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RESUMO

Objetivos: relatar a estratégia de contribuicao para a educacao dos profissionais em hanseniase.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo pesquisa-acao, que é uma apropriacao
coletiva do conhecimento, com a participacao de uma enfermeira/pesquisadora e animadora dos
Circulos de Cultura, onde se estabelece uma interacao com os profissionais de salde que atuam nos
trés municipios estudados, sujeitos do estudo, determinando-se a conjugacao da investigacao com
os processos mais amplos da acao educativa. Resultados: percebe-se que capacitar € uma forma de
se orientar o caminho a ser seguido. Mostrou-se que o aprender e o ensinar, com 0 uso da
metodologia problematizadora, levam o individuo a transformacao. Conclusdo: observa-se que o
circulo de discussao baseado na gestao participativa promove profissionais inovadores e
transformadores no cotidiano do trabalho e fornece subsidios para a educacao em saude
relacionada a hanseniase.

Descritores: Estratégias; Circulo de Discussdao; Oficina de Trabalho; Profissional de Saude;

Educacao; Hanseniase.

ABSTRACT

Objectives: to report on the strategy for contributing to the education of professionals regarding
leprosy. Method: it is a qualitative, descriptive, research-action type study, which is a collective
appropriation of knowledge, with the participation of a nurse/researcher and animator of the
Circles of Culture, where an interaction is established with the health professionals who work in the
three studied municipalities, subjects of the study, determining the conjugation of the
investigation with the broader processes of the educational action. Results: it is realized that
training is a way to guide the path that must be followed. It has been shown that learning and

teaching, with the use of the problematizing methodology, leads the individual to transformation.
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Conclusion: it is noted that the discussion circle based on participatory management promotes
innovative and transformative professionals in everyday work and provides subsidies for leprosy-
related health education.

Descriptors: Strategies; Discussion Circle; Workshop; Health Care Professional; Education;

Leprosy.

RESUMEN

Objetivo: informar la estrategia de contribucion para la educacion de los profesionales de la lepra.
Método: es un estudio cualitativo, descriptivo, tipo investigacion-accion, que es una apropiacion
colectiva del conocimiento, con la participacion de una enfermera / investigadora y animadora de
los Circulos de Cultura, donde se establece una interaccion con los profesionales de la salud
quienes laboran en los tres municipios estudiados, sujetos del estudio, determinando la
combinacion de la investigacion con los procesos mas amplios de accidon educativa. Resultados: es
evidente que la formacion es una forma de orientar el camino a seguir. Se ha demostrado que el
aprendizaje y la ensefianza, utilizando una metodologia problematizadora, llevan al individuo a la
transformacion. Conclusion: se observa que el circulo de discusion basado en la gestion
participativa promueve profesionales innovadores y transformadores en el trabajo diario y otorga
subsidios para la educacion en salud relacionada con la lepra.

Descriptores: Estrategia; Circulo de Discusion; Taller; Profesional de la Salud; Educacién; T Lepra.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycrobacterium leprae,
que possui afinidade por células cutaneas e pelos intersticios dos nervos periféricos, sendo um
problema persistente de saude publica no territorio brasileiro em diferentes regioes."

Realiza-se o diagnostico clinico por meio do exame fisico da pele e dos nervos periféricos.
Utilizam-se exames laboratoriais para se colaborar com o diagnostico, mas nenhum é considerado
padrdo-ouro. Nota-se que a evolucao da doenca é lenta, destacando-se que o periodo entre o
contato com a pessoa doente e o aparecimento dos primeiros sintomas pode levar de cinco a sete
anos e a notificacao do agravo € compulsoria em todo o territorio nacional por meio do Sistema de
Informacoes de Agravos de Notificacao (SINAN).'-3

Adotam-se diversas estratégias para a eliminacao da doenca como problema de salde publica,
visando a universalizacdo do acesso da populacao ao diagndstico e ao tratamento do agravo,
salientando-se a descentralizacdo das acdes programaticas e a educacao permanente dos
profissionais.24

Descreve-se a descentralizacao do servico de hanseniase como uma estratégia para se melhorar a
atencao, uma vez que a Unidade Basica de Saude (UBS) oferece o vinculo, o facil acesso ao
diagnostico e o tratamento. Verifica-se, contudo, apesar de ser apontada como a melhor
estratégia, que muitos municipios ainda mantém o atendimento centralizado e a grande
preocupacao esta relacionada com a nao integracao entre os dois sistemas e a diversidade de
atuacoes do programa pelos profissionais quando ndo ha a integracao de todo o sistema.’> Observa-
se que a educacao permanente proposta na Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
(PNEPS) considera o trabalhador em saude como o protagonista no desenvolvimento de acdes
educativas, na medida em que problematiza o processo do trabalho e transforma a sua realidade.®

Indica-se, como um referencial tedrico que condiz com esse método de ensino participativo, a
educacao problematizadora, de Paulo Freire, em que o circulo de cultura é usado como estratégia.
Chama-se “circulo” porque todos estdo a volta de uma equipe de trabalho que nao tem um
professor ou um alfabetizador, mas um animador de debates que, como um companheiro
alfabetizado, participa de uma atividade comum em que todos ensinam e aprendem ao mesmo
tempo.” Avalia-se que, quanto mais reflexdo houver sobre a realidade do educando, mais
comprometido ele se tornara, pois estara pronto para solucionar os problemas da realidade.?

Utilizam-se a metodologia da problematizacdo e o método do arco de Manguerez por
profissionais da area da saude como uma proposta de linha de ensino e pesquisa rica, porém,

complexa, pois aqueles que decidem percorré-la devem seguir as cinco etapas,’ que acontecem a



partir da realidade social: a observacao da realidade; os pontos-chave; a teorizacao; as hipoteses
de solucao e a aplicacao da realidade. "

Considera-se a educacao em saude uma pratica transformadora, que deve ser inerente a todas as
acoes de controle da hanseniase desenvolvidas pelas equipes de salde com os usuarios, familiares e
comunidade. Faz-se necessaria a educacao permanente dos profissionais junto as UBSs, além de se
sensibilizar os profissionais responsaveis pelas unidades de saude sobre a sua problematica dentro

da sua area de abrangéncia.

OBJETIVO

Relatar a estratégia de contribuicdo para a educacao dos profissionais em hanseniase.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo pesquisa-acao, que consiste na apropriacao
coletiva do conhecimento, onde a enfermeira/pesquisadora e animadora dos Circulos de Cultura
estabelece uma interacao com os profissionais de salde que atuam nos municipios estudados,
sujeitos do estudo, determinando-se a conjugacao da investigacao com os processos mais amplos da
acao educativa.'?

Realizou-se a aplicacao dos circulos de discussao em trés municipios pequeno porte, situados no
interior do Estado de Sao Paulo, onde 57 profissionais foram selecionados pelas secretarias de
saude, que atuavam na rede basica de salde das cidades e estavam envolvidos em acdes de
atendimento ao paciente com hanseniase e no controle de contatos domiciliares.

Indicaram-se os nomes e as categorias profissionais dos participantes, pelos coordenadores de
saude dos municipios, de forma a se organizar as discussoes. Procedeu-se, a seguir, ao
reconhecimento do cenario atual da doenca nos municipios por meio da busca de dados oficiais
municipais entre os anos de 2006 e 2013 e, também, da pesquisa em prontuarios de pacientes de
hanseniase e nos seus contatos intradomiciliares, para se observar o fluxo de atendimento, o
processo de trabalho, a gestao do cuidado, entre outras informacodes, para o preparo do facilitador.

Abordaram-se, apos a indicacao, os profissionais em suas unidades de trabalho, realizando-se o
convite e prestando-se esclarecimentos a respeito da pesquisa, o0s seus objetivos e os
procedimentos metodologicos.

Utilizaram-se, para a coleta de dados, na primeira fase, dois instrumentos: os prontuarios e um
questionario impresso com quatro perguntas abertas.

Coletou-se, no primeiro instrumento, os dados da ficha clinica e epidemioldgica, a partir da
observacao do prontuario, que continha dados sobre a clinica do paciente, a doenca, o tratamento,

os contatos intradomiciliares, os profissionais envolvidos no tratamento e as anotacdes escritas.



Detalha-se que as perguntas do segundo instrumento, que foram respondidas antes de se iniciar o
circulo de discussao, pretendiam conhecer como acontecia o atendimento ao paciente de
hanseniase na unidade de origem, as dificuldades encontradas neste atendimento e as acoes
adotadas. Procurou-se, diante das respostas, fazer a interseccao da aprendizagem com a acao no
servico de salde ao qual o individuo estava vinculado. Elaborou-se, para tanto, a seguinte
pergunta: "Qual a sua contribuicao no controle de hanseniase no seu municipio?”.

Iniciou-se o trabalho pela introducao dos circulos de discussao com grupos de 20 pessoas por
municipio. Seguiram-se a descricao de todo o processo educativo, a filmagem e as anotacoes das
fichas e as situacoes propostas pelo grupo.

Elencam-se as cinco fases contempladas: 1. Observando a realidade - elaboracao da historia
ficticia baseada na coleta de dados dos prontuarios, narrada, em seguida, para os profissionais; 2.
Identificacao dos pontos-chave - fala dos profissionais e utilizacao de lousa; 3. Teorizacao -
relacionar as frases a teoria e busca das necessidades dos clientes; 4. Identificacdao de
hipoteses/solucao - o grupo de profissionais lista propostas de melhoria do processo/gestao do
cuidado e 5. Aplicacao a realidade - criacao de fluxo de trabalho e atendimento.

Executou-se a analise por meio do discurso, das multiplas fontes e da triangulacao, avaliando-se
se a acao realizada foi considerada uma solucao adequada para o problema inicial e criando-se,
posteriormente, a adequacao da solucao e revisao por terceiros. Estudam-se, por meio da
comparacao das ideias e colocacoes de cada membro da pesquisa, as discordancias e concordancias
entre as falas dos entrevistados.

Aponta-se que o método utilizado como principio norteador foi a problematizacao da realidade
como estratégia no desenvolvimento do circulo de cultura, que é “onde se percebe a posicao do
homem como um ser no mundo e com o mundo”."%4

Informa-se que os circulos de cultura utilizam um facilitador para ajudar a desenvolver as
discussoes e incluem trés momentos importantes: a investigacao tematica, pela qual os
componentes do circulo e o animador buscam, no universo vocabular dos participantes e da
sociedade onde vivem, as palavras e temas centrais das suas biografias; a tematizacao, na qual se
codificam e decodificam esses temas e se procura o seu significado social, tomando, assim,
consciéncia do mundo vivido e a problematizacao, onde os participantes buscam substituir a “visao
magica” por uma “visao critica”, partindo para a transformacao do contexto vivido.'>-¢ Recorreu-se,

portanto, ao arco de Charles Manguerez (Figura 1) composto por cinco fases.



Figura 1. Representacao esquematica do arco da problematizacao de Maguerez.
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Pontua-se que a primeira fase do arco de Charles Manguerez é a observacao da realidade, que
estimula e faz com que haja uma participacao ativa dos sujeitos envolvidos, pois € um momento em
que se analisa a realidade, escolhendo os pontos que precisam ser melhorados, revisados,
trabalhados ou desenvolvidos.

Caracteriza-se a segunda fase como o momento em que é realizada uma sintese, ou seja,
definem-se os pontos-chave que vao conduzir a discussao e colaborar para a reflexao sobre o
assunto em questao. Constitui-se a terceira fase pelo momento em que os individuos se baseiam
nos principios teodricos e nao apenas nas experiéncias e vivéncias. Destaca-se que a teorizacao faz
com que os participantes compreendam o problema, favorecendo o crescimento intelectual.

Torna-se necessario, na quarta fase, procurar alternativas viaveis para se solucionar os
problemas identificados, portanto, € um momento em que a criatividade e a originalidade devem
ser bastante estimuladas. Aponta-se, segundo Bordevane, que “o aluno usa a realidade para
aprender com ela, ao mesmo tempo em que se prepara para transforma-la”.'® Compreende-se,
finalmente, na Gltima fase, da aplicacao a realidade, que se trata do momento que permite
praticar, intervir e desempenhar situacdes relacionadas a solucao do problema.’'” Observa-se,
constituindo uma estratégia da educacao libertadora, que o Circulo de Cultura € um lugar onde
todos tém a palavra e onde todos leem e escrevem o mundo. Define-se como um espaco de
trabalho, pesquisa, exposicao de praticas, dinamicas e vivéncias que possibilitam a elaboracao
coletiva do conhecimento. %4

Informa-se que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Sao José do Rio Preto/ FAMERP, com CAAE n° 14355413.0.0000.5415.

RESULTADOS

Mostram-se, a seguir, os resultados do estudo, destacando-se como foram desenvolvidas as

etapas do método aplicado.



Etapa 1 - Antecedendo os circulos de discussées

Promoveu-se, para a coleta de dados, uma reuniao com os secretarios dos trés municipios,
apresentando-se o plano de aula, onde ficou acordado que os circulos de discussao aconteceriam
em seis momentos, devido a dificuldade de se cobrir a auséncia dos profissionais nos atendimentos
da unidade, ficando, ainda, sob a responsabilidade dos secretarios, a definicao da melhor data, do
local e dos profissionais. Salienta-se que os horarios foram definidos dentro do expediente de
trabalho dos profissionais, que foram liberados.

Estabeleceram-se previamente as datas para os encontros com os profissionais dos municipios de
Jaci, Neves Paulista e Mirassol, em trés dias consecutivos.

Analisaram-se, para o reconhecimento do estado atual da doenca nos municipios elencados para
este estudo, os prontuarios entre os anos de 2006 e 2013, detectando-se 98 casos diagnosticados e
tratados. Aponta-se que 45 (45,9%) casos apresentaram a forma multibacilar da doenca e a
baciloscopia teve resultado negativo em 61 (62,2%) dos casos.

Registra-se, entre os que adoeceram, que 87 (88,8%) desconheciam a sua fonte de transmissao.
Percebeu-se a auséncia do esquema de tratamento em dez (10,2%) dos prontuarios e, nos que
constavam, 49 (50%) referiam a PQT/OMS - multibacilar. Ressalta-se que somente um terco dos
pacientes (37; 37,7%) foi avaliado em prevencao de incapacidades no diagnostico da doenca e,
destes, 15 (40,5%) ja apresentavam algum tipo de deficiéncia (graus um e dois). Salienta-se que 86
(87,8%) pessoas ficaram sem avaliacao no momento da alta medicamentosa.

Informou-se, pela maioria dos profissionais, que o atendimento era realizado, principalmente,
pelos funcionarios que faziam o tratamento do doente, nas unidades onde o programa de
hanseniase estava estabelecido, mas outros profissionais, que participaram do circulo de discussao,
nao souberam responder a nenhuma das trés perguntas, denotando que os mesmos nao sabiam
sobre como ocorria o atendimento aos individuos com hanseniase, o tratamento e, nem mesmo,
como era realizada a gestao municipal do processo de cuidar na hanseniase.

Etapa 2 - Os circulos de discussao

Caracterizou-se a segunda etapa pela acao dos circulos de discussao, com a presenca dos
participantes e facilitadores em ambiente acolhedor e cadeiras confortaveis. Solicitou-se, aos
participantes, que se sentassem em circulo e entregaram-se pastas contendo papel sulfite, folder,
crachas, alfinetes, o protocolo de hanseniase de Sao José do Rio Preto (SP), canetas, o plano de
aula e o TCLE. Explicou-se o objetivo da pesquisa e pediu-se a autorizacao da gravacao de audio e
video para a pesquisa. Entregou-se o questionario impresso e, apos os participantes terminarem de

redigir as respostas, foram realizadas as apresentacoes, durante 15 minutos, de maneira simples,



pedindo-se o nome, idade, local de trabalho, a unidade de salde, a categoria profissional e se o
participante ja havia trabalhado ou se trabalha com hanseniase.
Fase 1. Observando a realidade

Narrou-se, logo apos as apresentacdes, uma historia sobre a chegada de um paciente na unidade
de salde com agravos instalados, recebendo, do médico, o diagnostico de hanseniase. Utilizaram-se
slides com figuras do Album Seriado da Fundacdo Paulista de Combate & Hanseniase.'® Pontua-se
que a historia versava sobre os principais problemas da doenca, do diagnostico e do tratamento das
pessoas da familia. Elencaram-se duas questdes para a discussao, no final da historieta: "Sera que
meu filho também tera que passar por tudo isto, como eu?" e "O que vocés acham que pode
acontecer?”.

Registraram-se, naquele momento, os conhecimentos e sentimentos dos participantes frente a
sua experiéncia profissional, destacando-se que a maioria se apresentou hesitante em se expor.
Fase 2. ldentificacao dos pontos-chave: fala dos profissionais e utilizacao de lousa

Sugeriram-se, apds a narracao, algumas perguntas problematizadas e perguntas-chave: "A
historia é real no dia a dia?"; "Isto poderia ser evitado? Como?"; "Quais as sugestoes do grupo? Sera
que ha saida?" e "O que pode ser mudado/melhorado?". Criaram-se, a partir de cada resposta, as
palavras geradoras e, consequentemente, o debate foi conduzido com base nelas, elaborando-se
mais perguntas como se tudo fosse um jogo de adivinhacdo: "Sera que ele poderia pegar?"; "E falta
de conhecimento de quem?” e "Se ela nao mata, entao, tudo bem?”. Usaram-se, para a anotacao das
palavras-chave e geradoras, o quadro branco e, também, as folhas do album seriado, sendo que os
assuntos foram divididos por afinidade de conteldo: tratamento; preconceito; processo de
trabalho; dificuldades; entre muitas outras.

Fase 3. Teorizacao: relacionar as frases x teoria. Busca das necessidades dos clientes

Agruparam-se as palavras-chave dos sujeitos da pesquisa, utilizando-as como ponto de partida
nos circulos de discussao, abrangendo as lacunas no conhecimento sobre hanseniase e o seu
atendimento (transmissao, contagio, sintomas, tratamento, efeitos colaterais das drogas utilizadas
no tratamento, exames clinicos e dermatoneurologicos, doses, suspeita), bem como o
conhecimento do desenvolvimento da doenca (incapacidades, prevencao e lesdes permanentes).
Retratou-se, além disso, a realidade encontrada nos prontuarios, caracterizada pela dificuldade das
anotacdes dos dados epidemiologicos dos municipios envolvidos. Finalizou-se esta etapa com a

seguinte pergunta: "O que pode ser melhorado?".



Fase 4. Identificacao de hipoteses/solucao

Formaram-se subgrupos e solicitou-se, aos participantes, que levantassem as necessidades dos
pacientes de hanseniase, anotando-as em papel sulfite, e quais seriam os profissionais de saude
envolvidos com esta acao.

Fase 5. Aplicacao a Realidade

h R e D P B Pwd BE AL

Figura 2. Formacao do fluxo de atendimento com a participacao ativa dos profissionais. Sao José do
Rio Preto (SP), Brasil, 2016.

Sugeriu-se, aos profissionais, que montassem um fluxo de atendimento ao paciente de
hanseniase conforme a realidade deles. Criou-se, com a concordancia de todos, um fluxo de
atendimento com as opinides dos participantes, as atividades realizadas, as que deveriam ser
efetivadas, os profissionais envolvidos, quais deveriam ser, entre outras sugestoes. Identificaram-
se, entao, pelos profissionais, em folhas de papel branco, a acao e, em folhas coloridas, o titulo do
profissional. Montou-se o fluxo manualmente, no chao, problematizando-se o fluxo possivel de ser
realizado mediante a realidade de cada municipio (Figura 2).

Avaliou-se a criacao de material pela equipe capacitada, identificando-se a competéncia do
grupo (Figura 3). Disponibilizou-se, no término do encontro, um material para que os participantes
avaliassem os encontros, o tema, os recursos utilizados, o aprendizado, entre outros, para a

observacao da eficacia do método para os facilitadores.



Figura 3. Fluxograma de atendimento as pessoas acometidas por hanseniase e seus contatos

intradomiciliares, produzido pelos participantes. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Considera-se que a experiéncia de se aplicar a metodologia problematizadora com profissionais

de diversas categorias corrobora experiéncias de outros autores ao reafirmar a importancia da

realizacao desta proposta.'® Acredita-se que os atos de se pensar, discutir, analisar e trocar



experiéncias com profissionais da propria unidade e de outras possibilitaram a modificacao do
comportamento timido e receoso, permeado pelo medo de mostrar as caréncias do conhecimento e
a desinformacao da realidade em que atuavam, revelando as dificuldades no atendimento a
hanseniase.

Norteou-se, neste estudo, pelo arco, a trajetéria metodoldgica com o objetivo de se alcancar a
transformacao do saber, da descoberta e da surpresa de se percorrer caminhos andados e nao
observados com emocao, fator importante para que se efetivem as acoes educativas em salde,
levando-se em consideracao que ela também depende da compreensao e do comprometimento dos
profissionais com a proposta coletiva.' Defende-se que a visao do novo, com a leitura critica da
realidade, possibilita a formacao de vinculos verdadeiros entre a equipe de saude e o cuidado e,
consequentemente, com a reorganizacao dos servicos de saude.?0-2

Destacou-se o circulo de discussao, por muitos dos participantes, como uma forma de se mudar
uma pratica, com a inclusao de outras categorias profissionais, visando a atualizacao e aquisicao de
conhecimentos, haja vista que o compromisso para a reducao da carga da doenca envolve acoes de
promocao, protecdo e recuperacao® em que todos os profissionais podem contribuir.

Percebeu-se, durante o levantamento das necessidades do cliente, que parte dos profissionais
atuantes na rede desconhecia o tema proposto no momento que antecedeu a discussao e que, logo
apos a atividade, foi capaz de falar sobre o tema e tomou a iniciativa de sugerir a criacao de
manuais e protocolos de atendimento a hanseniase como uma forma de sentir seguranca quanto a
conduta e padronizacdao do atendimento com qualidade. Sabe-se que é uma realidade, nos
municipios estudados, a caréncia desses documentos, que garantem a prestacao do cuidado com
qualidade.?® Justifica-se a sua implantacdo pelas situacoes e problemas que as equipes vivenciam
em relacao ao controle da hanseniase.

Alerta-se, porém, que a existéncia de protocolos e manuais nao significa a garantia de acesso ao
tratamento dos que necessitam, fazendo-se necessario que os profissionais atuantes na Rede de
Atencao a Salde (RAS) conhecam mais do que apenas os documentos mencionados, organizando-se
a referéncia e a contrarreferéncia, para que nao ocorra o repasse da responsabilidade de um ponto
ao outro.> Avalia-se que a RAS deve atender a todas as necessidades de salde dos seus usuarios,
assim como as linhas de cuidado, representadas por meio de fluxos assistenciais que mostram os
cuidados que devem ser prestados aos pacientes em todos os niveis da rede (primario, secundario
ou terciario), desenham o caminho terapéutico dos usuarios.?*

Aponta-se, como resultado deste estudo, que os participantes se apropriaram do conhecimento

tanto sobre a doenca quanto das acoes de salde relacionadas ao controle da hanseniase,' puderam



refutar o que esta posto e sugerir modificacoes possiveis e ancoradas na realidade do trabalho por
meio da construcao do fluxo de atendimento ao paciente de hanseniase.
Limitacdo do estudo

Enfatiza-se que os estudos de metodologia participativa exigem engajamento, proatividade dos
participantes e dinamismo e que nem sempre conseguem abarcar a experiéncia de todos os
participantes, em especial, daqueles que sao timidos, reclusos e nao reconhecem em si as suas
capacidades pratica e teorica. Sugere-se que este fato pode ter limitado a densidade do conteldo.
Identifica-se, como outro fator importante, a ampla rotatividade dos profissionais na saude publica
cujos contratos sao realizados por um sistema de Organizacao Social (OS). Pondera-se que este
elemento também pode ter contribuido para a formatacao final do fluxo de atendimento, pois,
apesar da presenca de profissionais com tempo de atuacao em salde nos municipios, alguns haviam
iniciado o trabalho ha pouco tempo.

Salienta-se que pesquisas realizadas na salde publica dependem da colaboracao dos gestores,
constituindo-se uma limitacao para o seu desenvolvimento. Ressalta-se, apesar de o processo ter
sido planejado com antecedéncia e de ter sido exigido um aparato documental oficializado e com
esclarecimento de todos os passos para a efetiva capacitacao, que o gestor precisou permitir o
deslocamento dos funcionarios, o afastamento de suas atividades no periodo da capacitacao, o
ambiente, os materiais propicios para o desenvolvimento das atividades in loco para que os
pesquisadores pudessem atuar com a participacao dos profissionais do municipio, que seriam atores
das mudancas propostas.

Sugeriu-se a execucao de um acompanhamento da implantacao das propostas de mudanca que
surgiram durante a capacitacao, de forma que elas pudessem ser avaliadas e traduzidas, no texto
deste artigo, algo que nao foi possivel e pode ser visto como uma limitacao deste estudo. Avalia-se,
gracas ao dominio da técnica, que, apesar de todas as dificuldades, elas foram superadas com o
planejamento prévio e ao longo do estudo.

Revela-se a necessidade da implementacao de capacitacoes permanentes nos servicos de saude
para os profissionais das areas da Enfermagem, Saude e Politicas Publicas, bem como da
atualizacao do conhecimento utilizando metodologias participativas, que trazem melhores

resultados e maior aprendizado aos participantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a educacao em saude, por meio da metodologia participativa, leva o individuo a
transformacao. Aponta-se que os circulos de discussao forneceram subsidios para a construcao e
planejamento de educacdao em salde relacionada a hanseniase. Defende-se que o método, pautado

nas necessidades de aprendizagem identificadas, favoreceu os profissionais de forma clara, ja que



este conhecimento pode ser observado pela criacao do fluxo de atendimento feito em grupo e de
acordo com a realidade de area de trabalho na qual os participantes atuavam.

Nota-se que a estratégia utilizada, pautada na metodologia problematizadora, mostrou ser uma
forma adequada para se facilitar a construcao de uma nova realidade, pois transformou a visao
solitaria anterior e permitiu a emancipacao, o empoderamento dos envolvidos e o sentimento do
compromisso com o conhecimento. Sugere-se que as pesquisas na area da educacao em salde

sejam ampliadas, haja vista a escassez de estudos nacionais na area.
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