizada pelo responsavel
foi avaliada como satisfatéria (MB) por 75,7% dos participantes
e o material (video, folder, folheto, cartaz e painel) foi consi-
derado MB para 57,2%. Foram selecionados folders e videos
disponiveis em meio digital e impresso e confeccionados folhe-
tos, cartazes e painel baseados em documentos institucionais,

Frequéncia absoluta

(n)

Rodas 1 2 8 4 5 6 7 8 Total
Participantes 10 4 4 6 7 5 2 2 40
Género
Feminino 4 3 3 SR 4 3 2 2 21
Masculino 6 3 2 0 0 13
Idade
Minima 28 28 60,5 SR 63,3 47,7 46 46
Média 53,4 45,5 52 SR 50 29 36 36
Maxima 65 63 69 SR 74 65 56 56
Legenda: SR = sem resposta
Tabela 3. Satisfagao dos participantes em relagéo ao Conteudo, Estratégia e Organizagao
Variaveis Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom Total
Tematica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 1(10) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (40) 5 (50) 10
Roda 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(25) 3 (75) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4 (100) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,2) 6 (85,7) 7
Roda 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (20) 4 (80) 5)
Roda 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
Roda 8 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
Estratégia de apresentacao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 1(10) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(30) 5 (50) 10
Roda 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(25) 3(75) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 3(75) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,2) 6 (85,7) 7
Roda 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (100) 5
Roda 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
Roda 8 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
Organizacao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 1(10) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (40) 5 (50) 10
Roda 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(25) 3 (75) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (42,8) 4 (57,1) 7
Roda 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(20) 4 (80) 5)
Roda 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
Roda 8 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
190 ACR 2013;18(3):186-93
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Tabela 4. Satisfagao dos participantes em relagéo a Linguagem e Material

Variaveis Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom Total
Linguagem n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 1 (10) 0 (0,0) 1(10) 1(10) 7 (70) 10
Roda 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (50) 5 (50) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 4 (100) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,2) 6 (85,7) 7
Roda 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 5
Roda 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (100) 2
Roda 8 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100) 2
Material de apoio n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (50) 4 (40) 10
Roda 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (25) 3 (75) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (100) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (28,5) 3 (42,8) 7
Roda 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 5
Roda 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (100) 2
Roda 8 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (100) 2
Tabela 5. Satisfagao dos participantes em relagéo a importancia da roda e transmissao de conhecimento

Variaveis Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom Total
Importancia da roda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20) 5 (50) 10
Roda 2 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (25) 3 (75) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (75) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,2) 4 (57,1) 7
Roda 6 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 5 (100) 5
Roda 7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 2
Roda 8 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (100) 2
Transmissao conhecimento n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
Roda 1 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (30) 3(30) 1(10) 10
Roda 2 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (25) 3(75) 4
Roda 3 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (25) 0 (0,0) 2 (50) 4
Roda 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (57,1) 7
Roda 6 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (40) 3 (60) 5
Roda 7 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (50) 1 (50) 2
Roda 8 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(50) 1 (50) 2

de acordo com os temas previamente propostos pelos usudrios
da sala de espera (Tabela 4).

Para a questdo “O quanto vocé acha que a roda de conversa
foi importante”, obteve-se 69,3% para MB e para a questdo
“Vocé se sente capaz de transmitir os conhecimentos aqui
adquiridos”, 44% de respostas para MB (Tabela 5).

DISCUSSAO

O objetivo geral do programa de extensao foi sensibilizar os
usudrios participantes quanto a saide fonoaudioldgica e geral.

ACR 2013;18(3):186-93

A estratégia utilizada no desenvolvimento do programa vem
ao encontro do modelo dial6gico de educagido em satde, cujo
objetivo € trabalhar com grupos, na expectativa de promover
o desenvolvimento da consciéncia critica, por intermédio da
troca de ideias®. A opcdo por realizar as rodas de conversa foi
pautada na premissa de que os profissionais da saide e usudrios
dos servigos precisam estabelecer uma relagao dialégica com
base na escuta, no respeito e na valorizacdo das experiéncias,
das histérias de vida e da visdo de mundo de cada um'®'” e de
que a educagdo em saide € um processo capaz de desenvolver
a reflex@o e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas
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de seus problemas de satde, por meio do didlogo®

As rodas de conversa tiveram tempo de duracao de 20 a 40
minutos, variando em relacdo a quantidade de participantes em
cada uma delas, aproximadamente cinco por roda, com média
de idade entre 29 e 53 anos (Tabela 2). Essa variagdo poderia
ser justificada pelo fato de que o nimero de pessoas na sala de
espera era diferente a cada dia e porque as pessoas presentes
poderiam ter se recusado a integrar o grupo. Salienta-se que
atividades desenvolvidas em sala de espera devem ser flexiveis
e o profissional (facilitador) precisa estar preparado para lidar
com a diversidade de individuos que compdem o grupo e para
obter a adesdo dos que estdo presentes no local, legitimando
assim os principios de autonomia, autogestao e corresponsa-
bilidade pela satde™6-111215

Pode-se indicar os seguintes aspectos como hipéteses ou
fatores intervenientes para a recusa em participar das rodas
de conversa: falta de interesse em relagdo ao tema, utilizagao
do tempo de espera para realizar outras atividades (leitura,
assistir televisdo, conversar com outros usudrios e realizacao
de trabalhos manuais), falta de esclarecimento sobre como
seria a participag@o no programa falta de interesse pessoal em
aproveitar a oportunidade para adquirir conhecimento, ou até
mesmo o local de realizac@o das rodas que, neste caso, foi a
sala de espera, espaco amplo, movimentado e ruidoso. Outra
justificativa seria a ocorréncia esporddica desse tipo de acdo no
servico de saude e a auséncia de estratégias para esse fim, uma
vez que se trabalha com a livre demanda, limitando, talvez, a
abrangéncia das acoes educativas®. Ndo é possivel concluir
sobre o que de fato contribui para a adesdo ou n@o ao convite,
em participar. Sugere-se que, em programas semelhantes, os
usudrios presentes na sala de espera e que se recusarem a par-
ticipar, sejam questionados sobre o motivo. Essa informacao
seria fundamental para a reestruturacdo do programa, no sentido
de incluir estratégias para estimular a adesdo do ptblico alvo.

Todo programa educativo em satude deveria ser avaliado
pelos participantes, para que os idealizadores das propostas
possam analisar a efetividade da estratégia adotada. Os re-
sultados obtidos com esta pesquisa (Tabela 3) indicaram que
a temadtica trabalhada foi satisfatéria. Salienta-se que, como
prevé o método bidirecional e democratico, os contetido foram
definidos com a participacao efetiva dos usudrios da sala de
espera e, ao final de cada roda, os participantes poderiam su-
gerir novos temas®%1%1115 Considera-se que o modelo adotado
foi satisfatorio para alcancar a meta de construir e transmitir
conhecimento em saude de forma participativa, levando-se em
conta a experiéncia e o conhecimento prévio de cada partici-
pante, bem como sua autonomia®¢#12

Os materiais educativos (tanto os elaborados como os
institucionais) foram utilizados como suporte para conduzir
a discuss@o e constatou-se que os participantes mostraram-se
satisfeitos com esses materiais. Houve a preocupagdo com a
selecdo e elaboracdo de materiais que abordassem os assun-
tos de forma simples, clara, contextualizada e adequada ao
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nivel socioecondmico e cultural“®®. A linguagem utilizada
pelo facilitador também foi alvo da avaliacdo e observou-
-se (Tabela 4), novamente, a satisfacdo dos participantes. A
literatura afirma que s6 o preparo do profissional responsavel
para conduzir o didlogo em grupo € que permitiria 0 acesso as
informacdes trabalhadas®. Sendo assim, o aluno responsével
pela realizagdo do projeto foi previamente preparado!’®: para
que pudesse estabelecer uma relagdo simétrica e democrdtica
com o grupo e, a0 mesmo tempo, possibilitar a troca, a reflex@o
e a discussdo de forma interativa e dialdgica, privilegiando a
experiéncia individual'®'?. O uso de termos técnicos e cien-
tificos foi minimizado, na tentativa de aproximar a linguagem
académica da comunidade, mas com respaldo teérico®. Os
cuidados citados acima foram tomados para que houvesse a
possibilidade de rompimento das barreiras de comunicacéo e,
assim, criar um espago mais democratico para a construcgio de
conhecimento"' Em programas desse tipo, sempre cabera
ao profissional o papel de humanizar as rela¢des, o que requer
compromisso social, além de competéncia técnica e cientifica
em sua drea.

Conforme resultados descritos na Tabela 3, a estratégia e a
organizagdo do programa foram avaliadas como satisfatdrias
pela maioria dos participantes, sugerindo que a roda de conversa
foi um recurso capaz de produzir a discussdo sobre os assuntos
colocados em pauta e de sensibilizar os participantes frente
a sua saude, mostrando-se como cendrio promissor e efetivo
para a mudanca nos ambientes de saide’?. Supde-se que o
responsavel foi flexivel para lidar com o dinamismo imposto
pela situacdo, pois em relagdes democrdticas, simétricas e de
participacdo voluntdrias, as varidveis sdo muitas’"'®. E certo
que estratégias como essa deveriam estar inseridas como parte
do plano de educag@o em satide institucional e incorporadas a
rotina do servigo em questdo, de forma continua!!?,

Durante as rodas de conversa, os participantes tiveram a
oportunidade de opinar, dividir experiéncias de vida e com-
partilhar ideias. Foram momentos muito produtivos, que os
motivaram a ser construtores de seus proprios saberes e res-
ponséveis por reconhecé-los como importantes, dando ao grupo
a oportunidade de aprofundamento em assuntos de interesse
para a drea de satide e Fonoaudiologia. Porém, hé que se pensar
em estratégias que estimulem as pessoas a participarem desse
tipo de acdo, ndo como obrigatoriedade, mas por escolha, e
que incentivem a populacdo a autogestdo e responsabilidade
com sua saude.

E preciso ofertar aos usudrios um espaco para manifestar sua
opinido sobre o servico a ele oferecido. Portanto, considera-se
que, apesar de algumas limitagdes, o instrumento elaborado
foi pertinente e possibilitou ao proponente refletir sobre as
dificuldades relacionadas ao método e a operacionalizacao da
prética educativa. Na continuidade da avaliagdo do programa,
sugere-se a sele¢do de um instrumento com método qualitativo,
pois, assim, o espaco oferecido para o usudrio manifestar sua
percepgdo poderia ser ampliado. H4 que se inserir, também,
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um instrumento de autoavaliacdo, pois a responsabilidade pelo
sucesso do programa foi atribuida somente aos participantes.
Porém, considera-se um desafio avaliar todos os fatores envol-
vidos na pratica educativa, pois dela participam diversos atores
e as situagdes sdo dinadmicas e, muitas vezes, imprevisiveis,
mesmo para o método cientifico.

CONCLUSAO

Os participantes mostraram-se satisfeitos com o conteudo,
(tematica, estratégia de apresentacdo e organiza¢do), com O
material (linguagem e material de apoio) e com a importancia e
transmissdo dos conhecimentos partilhados durante o programa
socioeducativo em sadde.
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