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Resumo

A Atencédo Primaria & Saude (APS), por meio do atendimento humanizado, resgata os vinculos de compromisso entre
0s servicos de saude, os profissionais e a populacdo, de forma mais eficaz, por meio da educacao popular em satde
(EPS). Objetivou-se realizar, na sala de espera de um ambulatério publico - Ambulatério Sette de Barros (ASB) uma
roda de conversa (RCO), e descrever o papel da APS na EPS, como fonte de informagdes acessiveis e seguras. Ap0s
aprovacao Etica, nimero do parecer 2.925.286, foi aplicado questionario impresso para 378 pessoas — nimero definido
por célculo de amostra finita -, nos meses de setembro e novembro de 2018. Apds a pesquisa identificar o interesse em
participar das ROC por 79,62% dos entrevistados, foram realizadas trés ROC, no periodo compreendido entre marco a
abril de 2019, com subsequente avaliagdo do evento dialégico. A pesquisa identificou como principais pontos positivos
o facil entendimento e as trocas de experiéncias e como aspecto negativo, referido pela maioria, 0 tempo muito curto.
A APS desempenha um papel crucial no fornecimento de informagbes aos usuarios sendo a principal fonte de
informagdes seguras e de facil acesso. Por essa razéo, a ferramenta de rodas de conversa promove EPS, sendo um
importante integrador do ensino-servigo-pesquisa. A populagdo necessita de mais momentos de discussdao com 0s
profissionais de salde para demonstrarem as lacunas de conhecimento e viabilizarem proposta de integragdo ensino-
servigo, favorecendo a satisfagdo e empoderamento dos usuarios das a¢des em salde prestadas pelo ASB.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salide; Educacdo meédica; Politica publica.

Abstract

Primary Health Care (APS), through humanized care, rescues the bonds of commitment between health services,
professionals and the population, more effectively, through popular health education (EPS). The objective was to carry
out, in the waiting room of a public clinic - Sette de Barros Ambulatory (ASB), a conversation circle (RCO), and
describe the role of APS in EPS, as a source of accessible and safe information. After Ethics approval, opinion number
2,925,286, a printed questionnaire was applied to 378 people - number defined by finite sample calculation -, in
September and November 2018. After the research identified the interest in participating in the ROC by 79, 62% of
respondents, three ROCs were carried out, in the period between March and April 2019, with subsequent evaluation of
the dialogic event. The research identified as the main positive points the easy understanding and the exchange of
experiences, and as a negative aspect, mentioned by most, the very short time. APS plays a crucial role in providing
information to users and is the main source of secure and easily accessible information. For this reason, the conversation
wheel tool promotes EPS, being an important integrator of teaching-service-research. The population needs more
moments of discussion with health professionals to demonstrate the knowledge gaps and enable a proposal for teaching-
service integration, favoring the satisfaction and empowerment of users of the health actions provided by the ASB.
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Resumen

La Atencion Primaria de Salud (APS), a través de la atencion humanizada, rescata los lazos de compromiso entre los
servicios de salud, los profesionales y la poblacién, de manera mas efectiva, a través de la Educacion Popular en Salud
(EPS). El objetivo fue realizar, en la sala de espera de una clinica publica - Ambulatorio Sette de Barros (ASB), un
circulo de conversacion (RCO), y describir el papel de la APS en EPS, como fuente de informacién accesible y segura.
Luego de la aprobacion de Etica, opinion niimero 2,925,286, se aplico un cuestionario impreso a 378 personas - nimero
definido por calculo de muestra finita -, en septiembre y noviembre de 2018. Luego de que la investigacion identificé
el interés en participar en la Republica de China por 79, 62% de los encuestados, Se realizaron tres ROC, en el periodo
comprendido entre marzo y abril de 2019, con posterior evaluacion del evento dialdgico. La investigacion identificd
como principales puntos positivos la facil comprension y el intercambio de experiencias, y como aspecto negativo,
mencionado por la mayoria, el muy corto tiempo. APS juega un papel crucial en el suministro de informacién a los
usuarios y es la principal fuente de informacion segura y de facil acceso. Por ello, la herramienta rueda de conversacion
promueve la EPS, siendo un importante integrador de la docencia-servicio-investigacion. La poblacion necesita mas
momentos de discusion con los profesionales de la salud para demostrar las brechas de conocimiento y posibilitar una
propuesta de integracion docente-servicio, favoreciendo la satisfaccién y empoderamiento de los usuarios de las
acciones de salud que brinda la ASB.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Educacion médica; Politica pablica.

1. Introducéo

A politica pablica, de satde brasileira, € um campo no qual se integram outras politicas publicas. Tais politicas devem
apresentar na formacéo da agenda/pauta, fatores que possibilitem que os direitos dos cidad&dos sejam garantidos, de forma justa
e com equidade. Direitos como Educagdo Permanente em Salde permitem a tomada de decisfes na aten¢do em saude, com
conduta terapéutica estabelecida de forma conjunta com o paciente, a partir de autonomia intelectual possibilitada ao mesmo
(Ferreira et al., 2019).

No Brasil, o direto & satde é garantido por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) que deve ser universal, integral e
gratuito (Ferreira et al., 2019). A formulac&o de politicas publicas, baseadas na promogédo da salde e prevencdo de agravos,
causou algumas modificagdes no processo de trabalho em sadde. As principais modificagdes possuem enfoque na bioética,
valorizacéo do trabalho em equipe - interdisciplinar e multiprofissional -, e desenvolvimento de habilidades de comunicagdo
para uma boa formac&o da relagdo médico-paciente (Brasil, 2014).

Em atendimento & necessidade de formagdo de recursos humanos para o Sistema Unico de Sadde (SUS), foram
promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Medicina de 2014 (DCNs), que trazem
orientagOes pedagogicas, além de habilidades e competéncias a serem adquiridas pelo graduando de tal curso da &rea da salde
(Brasil, 2014). Tais diretrizes foram publicadas ap6s a lei de criagdo do Programa Mais Médicos - Lei n® 12.871 de 2013 -, cujo
foco principal consiste na formacdo medica voltada para o SUS, para que as desigualdades de acesso a salde, sejam reduzidas
ou inexistentes, no territério brasileiro. Os principais preceitos das DCNs valorizam a ideia de que o ensino-servi¢o ocorra desde
o0 inicio do curso, existindo contato do discente com a comunidade para identificacdo dos agravos mais prevalentes na
comunidade e priorizacdo de acOes para as necessidades de satde (Pellegrini Filho, Buss, & Esperidido, 2013).

A utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a realizacdo de atividades académicas em cenarios
praticos, envolvendo acompanhamento de atendimentos médicos e educacao popular em satde, gera ganhos muituos na interagéo
dos graduandos de Medicina com os usuarios dos servicos de saude (Bordenave, 1999; Adler & Gallian, 2014; Franca &
Maknamara, 2019). Tal fato, apresenta um convite a enxergar a teoria como observacao atenta do préatico, permitindo tomada de
consciéncia e melhoria do aprendizado (Freire, 1999).

A proposta freiriana ndo é que a contemplagéo seja com visdo de algo que s exista nas ideias, ou que esteja em equilibrio,

mas € aquela que visa a transformagao, sem que haja acomodacao ou descaso com a situagdo que se apresenta (Morin, 2003;
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Paro, Ventura & Silva, 2019). E é de forma semelhante ao que foi proposto por Freire, que devem ser planejadas as estratégias
educativas em salde, visando a confluéncia de entendimentos teéricos e praticos (Oliveira & Cota, 2018).

No SUS, a educacdo em sadde integra duas politicas publicas: (i) a Educacdo Permanente em Salde, que consiste no
aperfeicoamento ou capacitacdo dos profissionais, e (ii) a Educacdo Popular em Salde, que certifica que o conjunto de
conhecimentos sobre algo ou alguém sdo obtidos, de forma diversa e, a partir da comunicacdo, dialogo, trato, contato entre
pessoas que convivem (Adler & Gallian, 2014; Silva & Scherer, 2020).

A Politica Nacional de Educagao Popular em Salide de 2012 objetiva valorizar as a¢Oes gerais realizadas pela populagéo,
relacionadas ao bem-estar, com soberania popular e controle social, ndo se restringindo as atividades desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Salde, mas como parte do processo de trabalho em salde no SUS, na abordagem individual ou em
grupos (Oliveira & Cota, 2018).

O comprometimento com a pratica dos direitos e deveres de uma pessoa, em um Estado, consiste em uma das bases das
DCNs (Pellegrini Filho, Buss, & Esperidido, 2013), as quais conservaram o estabelecimento de vinculos das atividades préaticas
desenvolvidas pelos graduandos em Medicina com os diagnésticos situacionais de salde da populacéo e do SUS, afirmando o
planejamento de ensino estruturado por aptidfes e conhecimentos necessarios a profissdo, com recurso de metodologias ativas
de aprendizagem, em trés principais eixos: (i) Atencéo a Saude; (ii) Gestdo em Saude e (iii) Educagdo em Saude (Brasil, 2014).

O eixo atencdo é guiado por fundamentos de possibilidade de garantia de direito & salde, como previsto na Lei 8.080
de 1990, uma das Leis Organicas da Saude (LOS), com equidade e integralidade, com atendimento humanizado e pautado pelas
normas da bioética (Adler & Gallian, 2014; Costa et al., 2018). A gestdo deve garantir o fortalecimento dos foros gestores de
participagdo popular, com vigilancia das preméncias locais e da regido, quanto ao respeito a vida, as escolhas e determinacdes,
de acordo com as realidades apresentadas pelas situagdes, as habilidades de comunicacéo e formacgdo da relacdo profissional-
paciente e do vinculo interprofissional, a capacidade de coordenar uma a¢do em salde, ao incentivo da participacdo popular e do
controle social (Brasil, 2014). A Educacdo em Salde tem como escopo, a valorizagdo do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, conhecimento técnico-cientifico aliado a humanizagéo, favorecendo a autonomia e autocuidado do educando
— nesse caso, o usuario do SUS (Ferreira et al., 2019).

A metodologia de ensino que emprega a abordagem humanista € aquela com foco no aprendiz, que € o protagonista e o
condutor da trilha pedagdgica, onde ocorrerd atribui¢cdo de novo significado a acontecimentos através da mudanga de sua viséo
de mundo, com consequente alteracdo integral de carater e de personalidade (Brasil, 2013). Em grupos, pode ser realizada através
de rodas de conversa, compreendida como constituicdo de momentos mediados por uma pessoa, que normalmente é o
profissional de salide, oportunos para as trocas de conhecimentos a respeito de determinado assunto, numa relagdo entre iguais,
ou seja, dois seres humanos com seus direitos naturais e que colaboram por perceberem vantagem nisso (Oliveira & Leite, 2011,
Nascimento & Baduy, 2021).

Essa construcdo de conhecimentos conjunta, estabelecida entre profissionais de salde e clientes, possibilita a maior
autonomia dos sujeitos sobre as decisfes quanto as terapéuticas, contribuindo, assim, para a integralidade da atengdo, centrada
no individuo, com sugestdes democraticas, oportunizando o controle social e aumentando 0 compromisso com a cidadania
(Bordenave, 1999; Ferreira et al., 2014).

A partir dos dados abordados nos paragrafos anteriores e inicialmente com a participacdo de discentes do terceiro
periodo da escola de Medicina da Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (FADIP) em um servico de atencdo priméria a saude,
este estudo objetivou analisar o resultado da integracdo das seguintes politicas publicas: (i) o Programa de Salde da Familia -
criado em 1994 -, e (ii) a Politica Nacional de Educac&o Popular em Sadde no &mbito do Sistema Unico de Sadde (PNEPS-SUS,
além de politicas de participagdo e controle social (conselhos, conferéncias de salde) e iniciativas de participacdo popular.
Através da realizacdo de avaliagcdo por meio de pesquisa de opinido da clientela atendida no ambulatorio Sette de Barros,
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abordando os temas de salide propostos, optamos pelas escolhas, para a introducao dialégica na roda de conversa. A partir das
duas estratégias de salde da familia propds-se a discussdao em rodas de conversa e, apés a realizacdo do momento educativo
mediado por académicos de Medicina da FADIP utilizando cartilha elaborada a partir do tema eleito pelos usuéarios, investigar a

concepcao evidenciada pelos usuarios do ASB sobre 0 momento dial6gico educativo.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater exploratério, descritivo, com pesquisa de abordagem quali-quantitativa,
a qual foi desenvolvida no ASB aberto a participacdo da comunidade da area de abrangéncia das Estratégias Sadde da Familia
(ESF) Sette de Barros | e Sette de Barros |1, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil, que, de acordo com o DATASUS,
o total de pacientes atendidos correspondem a, aproximadamente, 5.562 pessoas (Brasil, 2015).

O estudo foi realizado em duas etapas: i) coleta de dados pelos discentes da FADIP, por meio de um questionério
impresso, seguindo um roteiro semi-estruturado com duas perguntas objetivas. Para estabelecer o tamanho da amostra para a
aplicacdo do primeiro questionario realizou-se um célculo de amostra finita, com nivel de confianca de 95% e margem de erro
de 5%, com estimativa de perda de 20%, por ndo atendimento aos questionarios. Nos meses de setembro e novembro de 2018
foram aplicados 378 questiondrios. A eleigdo dos clientes adscritos as ESF que responderam ao questionario foi aleatdria; ii)
andlise dos dados e realizagdo das rodas de conversa, onde foi feita uma nova coleta de dados, através de um questionario com
sete questdes objetivas apresentado subsequentemente ao momento dialdgico. Um universo de sessenta pacientes participou das
rodas de conversa, com duragdo de 15 minutos, nos meses de margo e abril de 2019, nas tardes de quarta-feira, dia da semana no
qual acontecem as atividades préticas dos discentes do terceiro periodo do curso de Medicina da FADIP no ASB. Os critérios de
incluséo foram: pacientes maiores de 18 anos, alfabetizados, que frequentaram o servico de atencdo primaria a satide dos bairros
Triangulo Novo, Triangulo Velho e Sdo Judas, e que participaram livremente da pesquisa apds assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi realizado mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Dinamica do Vale
do Piranga, com nimero de parecer 2.925.286, em atendimento & orientagdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) uma vez que a pesquisa envolveu seres humanos.

Apos coleta e tabulacdo dos dados, foi realizada a andlise descritiva dos mesmos. As variaveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas e as varidveis quantitativas foram expressas como média e desvio padrdo. O

software utilizado foi o Epi Info versdo 3.5.1.

3. Resultados e Discussao

As DCNs apoiam a orientagdo de formacao de recursos humanos por meio de agGes em cendrios praticos, desde o inicio
da graduacdo, que tenha como eixos norteadores a atencéo, gestdo e educacdo em sadde. Para atender as propostas de articulacéo
ensino-servico, a Intituicdo de Ensino Superior (IES) incentiva a insercdo dos estudantes dos primeiros periodos do curso de
Medicina nos servicos de salde publicos de Ponte Nova e regido, incluindo os graduandos do terceiro periodo, de onde séo
provenientes os oito académicos que frequentaram o cenario pratico do ASB e tiveram oportunidade de participar da pesquisa
descrita neste artigo.

Os dados obtidos a partir da analise do primeiro questionario aplicado aos usuarios da area de abrangéncia do
ambulatério Sette de Barros, um servico de Atencao Primaria a Sadde (APS), no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais estéo

representados apresentados na Quadro 1.
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Quadro 1 — Andlise do primeiro questionario aplicado aos usuarios da area de abrangéncia do ambulatério Sette De Barros, no

municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.

1 vez a cada 15 dias - 41*
1 vez ao més - 27 %

1 vez a cada 3 meses - 53*
Frequéncia de comparecimento ao ASB?
2 vezes ao ano - 193*

lvezaoano- 43*

Nao sabe - 21%

Opinido quanto ao interesse em participar de roda de | Tenho interesse - 301*

conversa durante o tempo de espera por consulta no
ASB N&o tenho interesse - 77*

Fonte: Autores (2021). 2ASB: ambulatério Sette de Barros. XNUmero de respostas dadas pelas pessoas que responderam aos
questionarios.

Verificou-se que a maioria dos usuérios (314), frequenta o servi¢o de atencdo primaria até duas vezes por ano, o que
significa que provavelmente o cliente que participou do primeiro questionario ndo participaria da roda de conversa, por causa da
frequéncia de vezes que vai ao ASB. Por isso, 0 tema proposto para discussdo deveria ser representativo, para satisfazer a maioria
dos usudrios do servico de salide, com expectativa de continuidade dos momentos educativos a fim de permitir a mais clientes
ouvirem sobre o assunto, com maior abrangéncia da Educagéo Popular em Salde, proposta por esta pesquisa.

Entende-se que o planejamento da atividade pedagdgica voltada para a salde ndo pode restringir-se ao modelo
biomédico — tecnicista - sobre o saber popular, pois, dessa forma, a maneira de apresentagdo da informacéo fica centrada no
modelo cartesiano de descricdo da doenca e ndo valoriza as questdes sociais e a integralidade do enfermo (Echer, 2005; Starfield,
2002). E levando em conta, ainda, que somente alteracfes na técnica de ensino ndo sdo suficientes para alcancar as habilidades
humanisticas recomendadas pelas DCNs, torna-se necessario enfatizar que a educagdo como pratica libertéria sugerida por Paulo
Freire, utilizada nas rodas de conversa, pode servir de alicerce para o desenvolvimento de competéncias e a¢fes direcionadas a
preparagdo de um egresso médico critico, reflexivo, que estabeleca critérios embasados por responsabilidade social e cidadania
(Freire, 1997).

A maioria dos entrevistados — 79,62% - demonstrou interesse em participar de momentos educativos, enquanto aguarda
por uma consulta. Segundo Aristoteles, “Todo homem deseja naturalmente saber”, além disso, alguns estudos comentam que
nas salas de espera dos servicos de salde, os clientes podem obter ambientes de acolhimento com a¢8es de EPS, favorecendo os
métodos de prevencdo de doengas e de promogéo da saude, com contentamento diante dos beneficios obtidos. Para reforcar essa
ideia, vale a pena comentar o resultado de um estudo realizado pela Escola de Farméacia e Odontologia de Alfenas, MG, em todas
as clinicas de Odontopediatria do municipio mineiro, que demonstrou aprovagédo dos pais das criangas com consultas marcadas
pelos servicos de saude citados, ao serem questionados enquanto esperavam pelo atendimento, sobre a realizagdo de momentos
informativos de EPS naquele espaco (Freire, 1997).

No segundo momento da pesquisa, foi elaborada uma cartilha com a tematica depresséo, cujo conteido apresentou, em
sua etapa de sistematizagdo, uma revisao da literatura, em protocolos do Ministério da Salde, para assegurar respaldo cientifico,
para ser distribuida nos momentos dialégicos no ASB, a qual foi escrita na forma de sete perguntas e repostas contendo

informagdes quanto ao conceito, causas, sintomas, riscos e tratamento da depressao.
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Os pontos positivos e negativos das rodas de conversa identificados pelos pacientes estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Aspectos positivos e negativos das rodas de conversa identificados pelos pacientes.

Tabela 2 — Pontos positivos e negativos das rodas de conversa realizadas no ambulatério
Sette de Barros, no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.
Trocas de experiéncias — 22%
Fécil entendimento - 56 *
Pontos Respeito - 13*
positivos Tempo muito curto - 0*
Néo tiveram pontos positivos - 0*
Outros - 1*
Ruidos no local - 0*
Muita mobilizacdo de pessoas - 34*
Pontos Né&o gostariam de ter participado - 0*
negativos Tempo muito curto - 58*
N4o tiveram pontos negativos - 2 *
Outros - 0%

Variavel

*NUmero de respostas dadas pelas pessoas que responderam aos questiondrios. Fonte: Autores (2021).

Apos a realizagdo das rodas de conversa e a partir da aplicagcdo do segundo questionério, verificou-se que todos o0s
participantes da pesquisa ficaram confortaveis durante o0 momento dial6gico e que a maioria teve a oportunidade de esclarecer
suas duvidas. Outro ponto positivo assinalado pelos pacientes foi o facil entendimento — 56 pessoas -, 0 que possibilita concluir
que os graduandos desenvolveram boas habilidades de comunicacdo, contribuindo para a formacdo de uma relacdo medico-
paciente produtiva (Brasil, 2014) e, demonstrando humanizagdo na interacdo entre os académicos da FADIP e a clientela
participante da roda de conversa. Isso, porque a humanizagdo da Medicina compreende uma série de fatores voltados a uma boa
relagdo médico-paciente, com atengao direcionada a percepcdo social e psicoldgica - que € sempre exclusiva - das consequéncias
da presenca de um determinado agravo de saude, sobre determinado ser humano (Freire, 1997).

Ademais, enquanto ocorria a roda de conversa, 0 ponto negativo do momento dial6gico referido pela maioria foi o
tempo muito curto. Ao serem indagados quanto ao autocuidado, todos os entrevistados responderam que a roda de conversa
contribuiu para o melhor entendimento de como cuidar de sua prépria salde, ou seja, a educacdo em saude contribuiu para o
autocuidado, demonstrando melhoria na qualidade dos servicos prestados embasados pela integralidade e bioética (Brasil, 2014).

Os pacientes foram tratados de forma humanizada pelos discentes com os quais dialogaram, refletindo em uma
satisfagdo por parte dos entrevistados. O Ministério da Salde, desde 2003, através da Politica Nacional de Humanizacéo da
Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS), prioriza um processo de trabalho em salde com consideragdo e respeito aos distintos
atores envolvidos na producdo de salde, sejam pacientes, profissionais ou gestores; aperfeicoamento da autonomia intelectual
frente aos processos decisorios em saude, tanto a nivel individual, quanto coletivo; possibilitar ao usuario que apresente
condigdes para o seu autocuidado; o controle social na formulagéo de politicas publicas que se integram no SUS; levantamento
dos principais agravos de saide da comunidade; defesa da universalidade do acesso no SUS; valorizagdo do cuidado
interdisciplinar e multiprofissional; valorizagdo do acolhimento, com reducédo das filas de espera por a¢gdes em salde e maior
resolutividade; melhora dos ambientes de trabalho e de atendimento; permitir o contato dos centros de graduacdo em saude e
escolas técnicas com o cenarios praticos dos servicos de saude; integralidade da atencdo (Brasil, 2010). Essas caracteristicas da
humanizagdo, somadas aos fatores bioéticos, se reforcam nas DCNs (Brasil, 2014).

Apos a analise dos resultados, observou-se que a integracdo das politicas publicas Programa de Salde da familia e
PNEPS-SUS, além das politicas de participagdo e controle social e iniciativas de participacdo popular, demonstrou que 0s

atributos e fungdes essenciais da APS de foco na familia e orientagdo comunitaria, que correspondem as bases para o
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planejamento e a agdo em saude do territério foram alcangados com as rodas de conversa, uma vez que 0s usuarios elegeram a
temética a ser debatida e aprovaram a metodologia de abordagem do assunto. Além disso, a proposta do presente estudo
apresentou pontos positivos para a formacédo dos graduandos de Medicina da FADIP, os quais atuaram como participantes das
rodas de conversa, orientando o didlogo e também distribuindo as cartilhas com a tematica depressao, porque conseguiram, por
meio de metodologias ativas de ensino e aprendizagem, realizadas no ASB, experienciar os trés eixos sugeridos pela DCNs:

atencdo a saude, gestdo em salde e educacdo em salde (Brasil, 2014).

4. Consideracdes Finais

A experiéncia mostrou aproveitamento matuo para discentes e populacao, propiciando a integracao de politicas publicas
no SUS, através da Estratégia de Salide da Familia e a Politica Nacional de Educacédo Popular em Salde, por meio da realizacéo
de rodas de conversa, na sala de espera do ASB. Tal experiéncia possibilitou fortalecer a triade ensino-servigo-pesquisa.

Apo6s anélise dos dados do questionario, foi verificado que as palestras dialogadas realizadas promoveram satisfacéo da
clientela participante do momento educativo. Adicionalmente houve possibilidade de construgdo do vinculo médico-paciente,
com conhecimento partilhado entre os dois sentidos da relagdo. A elaboracdo da cartilha permitiu o compartilhamento de
informacdes possibilitando maior poder de decisdo do usuério frente aos fatores causais, sintomatoldgicos, diagnosticos,
terapéuticos e prognosticos da depressdo, valorizando a participacdo democratica dos cidaddos nas a¢des da politica publica de
salde.

Conclui-se que a participacao dos usuarios do SUS na construcdo dos momentos educativos, permite que eles se sintam
como parte do processo, através do espaco acolhedor e, concomitantemente, critico-reflexivo. Assim, ocorre valoriza¢do do
paciente e oportunidade de crescimento aos alunos e a educagdo popular em salde acontece de forma direcionada a legitimacédo
e ao fomento de politicas publicas na sadde, além de promover a autonomia intelectual dos sujeitos, proporcionando melhoria

no autocuidado e aprendizado.
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