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RESUMO

A educacdo em saude consiste em um dos principais elementos da promocdo em saulde, sendo
essencial o trabalho interdisciplinar da equipe de salde. As praticas educativas em diabetes é uma
ferramenta que deve se concentrar em ac¢fes inovadoras, com a intencdo da formacao da consciéncia
critica sobre a saude e ndo somente em trocas ou repasse de informacgfes, que pouco contribui para
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Esta pesquisa teve como objetivo geral: verificar se as
praticas educativas em diabetes desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de
Manaus no distrito oeste estédo baseadas nos principios de promocao de salde, e objetivos especificos:
verificar como ocorrem as praticas educativas em diabetes; verificar como sdo desenvolvidas e
planejadas as ac¢bes educativas em diabetes; identificar quais os contetdos e tipos de estratégias
utilizadas nessas préticas educativas; averiguar as facilidades e dificuldades de realiza¢@o das préticas
educativas. Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratério nas abordagens qualitativa e
quantitativa. Os sujeitos foram 34 enfermeiros das Unidades de Saude da Estratégia Saude da Familia,
da zona oeste. Para coleta de dados optamos por técnica de entrevistas com questionario
semiestruturado. A andlise permitiu-nos selecionar quatro focos teméticos e 16 subtemas: A prética
educativa na unidade de salde (planejamento das atividades, o envolvimento profissional, a
capacitacao profissional, o cenario das atividades, o tema abordado; atividades realizadas); Estratégias
e recursos educativos (a importancia da estratégia de ensino, recursos didaticos); os objetivos da
pratica educativa (conhecimento da doenga, preven¢do das complicagbes, mudancas de habitos,
autocuidado, paciente e equipe profissional, qualidade de vida); facilidades e dificuldades na pratica
educativa. Os resultados nos permitiram identificar aspectos predominantes nas préticas educativas em
saude desenvolvidas no Brasil, uma forte tendéncia de praticas ainda tradicional, e predominante de
caracteristicas curativas, preventivas e assistencialista mais do que promocionais. Foram observadas
também, praticas educativas desenvolvidas com metodologias e recursos didaticos ndo inovadores.
Diante desses resultados encontrados, é necessario reflexdes sobre o saber sistematizado nas praticas
educativas em diabetes. Praticas que incluam a pessoa diabética no processo social, reflexivo e
comprometido com seu saber sobre a doencga, para assim contribuir no processo de mudancga social e

qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-Chave: 1.Educacdo em Saude 2.Diabetes, 3.Praticas Educativas, 4.Estratégia Saude da

Familia.,5.Equipe de Salde.



ABSTRACT

The education in health consists in one of the main elements of the promotion in health, being essential
the interdisciplinary work of the health team. The educational practices in diabetes are a tool that must
concentrate itself in innovative actions, with the intention of formation of the critical conscience about
the health and not only in changes or repasses of information, that contributes just a little to the
improvement of the quality of life of the population. This research had as general objective: to verify the
educational practices in diabetes developed in the Strategy “Health of the Family-(SHF)” in the city of
Manaus in the west district are based on the principles of promotion of health, and specific objectives:
to verify how the educational practices in diabetes happen; to verify how educational actions in
diabetes are developed and planned; to identify which the contents and types of strategies used in
those educational practices; to discover the easiness and difficulties of accomplishment of the
educational practices. It is a study of descriptive-exploratory character in the qualitative and quantitative
approaches. The subjects were 34 nurses of the Units of Health of the Strategy “Health of the Family”, of
the west zone. For collecting data we opted for interviews with semi-structured questionnaire technique.
The analysis allowed us to select four thematic focuses and 16 sub-themes: The educational practice in
the unit of health (planning of the activities, the professional involvement, the professional training, the
scenery of the activities, the approached theme; accomplished activities); Strategies and educational
resources (the importance of the teaching strategy, didactic resources); The nurse's glance to the
objectives of the educational practice (knowledge of the disease, prevention of the complications,
changes of habits, self-care, patient and professional team, life quality); easiness and difficulties in
educational practice. The results allowed us to identify predominant aspects in the educational practices
in health developed in Brazil, a strong tendency of practices still traditional, and predominant of healing
characteristics, preventive and more welfare assistance than promotional. Educational practices were
also observed developed with methodologies and no innovative didactic resources. In face of those
results found, reflections are necessary on the knowledge systematized in the educational practices in
diabetes. Practices that include the diabetic person in the social process, reflexive and committed with
their knowledge about the disease, and so, contribute in the process of social change and quality of

those people's life.

Key words: 1.Education in health; 2.Diabetes; 3.Educational practices; 4. Strategy Health of the

Family,5.Health team.
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INTRODUCAO AO OBJETO DE PESQUISA
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O interesse pelo desenvolvimento do estudo na area de praticas educativas em
diabetes decorreu de preocupacdes oriundas do inicio da minha pratica como
docente na Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESA da Universidade Estadual
do Amazonas - UEA. Especificamente, a busca pela especializacdo em enfermagem
em Estomaterapia, que tem como finalidade assistir pessoas com feridas, estomias e
incontinéncias, proporcionou-me um olhar para pessoas com diabetes, a priori o
aspecto da prevencdo de Ulcera diabética conhecida popularmente como “Pé
Diabético”.

Ja a afinidade com o processo educativo especificamente voltado para pessoa
diabética surgiu pelo fato do Diabetes ter se tornado uma patologia de importancia
mundial, com repercussfes graves que passam do nivel individual a toda uma
sociedade.

O interesse pela tematica foi ao encontro do mestrado profissional do Centro
de Desenvolvimento de Ensino Superior em Saude (CEDESS), reforcando a
importancia de realizar estudo voltado para a educacdo em saude, no aspecto da
prevencao de complicacfes de pessoas com diabetes.

Vale ressaltar que o Diabetes Mellitus (DM) € considerado um dos problemas
de saude mais importante da atualidade, por ser uma doenca de elevada morbidade
e mortalidade. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a estimativa dos
nameros de pessoas com diabetes para 2030 sera de 90 milhdes acima de 65 anos
e 130 milhdes para pessoas de 45 a 65 anos (WHO, 2005).

As pessoas com diabetes podem apresentar varias complicacdes que sao de
grande impacto social, 0 que constitui um problema de salde publica, em razéo da
frequéncia com gue ocorre e do alto custo do tratamento (GAMBA, 1998).

Nos ultimos anos o numero de pessoas diagnosticadas diabéticas teve um
aumento importante de acordo com o Programa de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos- HIPERDIA, mais um motivo pelo
gual o desenvolvimento dessa pesquisa mostrou-se relevante.

A partir do olhar sobre a temética do objeto de pesquisa, surgiram alguns
guestionamentos com vistas ao seu melhor entendimento:

e Como séo desenvolvidas e planejadas as acdes educativas em diabetes na
Estratégia Saude da Familia (ESF)?

e Quais os conteudos e tipos de estratégias utilizadas nessas praticas?
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e Quais as facilidades e dificuldades encontradas para desenvolver estas
praticas?

e As praticas educativas desenvolvidas estdo baseadas nos principios de
promocao de saude em diabetes?

Essas questdes nortearam o estudo instigando reflexfes e discussdes sobre a
pratica educativa em diabetes desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia no
cenario do Municipio de Manaus - AM, com o intuito de ampliar o olhar sobre a
promocao em saude.

Além disso, conhecer o cenario dessas acdes educativas em diabetes
possibilitou o desenvolvimento para o alcance de reflexdes, saberes e bases
tedricas, acerca do processo de contextualizacao historica, do objetivo da educacéo

em saude desenvolvida na Estratégia Saude da Familia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

o Verificar se as praticas educativas em diabetes desenvolvidas na Estratégia
Saude da Familia na cidade de Manaus do Distrito Oeste estdo baseadas nos
principios de promocao de saude.

[ ]

1.1.2 Especificos

o Caracterizar como ocorrem as praticas educativas em diabetes desenvolvidas
na Estratégia Saude da Familia no distrito Oeste do Municipio de Manaus-Amazonas
o Verificar como sao desenvolvidas e planejadas as agdes educativas em
diabetes;
¢ |dentificar quais os conteudos e tipos de estratégias utilizadas nessas praticas
educativas;

e Averiguar as facilidades e dificuldades de realizacdo das préticas educativas;
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CAPITULO |

REVISITANDO A LITERATURA SOBRE A TEMATICA DO ESTUDO
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2.1 EDUCACAO EM SAUDE: CONCEITOS E OBJETIVOS

2.1.1Conceitos

Para Alves (2005) a educacdo em saude é uma ferramenta essencial na area
da saude, sendo intermediado pelos profissionais com o intuito de chegar a vida
cotidiana das pessoas, e compreender os condicionantes do processo saude-
doenca. Sendo que essa compreensao pode oferece subsidios para a adogéo de
novos habitos e condutas de saude.

Carvalho (2009) afirma que a educacdo em saude € um dos eixos principais da
promo¢cdo em saude. E para alcancar os resultados desse processo, faz-se
necessario que as praticas educativas sejam desenvolvidas e centradas em acdes
voltadas a formacéo da consciéncia critica, no conhecimento sobre a salde, e nédo
somente em repassar informacdes que ndo contribuirdo para melhoria na qualidade
de vida dessas pessoas.

Ja Grazzinelli et al (2013) relatam que a educacdo em saude consiste no
conjunto de teorias e praticas que se relaciona entre o conhecimento e 0s processos
de saude e doenca das pessoas e da coletividade. Essa construcdo de
conhecimento € interligada no didlogo entre o saber estabelecido, elaborado por
uma equipe cientifica , resultante da experiéncia cotidiana e baseado em relacdes
perceptivas e afetivas, de significados proprios.

No processo da educacdo em saude, observa-se que o conceito de educacao
em saude passou a abranger a participa¢do da comunidade no contexto da sua vida
cotidiana, e ndo apenas prevencédo de doencas. A participacdo da populacdo nas
acOes educativas garante a pessoa e a comunidade a possibilidade de decidirem
sobre seus proprios destinos, e capacitarem-se para atuarem na melhoria de sua
condicédo de vida (SANTOS; LIMA, 2008).

Nesse processo, 0s sujeitos também acabam compondo uma interface entre o
individual e o coletivo, que proporciona conhecimentos que sao adquiridos e

compartilhados, nos quais a agéo, o fazer tem grande influéncia.
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2.1.2 Objetivos

A educacdo em saude objetiva a promocao na sociedade, a inclusdo social e a
formacdo da autonomia das popula¢cdes na participacdo em saude (PINAFO et al.,
2011).

Segundo Borba et al. (2012) a educacdo em saude tem como objetivo a
melhoria das condi¢cdes de vida e de saude das pessoas, para alcancar isto, €
importante que esteja voltada para a realidade da populacdo, e contemple o espaco
onde sao vivenciados os principais problemas de saude.

Nesse sentindo a educacdo em salude € um instrumento béasico das atividades
de saude que envolve o processo educativo, que deve ser uma ferramenta
primordial na area da saude, podendo ocorrer mudancas de informacéo, atitude e de
comportamento (AMARAL et al.,2002).

Os objetivos da educacdo em salude estdo interligados com os modelos
educativos que sofreram mudancas no decorrer do tempo, passando de um modelo
pedagogico tradicional baseado na exposicdo de conteddos e prescricao
comportamental — sem levar em conta os saberes existentes da populacéo, crencas
culturais e suas necessidades, as motivagdes individuais que podem apresentar
resultados insatisfatérios do ponto de vista sanitario (CORIOLANO et al., 2012).

Os pressupostos da horizontalidade do cuidado, da humanizacdo e da
articulacéo entre os saberes populacionais e cientificos sdo baseados na interacéo
entre 0 educador e educando. Sabe-se que o modelo tradicional de ensino-
aprendizagem por muito tempo foi criticado por Paulo Freire, no qual descreve como
sendo uma educacdo bancaria. Neste método o educador apenas informa
conhecimentos aos educandos, e estes apenas 0s recebem, e ndo desenvolvem o
senso critico. Na educacdo em saude, isto significa que o profissional atua como
detentor de conhecimentos absolutos no processo de ensino-aprendizagem, sem
levar em consideracdo os saberes das pessoas participantes. Vale ressaltar que a
populacdo também possui conhecimentos que sdo essenciais no processo de trocas
de saberes (MIRANDA;BARROSO, 2004).
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2.2 MARCOS E FATOS IMPORTANTES NA EVOLUCAO DA EDUCACAO EM
SAUDE NO BRASIL

O marcos e fatos da educacdo em saude no Brasil sdo importantes de serem
relembrados. Neste sentido, vamos relatar um breve resumo dessa trajetéria que foi
e tem sido desenvolvida ao longo dos anos no Brasil, e a sua estreita relagdo com as
conotacdes impositivas e prescritivas, estimulada no inicio do século XX.

No Brasil a educacdo em saude foi oriunda também de influéncias das
experiéncias europeias dos séculos XVIII e XIX. Podemos perceber que estas
experiéncias admitiam uma necessidade de compreender o meio das condi¢des de
vida das pessoas ha saude, e de alguma forma intervir nessas condi¢cdes. Smeke e
Oliveira (2001) descrevem gue a educacdo em saude teve sua origem marcada por
discursos e praticas politico-normativo, que emergiram condutas de forma racional
frente a doenca.

Ja no final do século XIX o Brasil teve suas politicas de saude voltada para os
modelos assistenciais, tendo como destaque a hegemonia, que era denominada
modelo médico assistencial sanitarista (PAIM, 2002).

Obervamos que “desde o século XIX, o modo de vida dos homens era
apropriado pela medicina que interferia na construgcdo de conceitos, regras de
higiene, costumes e normas morais e de comportamentos, sendo isso conceituado
como” medicalizacéo da vida social”, sendo vinculado a um controle do Estado sobre
os individuos, no sentido de manter e ampliar a hegemonia da classe dominante, e
foi reforcada pelas descobertas bacteriolégicas que reduziu as doencas a uma
relacdo de causa e efeito de ordem estritamente biologica (SILVA et al.2005).

Neste periodo, a educacdo em saude era vista como educacdo sanitaria,
centrada nas questdes sanitarias e no objetivo de induzir a populacdo a adquirira
habitos que promoviam higiene, principalmente nas areas portuarias e no controle
das epidemias, que foi marcada por uma educacao autoritéria e prescritiva (SILVA,
L. 2009).

A populacdo nado participava de forma social nas questdes sanitarias, eram
obrigadas a tomar as vacinas contra varias epidemias que na época devastavam
acometiam a populagdo. A populacdo ndo compreendia a imposicdo de acdes
sanitarias, e isso desenvolvia pensamentos negativos sobre a intervengédo do estado

na saude da populacdo e a populagéo reagia com movimentos de resisténcia. Esse
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momento da educac¢@o em saude no Brasil foi marcado historicamente pela Revolta
da Vacina, ocorrida no inicio do século XX (MOHR ; SCHALL, 1992).

Esses fatos trouxeram reflexdes e poder de deciséo, as pessoas se sentiram
manipuladas e passaram ndo aceitar a aplicacdo de vacinas. A populacao reagiu
com indignagao, sentindo-se sem valores, de bens e de autonomia, valorizados
apenas pela optica do consumo. Isso fez com que florescesse o conceito amplo do
“processo saude-doenca”, tendo isto como consequéncia a redefinicdo do papel da
educacdo em saude (ROSSO; COLLET, 2006).

O olhar do setor de saude assistencial “sanitarista” era muito concentrado nas
ciéncias biologicas e no mecanismo pelo qual as doencgas eram transmitidas, sendo

seu objetivo principal promover o tratamento das doencas (CONVERSANI, 2004).

As principais preocupacbes eram a profilaxia das doencas
infecciosas e parasitarias, e principalmente, o controle de epidemias, época
em que foram criados e implementados os servi¢cos e programas de saude
publica centralizados. A frente desses servicos de salide publica, nesse
momento, esteve Osvaldo Cruz, que adotou o modelo de campanhas
sanitarias de estilo repressivo, centralizado, de intervencdo meédica nos
campos individual e social (GAZZINELLI et al. 2006, p. 11)

A crise do modelo de saude vigente no pais no final dos anos 70 trouxe o
desejo de mudanca da populacdo que culminou a Reforma Sanitaria, sendo
caracterizada como um movimento que surgiu quando foi percebido que as acdes
de salude eram desenvolvidas de forma preconceituosa, favorecendo pequenos
grupos populacionais ,isto fez a populacéo lutar pela melhoria nas acfes de saude (
PAIM 2002).

O desejo de mudanca culminou com a reforma sanitéria, devido as crises no
modelo de salde, advindas dos anseios de movimentos populares, 0s quais
despertaram alteracbes no sistema de saude da época, objetivando provocar
mudancas na atencdo a saude do Brasil. Assim, a reforma se configurou como um
movimento oriundo do desejo popular pela melhoria nas acdes de saude que
estavam sendo desenvolvidas de forma preconceituosa, e o favorecimento de
pequenos grupos e com acgdes ndao contempladas na prevencdo e promoc¢ado da
saude (PAIM, 2002).
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A reforma sanitaria foi um marco histérico importante que impulsionou a criagdo
do Sistema Unico de Salde (SUS), proposto em 1986 e consolidado pela
constituicdo Federal em 1988. O SUS foi fundamentado na reorientagcdo do modelo
assistencial vigente e hegemobnico no pais. O modelo foi resultante de uma
combinacdo complementar e ao mesmo tempo antagbnica do modelo médico-
assistencial privatista e do modelo assistencial “sanitarista” (ALVES, 2005; PAIM,
2003; BRASIL, 1998).

O processo de reforma sanitaria foi desenvolvido por profissionais do
movimento sanitério e intelectuais. Em decorréncia desse processo, em 1986 o
Ministério da Saude convocou a VIl Conferéncia Nacional da Saude. Ao contrério
das Conferéncias de Saude que haviam sido convocadas, nesta conferéncia, foram
discutidas questbes de carater essencialmente técnico, que trouxe reflexdes na
tematica Direito a Saude, Sistema de Saude e Financiamento - participacdo da
sociedade civil e o processo preparatorio dos intelectuais, profissionais da saude,
membros de partidos politicos, sindicatos e usuarios onde também foi definido um
programa para a reforma sanitaria (BRASIL, 1998).

Nesta Conferéncia foi proposta a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo como diretrizes: a universalidade, a integralidade das a¢0es e a participacéo
social, além de ampliar o conceito de saude, dando énfase aos direitos dos cidadaos
como um dever do Estado.

Com a criacdo do SUS, o pais passou a vivenciar disputa de modelos de
saude, tendo destaque a hegemonia do modelo médico assistencial privatista, que
era considerado pouco resolutivo e o modelo assistencial sanitarista, que foi oriundo
das lutas populares e contradicbes com o modelo privatista vigente na época
(FERUWERKER, 2005).

O SUS na sua concepcgao apresenta uma modificacdo substancial nas relagbes
entre setores da sociedade e inclui entre os seus principios a participacao popular, a
autonomia e o desenvolvimento da cidadania, com o objetivo de oferecer um sistema
de saude democrético.

Para Vasconcelos (2004), o marcos e fatos da educacdo em Saude no Brasil,
fez surgir as propostas de uma educacao transformadora, ndo opressora, onde eram
valorizadas como forma de resisténcia e bem como forma de estabelecer a relagéo

entre o saber popular e o saber académico, construido através do dialogo.
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2.3 TRAJETORIA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia - PSF foi criado em 1994, baseado nos
principios do SUS. Esse programa foi desenvolvido pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de reorientar o modelo assistencial a partir da atencdo basica, e
corresponde a um campo de préaticas e producdo de novos modos de cuidado,
focando o cuidados de saude fora do ambiente hospitalar . Considerando o0s
cuidados que o profissional de saude deve desenvolver de forma interdisciplinar,
levando consideracdo a integralidade e a territorialidade (SPECTOR, 1999).

Carneiro (2010) corrobora quando descreve também que o PSF, deu-se devido
a necessidade de efetivacdo e a construcdo de um novo paradigma sanitario que
visa contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial com vistas a promocao da
saude.

O Ministério da Saude lancou o Programa Saude da Familia (PSF) como
proposta de reorganizacdo da Atencao primaria em Saude (APS) no SUS. O
programa evolui rapidamente, e a partir de 1997, passou a ser interpretado como
estratégia e atividade assistencial integrada a rede que deveria funcionar como porta
de entrada para o sistema de saude (HENRIQUE; CALVO, 2008).

O PSF constituiu uma estratégia de reforma crescente do sistema de saude
brasileiro, devido as mudancas importantes que surgiram na forma das acfes de
salde, e organizacdo dos servicos nas praticas assistenciais e no processo de
descentralizacéao (VIANA; POZ, 2005).

O Ministério da saude percebeu que o PSF estava vinculado a uma ideia de
verticalidade e transitoriedade, e a partir de 1996 comecgou a romper com 0 conceito
de programa, passando a utilizar a denominacdo de Estratégia Saude da Familia
(ESF) (CORBO; MOROSINI, 2005).

A Estratégia Saude da Familia foi reconhecida pela Politica Nacional da
Atencdo Bésica como modelo substitutivo e de reorganizacdo da atengéo basica. E
equipes multiprofissionais foram implantadas em unidades basicas de saude, tendo
como papel o acompanhamento de uma area geografica delimitada com um nimero
definido de familias, com o objetivo de promover acdes de promog¢do da saude,
prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na

manutencdo da saude desta comunidade. O papel das equipes de saude da ESF
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classifica-se em ultrapassar os limites definidos para a atencdo béasica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS (BRASIL, 2000).

O modelo assistencial da ESF constitui um desafio para equipe de saude, e
deve ser levado em consideracdo que o processo histérico da educacdo em saude
antes visto como estratégia para controle social passando a ser compreendido como
uma transformacdo social, reorientando as praticas de saude e as relagbes
estabelecidas entre o cotidiano e o saber da saude.

As politicas de saude vigentes atualmente no Brasil, ainda preservem tracos do
modelo privatista, porém buscam desenvolver a¢des diferenciadas na prevencao das
doencas e na promocao da saude, tendo o objetivo de melhorar a qualidade de vida
das pessoas de forma integrativa entre os profissionais de saude e comunidade.

Sendo assim, as praticas educativas estdo relacionadas no processo de
educacdo em saude que tem como objetivo o processo dialégico, formativo e
transformativo, ou seja, o contato, a transmissao e aquisicdo de conhecimentos que
traz o desenvolvimento de competéncias, habitos, chamados de "conteudos da
educacao” (CARVALHO, 2009).

Na trajetéria da ESF podemos perceber que a educacdo em saude tem seu
foco voltado para a populacdo por meio de acgbes educativas. De modo geral,
procuram incentivar a populacdo a adotar e manter padrdes de vida saudavel, no
intuito de melhorar as condi¢cbes de saude e também do meio ambiente.

Essas acbes de promocao da saude na Estratégia Saude da Familia (ESF), no
cotidiano dos profissionais de salde, podem produzir um espaco de reflexdo-acdo
que envolve saberes populares, técnico-cientificos e culturais que promove o
exercicio democrético, e sdo capazes de provocar mudancas nas pessoas e seus
familiares, e contribuir para a transformagao social” (MACHADO et al. ,2007).

Considerando as atribuicdes da equipe de saude no contexto da ESF, destaca-
se a educacdo em saude, sendo este, o principal objetivo de todos os profissionais
inseridos no programa. Nessa direcdo muitas sdo as acgOes que podem ser
desenvolvidas, objetivando a promocdo em saude. Entretanto, sabemos que os
profissionais de saude ndo sdo formados nas universidades para exercerem esse

tipo de atividade.
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2.4 ASPECTOS CONCEITUAIS E COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

O diabetes é definido como sendo uma sindrome de etiologia mudltipla
decorrente da falta de insulina, que fisiologicamente ndo exerce adequadamente
seus efeitos, condicdo conhecida como resisténcia a insulina (BRASILEIRO, 2011).

Esta sindrome apresenta hiperglicemia permanente, na maioria das vezes é
caracterizada por obesidade, , hipertensdo arterial, dislipidemia e disfuncao
endotelial.Sua evolugcéo é considerada lenta e progressiva, que traz pode levar a
complicagbes graves, (COTRAN; KUMAT; COLLINS, 2010;GROSSI,PASCALI,2011).

Em relacdo a prevaléncia do diabetes de acordo com a International Diabetes
Federation (2012) nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030.

Ja no Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas, publicados no Caderno de Atengdo Basica do Ministério da Saude (2013),
mostram que a prevaléncia de diabetes na populacdo acima de 18 anos aumentou
de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. Também é estimado que o Brasil passe da 82
posi¢ao, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 62 posi¢ao, 11,3%, em 2030.

Por causar incapacidades funcionais e aposentadorias precoces, representa
significativa perda econémica para o pais. No Brasil, 12,4 milh6es de pessoas foram
acometidas por DM no ano de 2011, tendo uma estimativa de previsao para 19,6
milhdes de pessoas até 2030 (SCHMIDT, 2011).

Percebe-se, conforme esses dados epidemiolégicos, principalmente
economicamente e social que ha necessidade de implantacéo de politicas publicas
de saude a fim de minimizar as dificuldades vivenciadas pela pessoa diabética e
seus familiares, no intuito de melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2013).

Para o diagnostico do diabetes existem quatro tipos de exames: glicemia
causal,glicemia de jejum,teste de tolerancia com sobrecarga de 75g em duas
horas(TTG) e em alguns casos hemoglobina glicada (HbA1C) (BRASIL,2013)

Quando h& necessidade de diagndéstico imediato, um teste com glicosimetro e
tiras reagentes podem ser realizados na propria consulta, nesse caso o ponto de
corte indicativo € maior ou igual 200 mg/dl.Nado havendo urgéncia a glicemia de

jejum medida no plasma e preferencialmente indicada,sendo o seu resultado maior
ou igual a 110 a 125 mg/dl podem requerer TTG-25 g, 0 paciente recebe uma

carga de 75 g em jejum e a glicemia é medida antes de 120 minutos apos a
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ingestdo, depois de duas horas de poOs-sobrecarga a glicemia maior ou igual a
200mg/dl,indica tolerancia a glicose diminuida(BRASIL,2013 apud AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013)

Quadro I. Valores preconizados para o diagnéstico de DM tipo 2 e seus estagios pré-clinicos

Categoria Glicemia de jejum* TTG: duas ap6s 75 g de
horas
Glicemia normal | <110 <140 <200 Glicemia alte
Glicemia >110 e <126
alterada
Tolerancia 2140 e <200
diminuida a
glicose
Diabetes <126 =200 200 >6,5%
mellitus (com sintomas
classicos***

Fonte: BRASIL (2013) adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009; World Health
Organization (2006) .

O diabetes é considerado uma doenca cujos sinais e sintomas evoluem
lentamente, dificultando a descoberta e o0 estabelecimento de diagnostico precoce.
Assim, muitas pessoas comumente recebem o diagnostico apdés a manifestacdo de
complicacBes da doenca (SBD; 2008).

No DM do tipo | 5 a 10% ndo produzem insulina. Ja estado de resisténcia
periférica a acdo da insulina associada a secrecdo de insulina deficiente é
classificada na DM do tipo I, sendo esse tipo uma das dez principais causas de
morte no mundo. Sua incidéncia vem aumentando a cada dia , especialmente nos
paises em desenvolvimento. Essas pessoas apresentam alguma insulina endégena,
mas 0Ss seus niveis sdo insuficientes para manter a normoglicemia em funcéo da
resisténcia a sua agéo (SILVA, F. 2005).

A causa do diabetes pode estar relacionada com os fatores genéticos
(herdados) e ambientais, ou seja, a pessoa quando nasce traz consigo a

possibilidade de ficar diabética. Esses fatores genéticos estdo associados a
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obesidade, infeccbes bacterianas e viréticas, traumas emocionais, gravidez etc.,
Além destes, outros fatores de risco ndo convencionais tém sido descritos: disfuncéo
endotelial, estado pré-trombdtico e inflamacdo (ZAGURY; ZAGURY; GUIDACCI,
2002).

As complica¢des do diabetes sé&o consideradas cronicas, e se manifestam anos
apos o surgimento da hiperglicemia, entre elas estdo a aceleracdo da aterosclerose,
e as complicacdes decorrentes da micro angiopatia como, retinopatia, neuropatia e
doenca arterial coronariana, que juntas sdo responsaveis por consideravel
morbimortalidade em individuos diabéticos (BRASILEIRO, 2011).

Essas complicagbes também podem ser classificadas em microvascular e
macro vascular. Essas alteracdes na sensibilidade das extremidades, especialmente
nos pés, podem levar as lesbes e evoluir para amputacdo do membro afetado
(WAJCHENBERG et al., 2008).

O Acometimento de lesdes nos pés tem um grande impacto social e constitui
um problema de saude publica, por causa da frequéncia com que ocorre e do alto
custo do tratamento (GAMBA, 1998).

Vale ressaltar que as complicacbes do diabetes representam também, um
importante problema de salude publica, tendo em vista que para o tratamento das
mesmas ha necessidade de incorporacdo de tecnologias de alto custo, onerando
excessivamente o sistema de saude, e deixando os servicos de salde superlotados.
(GROSSI; PASCALLI, 2011).

J& as complicacBes crbnicas sdo as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos. As doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos do tipo 2 (WANG et al.,
1999).

Sendo assim, enfatizamos da importancia do diagndstico precoce e a
necessidade da implantacdo do tratamento adequado, e mudancas nos habitos
alimentares e no estilo de vida o mais precocemente possivel para prevenir as
complicagbes (GROSSI E PASCALI, 2011).

Sabe-se que as complicacdes de pessoas diabéticas ocasionam um impacto
social, por este motivo o profissional de saude, na funcdo de educador é
fundamental no processo de praticas educativas e prevencgado dessas complicacdes.

Sendo que a interagdo entre o educador e educando ndo € apenas de informar, mas
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principalmente de trocar experiéncias e conhecimentos que favorecam a promogéao a
saude.

O desempenho na prevencao e no tratamento das complicacdes do diabetes,
deve ser uma pratica essencial dos profissionais de saude, tanto na implementacao

de a¢Oes educativas como no incentivo ao autocuidado.

2.5 ARTICULANDO AS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE E DIABETES
MELLITUS

A pratica educativa em saude é uma ferramenta essencial na saude publica,
pois possui também um objetivo de envolver uma unidade de saude e a
comunidade. Esse processo € sempre intencional, ou seja, pode transformar o
conhecimento errbneo da polugdo sobre uma doengca em um “conhecimento
idealizado”, com vistas a atender uma finalidade de prevencdo, manutencédo e
melhoria na qualidade de vida social dessas pessoas. Esses objetivos consistem no
conjunto de instrumentos e qualidades humanas naturais (potencialidades) que
podem ser ativadas pela forca de uma equipe interdisciplinar para realizar
transformacdes na sociedade (MENDES, 1992).

Quando uma equipe se depara com um diagndostico comunitario realizado a
partir de sua vivencias cotidianas, isso possibilita uma aproximac¢do com o usuario e
proporciona um trabalho de forma sistematizada e continua. Fazendo assim, muito
além do carater curativista e flexeneriano, sob a visdo de preven¢ao, manutencéo e
tratamento de doencas, preconizando um compromisso com a promocao da saude e
a qualidade de vida dessas pessoas (FERNANDES; BACKERS, 2010).

Sendo assim, partilhar saberes no intuito de prevenir, promover e recuperar a
saude através de acbGes educativas traz reflexdes construidas junto com a
comunidade, instruindo-a e motivando a percep¢ao dos motivos e solugdes para os

problemas de saude de maneira critica (ACIOLI, 2008).

Para Acioli (2010) a pratica educativa é parte integrante da propria
acdo de saude e, como tal, deve ser dinamizada em consonancia com este
conjunto, de modo integrado, em todos os niveis do sistema, em todas as

fases do processo de organizagdo e desenvolvimento dos servigos de saude.
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Para atender as reais necessidades da populacdo e da equipe de saude que
vivenciam dificuldades, € necessério na construgcdo do processo educativo
comunitario, buscar uma educacdo popular em saude, na qual o diadlogo, o
envolvimento politico, a reflexdo critica e a autonomia cidadd sédo ferramentas
essenciais (FERNANDES; BACKES, 2010).

O Ministério da Saude (2006, p.10 e 11) preconiza acbes e condutas que
devem fazer parte do trabalho de toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do
vinculo, a garantia da efetividade do cuidado, a adesdo aos protocolos e a

autonomia do paciente:

» Oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade para aspectos
culturais e desejos pessoais, na visdo de cuidado integral centrado na
pessoa.

* Encorajar relagcado paciente-equipe colaborativa, com participacdo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades para que o paciente expresse suas
davidas e preocupacdes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu
préprio cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econémicos, sociais e
culturais que podem prejudicar ou facilitar o cuidado.

» Assegurar-se de que conteudos-chave para seu autocuidado tenham sido
abordados.

* Avaliar periodicamente o estado psicolégico dos pacientes e sua sensagao
de bem-estar, levando em consideracdo a carga de portar uma doenca
crbnica, respeitando as crencas e atitudes dos pacientes. Explicitar os
objetivos e abordar as implicacées de um tratamento longo e continuado.
*Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condi¢cdes de
saude e desejos do paciente.

* Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com os seus familiares,
com a concordancia prévia do paciente.

* Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educagdo em saude
para pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em
consideragdo aspectos culturais e psicossociais, com énfase no
empoderamento e na autonomia do paciente para seu autocuidado. Lembrar
que educar ndo é so informar.

« Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como
por exemplo, grupo de caminhada troca de receitas, técnicas de autocuidado,
entre outros.

+ Envolver os pacientes nas discussdes sobre planejamento de aces
dirigidas ao diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos
pacientes sobre suas proprias condicdes. Nao esquecer que o “especialista”
em diabetes para cada paciente € o proprio paciente.

* Promover a educagao profissional permanente sobre diabetes na equipe de
saude a fim de estimular e qualificar o cuidado.

+ Definir dentro da equipe de saude formas de assegurar a continuidade do
cuidado e orientar os pacientes sobre a forma de prestacdo desse cuidado
continuado.

*Agendar as revisbes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos.
Providenciar, se possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por
membros da equipe entre as consultas agendadas.

* Possibilitar pronto acesso ao servigo no caso de intercorréncias.

« Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer a¢des de vigilancia e busca
de faltosos.
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» Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou
reformular as acdes em salde (p.ex., proporcdo de pacientes diabéticos que
realizam hemoglobina glicada (A1C) pelo menos 2 vezes/ano.
* Divulgar o conteudo deste manual entre os outros membros da equipe e
entre os pacientes com diabetes que manifestarem interesse.

Percebe-se que através destas acfes preconizadas pelo ministério da saude
que a Educacdo € uma ferramenta importante no tratamento de pacientes com
Diabetes e de acordo com a American Diabetes Association — ADA (2011), todos os
pacientes com Diabetes deveriam receber educacéo para autocuidado.

A pessoa diabética deve ter uma avaliagdo minuciosa e abrangente de suas
necessidades, sendo que na educacdo em saude a compreensdo de saude sobre
diabetes, de atitudes e crencas do paciente e cuidados de saude em geral néo

devem ser esquecidos no plano de assisténcia (VALENTINE, 2012).

Grossi; Pascali (2011) afirmam: “além de participarem das praticas
educativas os portadores de diabetes tem que incorpora-las de maneira
adequada na vida diaria, dando continuidade ao tratamento”. Por essas
razdes, o maior desafio para os profissionais de salude é conseguir ensinar
as pessoas como viver e manejar a doenca diante das situacdes que se
apresentam no dia a dia. Isso significa educar para que as mudancas
comportamentais acontecam ao longo da maior parte da trajetdria da doenca
e da vida.

Nesse sentido, a pratica educativa torna-se a melhor maneira de motivar e
sensibilizar a pessoa com diabetes sobre a importancia do autocuidado. Essa pratica
€ um momento no qual a pessoa e profissionais de salde discutem todas as
informacdes, duvidas acerca da doenca e do tratamento (TORRES,; PERREIRA;
ALEXANDRE, 2011).

N&o podemos esquecer que no processo educativo a comunicacdo € um
instrumento que facilita o dialogo entre o educando e o educador. A troca de saberes
entre o cientifico e 0 senso comum através do didlogo participativo contribui na
formacdo do saber, no aprender ensinando. Além disso, apresenta-se como uma
estratégia para reflexdo e discussdo das situacbes de saude existentes no
desenvolvimento das atividades educativas, que leva a tomada de consciéncia, 0
que conduz a um melhor enfrentamento das situagdes vivenciadas (BORBA et al.,
2012).
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Desta forma, fica claro que as praticas educativas eficazes na atengdo basica,
de acdes voltadas para prevencao e autocuidado poderdo minimizar os problemas
ocasionados pelo diabetes, e levar tais pessoas a reflexdes do processo saude-
doenca, com o intuito de ser modificado o cenario epidemiolégico que envolve as
complicagcbes em diabetes, com altas taxas de hospitalizagbes, absenteismo no
trabalho e mortes prematuras na populacdo (BORBA et al., 2012).

E importante salientar que a formac&o inicial do profissional de saide tem um
papel essencial no desenvolvimento de competéncias para acdo educativa. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), em vigor desde 2001, reafirmam a
necessidade e o dever das Instituicdes de Ensino Superior de formar profissionais de
salude para o SUS, com a finalidade de adequar a formacdo em saude as
necessidades de salde da populacéo brasileira (OLIVEIRA, 2004).

No cenario cientifico atual, podemos encontrar varios estudos relevantes sobre
a temética educacdo em saude que enfatizam principalmente os aspectos
epistemoldgicos e suas possibilidades de atuacdo na pratica de um profissional,
principalmente a do enfermeiro. Porém o papel da educacdo em saude ou das
praticas educativas nao se restringe a este profissional, e sim da equipe no contexto

multiprofissional e interdisciplinar.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O caminho metodoldgico para alcancar os objetivos estabelecidos deu-se
através de estudo descritivo e exploratorio cujo percurso transita na abordagem
qualitativa e quantitativa.

Na abordagem qualitativa, esta pesquisa se aprofundou na complexidade dos
fendmenos, dos fatos e dos processos particulares dos sujeitos. Para chegar a isto
foram consideradas atitudes e opinides (MINAYO; SANCHES, 1993).

Segundo Dowbor (2008), a utilizacdo conjunta de métodos qualitativos e
guantitativos ja foi bastante criticada por diferentes autores, pelo fato de acreditarem
que os paradigmas positivistas e fenomenoldgicos, compdem as formas diferentes
de entender o mundo. Porém, estudos com métodos mistos ganharam legitimidade
nos ultimos anos, uma vez que diversos autores defendem que esta estrutura

aumenta o poder interpretativo do estudo.

3.2 CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DO ESTUDO

Para contextualizar o local da pesquisa e 0s sujeitos, faz-se necessario uma
brevissima incursdo na geografia e na historia do Municipio de Manaus-Amazonas,
onde se construiu o percurso do estudo na Estratégia Saude da Familia, na Zona
Oeste.

Segundo Moraes (1999), a cidade de Manaus foi fundada em 1669, fazendo
parte do Norte do Brasil. Ligada ao rio Amazonas como grande tronco fluvial, onde
se contam em média 1.100 “ramos” que merecem o nome de “Rio”, cujas cores
formam uma verdadeira aquarela. Manaus conserva ainda hoje algumas
reminiscéncias de um passado de beleza e riqueza, oriundos do marco histérico da
borracha.

A saude publica no Municipio de Manaus tem evoluido a cada dia, e dentro
desse marco histérico podemos citar o campo da saude publica. A trajetoria
percorrida pelo PSF (Programa Saude da Familia) configurou-se no ano de 1998
com reunides extraordinarias do Conselho Municipal de Saude de Manaus, a

implantacédo s6 ocorreu em 1999. Nessa ocasido, deu-se uma mudanca de rumos no
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processo de gestdo do programa, que a revelia do Conselho Municipal de Saude, foi
implementado como Programa Médico da Familia (PMF).

A exemplo das demais cidades, Manaus seguiu a tendéncia de instalar equipes
de saude da familia em areas onde néo existiam servicos de saude, ou cujo acesso
era precario, com alto risco sanitario, em processo de expansao demogréfica e com
populacdes de baixo poder aquisitivo. (ESCOREL,et al., 2002).

Atualmente o programa € inserido no contexto da Estratégia Saude da Familia.
Possuindo 158 centros de saude ou unidades béasicas de saude. Estas unidades
estdo distribuidas em Distritos Sanitérios, classificados por Distrito, Leste, Norte,

Oeste e Sul.

Tabela 1: Numero de unidades, segundo distrito, da Estratégia Salude da Familia, em 2011.

Distrito Unidades
Distrito Oeste 44
Distrito Sul 40
Distrito Leste 37
Distrito Norte 48
Total 158

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Departamento de Auditoria,co
Controle, Avaliacdo e Regulacdo/GERIS (SIAB).

O critério de escolha do Distrito Oeste como cenario desta pesquisa, deu-se
por ser a zona de referéncia em relacdo ao maior numero de pessoas cadastradas
com diagnéstico de diabetes no periodo da elaboracdo do projeto de pesquisa
(Tabela 1).

Tabela 2 Niamero de pacientes com diabetes cadastrados, segundo distrito, da Estratégia
Saude da Familia, em Novembro de 2011.

Distrito Diabéticos cadastrados
Distrito Oeste (33,(;1;)&7)
Distrito Sul (31,2;3;3
Distrito Leste (17,722133
Distrito Norte (17,58507)
Total (100%833

Fonte: Secretaria Municipal de Salde - Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliacdo e Regulacado/GERIS (SIAB).
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O Distrito de Saude Oeste tem uma populacdo de 401.922 habitantes ( IBGE
2010). E composto pelas zonas administrativas Oeste e Centro-oeste. Sd0 ao todo
17 bairros, de acordo com a ultima diviséo territorial do municipio, estabelecida pela
Lei 1.401, de 14.01.2010, distribuidos numa area total de 14.628,7 hectares.

Dos 17 bairros, temos dois de grande concentracdo populacional, Compensa
(75.832) e Alvorada (64.621), respectivamente nas zonas oeste e centro-oeste.
Juntos somam 35% da populacdo do Distrito de Saude Oeste. A maioria dos bairros
€ antiga e esta com seu territério consolidado ndo tendo mais area de expansao
horizontal. Destes bairros estdo localizados a margem do Rio Negro e igarapés de
Sao Raimundo, Gléria e Sao Jorge. Estes Bairros estdo passando por processo de
retirada de populacdo em decorréncia das obras do Programa Social e Ambiental
dos Igarapés de Manaus (PROSAMIM).

A éarea de franca expansao demografica do distrito oeste sdo os bairros Taruma
e Taruma-acl, que estdo recebendo grande pressao imobiliaria causada pela
construcdo de conjuntos habitacionais e que em menos de 5 anos poderao ter sua
populacao triplicada. O distrito oeste tem uma boa rede de servicos de saude, a
excecdo do bairro Tarumd e Tarumd-aci (DISTRITO DE SAUDE
OESTE/TERRITORIZACAO, 2013).

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Na zona oeste sdo 44 unidades de saude ativas. Em cada uma das equipes ha

01 (um) enfermeiro. Neste estudo o levantamento foi por meio de recenseamento,

isto €, todos os enfermeiros das unidades ativas que se propuseram a participar da

pesquisa foram entrevistados. No decorrer do processo de entrevistas houve

saturacao das informagfes, mesmo assim foram realizadas todas. Sendo um total de
34(trinta e quatro) enfermeiros que aceitaram participar do estudo.

Devido o tempo da pesquisa nao foi possivel entrevistar toda a equipe. Por

isso foi selecionado os enfermeiros, e por saber que este profissional tem um maior

envolvimento na coordenacao nas agdes de praticas educativas.
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3.4 METODOS E TECNICAS

Para o desenvolvimento da coleta de dados empiricos dessa investigacéo,
optamos pela entrevista semiestruturada, que combina perguntas fechadas
(estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre
o tema proposto, sem condicfes prefixadas pelo pesquisador. Este tipo de entrevista
permite maximizar a apreensao da realidade.

A entrevista semiestruturada é definida por Mazzotti e Gewandsznajder (2001)
como um combinado de questbes estruturadas com perguntas abertas, onde o
entrevistado responde em seus proprios termos.

Apobs a aprovacdo da Comissdo de Etica e Pesquisa (COEP), da Secretaria
Municipal de Satde do Amazonas (SEMSA) e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), a pesquisadora apresentou-se
na Coordenacdo do Distrito Oeste informando os objetivos da pesquisa. Na
oportunidade a coordenacdo forneceu a listagem com nomes, contatos e enderecos
das unidades de saude da ESF, e foi informado pela coordenacao, via e-mail que
aconteceriam a visita da pesquisadora nas respectivas unidades.

As entrevistas seguiram um roteiro pré-estabelecido. Conforme descrito no
Apéndice A. Constituido por trés partes: Caracterizacdo dos entrevistados,
planejamento e desenvolvimento das praticas educativas em diabetes; contetdos
abordados nas praticas; e facilidades e dificuldades na realizacao dessas praticas.

Optou-se pela entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados, por
entender que, por meio dela, poderia haver maior conhecimento das praticas
educativas em diabetes do Distrito Oeste, bem como facilitaria descrever essas
praticas ocorridas na ESF. Esta etapa foi realizada durante os meses de Maio a
Agosto de 2013.

A fim de adequar o instrumento e eventuais ajustes no roteiro da entrevista, foi
realizado um estudo piloto com os 2 (dois) primeiros entrevistados da lista fornecida.
ApOs essa experiéncia de pré-teste do questionario, os objetivos propostos na
pesquisa indicaram necessidade de modificagdes no roteiro, sendo acrescentada a
guestdo de n° 8 a seguinte pergunta: como € realizado o planejamento das praticas
educativas em diabetes? As demais questdes ndo precisaram de modificacbes

substanciais.
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Na realizacdo das entrevistas foi utilizado um gravador, o qual possibilitou
ampliar as possibilidades de registrar pontos importantes das falas, como
manifestacbes dos entrevistados, pausa de reflexdo, ocorréncia de duvidas,
oscilacdo de entonacédo de voz; possibilitando compreenséo da narrativa.

As entrevistas foram realizadas no consultério da Unidade de saude da ESF,
uma unica vez, de forma individualizada. Algumas previamente agendadas com a
pesquisadora e outras no momento da visita da pesquisadora.

Além das entrevistas, pretendia-se realizar uma observacado estruturada das
praticas educativas em grupo de pessoas diabéticas. Para a observacao da pratica
educativa, seriam levantadas informacgdes sobre a data, o local e o horario em que a
pratica seria realizada. Porém dos enfermeiros entrevistados que realizam praticas
em grupos, no periodo da coleta de dados de Maio a Agosto de 2013, ndo houve
realizacdo dessas praticas.

Com isso, foi necessério fazer registros no momento das entrevistas por meio
de um diério. Foi registrado e analisado se as estratégias, as metodologias e
recursos de ensino utilizados pelos profissionais de salde na conducédo das praticas

educativas atendem os principios de promoc¢éao de saude em diabetes.

3.5 ANALISES DOS DADOS

A partir dos dados coletados, foram feitas analises descritivas das informacdes
para obtencdo dos parametros populacionais. Segundo Bolfarine et all. (2005),
parametro de uma populagdo é uma funcdo do conjunto de valores dessa
populacdo, ou seja, uma caracteristica dessa populacao.

Para melhor compreender os dados, responder as questdes e possibilitar a
compreensao da temética da pesquisa foi utilizado as transcri¢des dos discursos dos
sujeitos do estudo, releitura do material e organizacdo dos relatos, essa € uma
recomendacgao de Minayo (2010).

Foram feitas varias leituras dos depoimentos dos entrevistados, a fim de
proceder a ordenacgédo dos dados empiricos. Foi elaborado um quadro analitico para
elaboracdo dos temas. Esta fase foi desenvolvida com a expectativa de obtermos
subsidios para a interpretacao a partir das falas dos sujeitos da pesquisa.
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Os dados foram desenvolvidos segundo o método de analise de contetdo do
tipo temética(BARDIN,2002).

Segundo Franco (2008), a fase da pré-analise tem como objetivo a organizacéo
para exploracdo sistematica dos documentos e das mensagens, correspondendo a
um conjunto de buscas iniciais, instituicoes, de primeiros contatos com o material.

Na pré-analise do material emergiram falas dos sujeitos significativas, que
foram classificadas como unidade de (FRANCO, 2008).

A partir da pré-analise do material foram formulados focos tematicos oriundas
do processo de Unidade de contexto e de registro, das quais emergiram 0s nucleos
de significados e tematicas (Apéndice B). Esse processo analitico resultou dos
nacleos direcionadores: Caracterizacdo das praticas educativas em diabetes;
estratégias e recursos utilizados nas praticas educativas; objetivos das praticas e
sua relacdo com os principios de promocdo em saude em diabetes;facilidades e
dificuldades encontradas para realizacdes das praticas educativas .

Por se tratar de uma pesquisa descritiva e exploratdria de dados, foi realizada
também, uma analise estatistica dos dados, com o objetivo de conhecer o
comportamento das variaveis abordadas. Foi realizada inicialmente a construcao de
uma planilha eletrbnica com os dados obtidos por meio da realizacdo das
entrevistas, no qual foram elaborados tabelas e graficos das varidveis quantitativas

envolvidas no estudo.

Fig.1 Plano de Analise dos Dados
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3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa estd em consonédncia com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi autorizada pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Amazonas e obteve aprovacao favoravel s do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade federal de S&o Paulo, com o CAAE n°
03755312.5.0000.5505, datada dia 06 de Julho de 2012.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS TEMAS
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Serdo descritos neste capitulo o perfil dos entrevistados e os temas da
andlise de conteudo extraidas das falas dos sujeitos deste estudo. Os mesmos
foram construidos a partir dos temas que tiveram maior frequéncia. Esses foram
agrupados e interligados contextualmente. Além disso, foram quantificados os
questionamentos com respostas fechadas que sdo apresentados através de tabelas
e graficos.

Foram detectadas 612 unidades de contexto, 587compostas por unidades de
registro das quais se originou quatro Focos tematicos e 16 subfocos, conforme se
explica: 1. Tema - A Pratica Educativa na Unidade de Saude, subtemas
(planejamento das atividades, o envolvimento profissional, a capacitagéo
profissional, o cenario das atividades, o tema abordado; atividades realizadas); 2.
Tema-Estratégias e Recursos Educativos, subtemas (a importancia da estratégia
de ensino, recursos didaticos); 3. Tema - Os Objetivos das Préaticas Educativas,
subtemas (conhecimento da doenca, prevencdo das complicagbes, mudancas de
habitos, autocuidado, paciente e equipe profissional, qualidade de vida); 4. Tema -
Facilidades e Dificuldades na Pratica Educativa, subtemas (facilidades e

dificuldades encontradas). A seguir a figura demonstrativa dos temas construidos.

Fig.2 Focos Teméticos

Categorias
Tematicas

A Préatica Educativa na Unidade de Satde Estratégias e Recursos Educativos
Facilidades e Dificuldades na Pratica
Os Objetivos da Pratica Educativa Educativa
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4.1. CONHECENDO OS SUJEITOS DA PESQUISA

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacao dos
profissionais que atuam na &rea da saude sdo importantes de se considerar para
obter informacdes mais amplas sobre os profissionais de saude (BEINNER, 2004).
Faz-se necessario, portanto, um conhecimento do perfil desses profissionais
integrantes do corpo de recursos humanos dos servi¢cos de saude. A elaboracdo e a
adocdo de medidas — quando necessarias — de reforco dessa qualificacdo
possibilitam consequentemente, melhor desempenho nas atividades sanitarias e
atencdo mais adequada e condizente com as reais necessidades da populacao
(COTTA et al., 2002).

Neste estudo foram realizadas 34 entrevistas, com o0s enfermeiros das
unidades de Saude da Estratégia Saude da Familia, no Distrito Oeste do Municipio
de Manaus.

Observe no Gréafico 1 que, desse total de entrevistados, a maioria (32,4%)
tem idade entre 34 e 42 anos, seguida de 29,4% com idades entre 26 e 33 anos. E

ainda, a idade média dos enfermeiros entrevistados € 41 anos aproximadamente.

Grafico 1: Faixa etaria dos entrevistados.
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Na Tabela 3 apresenta-se a proporcdo de enfermeiros entrevistados,
segundo o sexo. Note que 80,2% foram do sexo feminino e apenas 11,8% do sexo

masculino (correspondente a 4 enfermeiros).
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Tabela 3- Total de entrevistados, segundo 0 sexo.

Sexo Frequéncia (%)
Feminino 30 (88,2)
Masculino 4(11,8)

Total 34 (100,0)

Em relacdo ao tempo de formacéo, a maioria dos enfermeiros entrevistados,
52,9%, tem de 8 a 13 anos. Seguidos de 17,6%, a porcentagem apresentada pelos
profissionais com 20 a 25 anos de formados e, com a mesma porcentagem, 0S
profissionais com 2 a 7 anos de formados.

Apenas 5,9% (correspondente a dois profissionais) tém de 26 a 32 anos de
formados, e apresentando a mesma porcentagem de 5,9%, os profissionais que tém
entre 14 e 19 anos de formados.

Grafico 2- Tempo de formagéo, em anos, dos entrevistados.

26a 32 anos
20a 25anos
14a 19 anos
8al3anos 32,9%
2a7 anos
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Quando questionados se tinham feito algum curso de especializagéao, 91,2%
afirmaram que sim, outros 8,8% (apenas 3 enfermeiros) ndo tém especializacao,

conforme podemos visualizar no Grafico 3.
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Gréfico 3- Curso de especializacao

N3o
3,8%

Dos 31 enfermeiros com especializagédo, a maioria (32,2%) se especializou

em Terapia intensiva. Entre os cursos de especializacdo realizados por esses

profissionais se destacam: Saude da Familia (29,0%), Saude Publica (16,1%) e

Obstetricia (12,9%).

Tabela 4- Cursos de especializacao realizados pelos enfermeiros entrevistados.

Cursos de especializacdo (n=31) Frequéncia
Gerontologia 1(3,2)
Obstetricia 4 (12,9)
Saude Coletiva, 1(3,2)
Administracéo Hospitalar 1(3,2)
Saude da Familia 9 (29,0)
Mestrado em Biologia Molecular 1(3,2)
Saude do Trabalhador 3(9,7)
Meio Ambiente 1(3,2)
Saude Publica 5(16,1)
Metodologia do Ensino Superior 1(3,2)
Terapia Intensiva 10 (32,2)
Cardiologia 1(3,2)
Urgéncia e Emergéncia 5(16,1)

Como podemos observar na tabela 4 acima, ha uma diversidade de

especializacdo desses profissionais em areas que nao estéo relacionadas com a sua

pratica na Estratégia Saude da Familia. Isto pode significar que a falta de formacéao

na area da saude publica pode dificultar o desenvolvimento das atividades,

principalmente as educativas. O treinamento e conhecimento especializado na area
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7

de atuacdo de um profissional de saude publica € norteador das atividades

cotidianas em uma unidade de saulde.

4.2 A PRATICA EDUCATIVA NA UNIDADE DE SAUDE

Nessa tematica houve 375 unidades de registro que emergiram do nucleo
direcionador I: Caracterizacdo das Préticas Educativas em Diabetes na Estratégia
Saude da Familia no Distrito Oeste do Municipio de Manaus.

A préatica educativa na unidade de salde tem seus principais eixos
norteadores que concretizam varios espacos de realizacdo e especialmente no
campo da saude publica. Em relacé@o as a¢cbes desenvolvidas foi identificada a forma
do planejamento dessas préticas; o envolvimento dos profissionais nas praticas;
capacitacdo profissional; o cenéario das atividades; o tema abordado e atividades

realizadas.

Fig.3 Tematica |

A Prética Educativa na Unidade de Saude
|
1 L || 1 1 1
Planejamento 0 envolvimento A capacitagdo 0 Cenario das 0 Tema Atividades
das atividades profissional Profissional atividades abordado realizadas
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4.2.1 Planejamento das Atividades

Na educacdo em saude qualquer processo educativo deve levar em conta
o planejamento das atividades, no intuito de atingir seus objetivos e o nivel de
participacédo desejado.

Nas acdes educativas em diabetes é essencial resgatar o ato de planejar,
que € definido como um processo que visa acdo, superacao, previsdo e
racionalizac&o, no qual se pretende alcancar objetivos e estabelecer caminhos. As
vezes 0 planejamento requer diversas mudancas no processo de ensino e
aprendizagem, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada (BORGES,;
OLIVEIRA, 2012).

Nesse sentido quando foi perguntado aos sujeitos como é feito o
planejamento das praticas educativas em diabetes, observou-se que as resposta se
referiam ao planejamento das suas atividades como sendo realizados diariamente,
conforme a demanda, através do cronograma de atendimento ao diabético,
planejamento mensal, semestral ou anual determinado pela Secretaria Municipal de
Saude do Amazonas (SEMSA) ou Distrito de Saude (DISA), ndo havendo uma
resposta precisa de como eles realizam seu planejamento. E 22 dos entrevistados
relataram ndo realizarem o planejamento dessas praticas. Nao houve respostas
detalhada sobre a forma de realizar o planejamento dessas atividades, como

podemos evidenciar nas falas a seguir:

A gente faz assim, diariamente, de acordo como vdo surgindo as
oportunidades, ndo é sistematica para dizer toda semana eu vou fazer.
Conforme a demanda. (31)

Nés fazemos semanalmente naquela sala de espera porque eu tenho um
grupo na quinta feira. (E26)

O planejamento é feito mensal. (E12)

E meio precario, como a gente tem muito programa para dar conta, entao
geralmente questdo como diabetes, pressado alta, exemplo, € sempre nas
campanhas e a cada 6 meses. (E30)

A gente faz aqui um planejamento anual, que € o da DISA, a SEMSA, o
Ministério da Salde nos pedem isso. (E03)

N&o realizo, somente pela Semsa. (E11)
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N&o realizo um planejamento especifico. (E21)

N&o valorizar o planejamento para o desenvolvimento de praticas educativas
em diabetes é interfere nos resultados dos grupos. Sem que haja um planejamento
sistematizado da atividade, preferencialmente desenvolvido por todos os envolvidos,
torna-se dificil encontrar parametros de avaliacdo dos resultados, sendo essa pratica
realizada muitas vezes de maneira subjetiva (SANTOS, 2011).

Os profissionais da atencdo basica devem planejar, organizar, desenvolver e
avaliar agOes educativas e articular suas atividades com os diversos setores
envolvidos na promocédo da saude. A qualidade dos servi¢cos de saude, dessa forma
passa a figurar como resultado de diferentes fatores ou dimensdes que constituem
instrumentos, de fato, tanto para a definicdo e analises dos problemas como para a
avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais e gestores (prefeitos,
secretarios e conselheiros municipais de salde, entre outros) com as normas
técnicas, sociais e humanas (COTTA, 2002).

Diante dos resultados apreendido das falas dos sujeitos, faz-se necessario
uma reflexao e avaliagao critica do papel do profissional de saude como “educador”,
gue tem como objetivo buscar e identificar os problemas encontrados na equipe e
comunidade. No entanto, o conhecimento sobre a importancia do planejamento das
suas atividades educativas é fundamental para desenvolver uma boa pratica

educativa.

4.2.2 O Envolvimento Profissional

O processo educativo em saude para a pessoa diabética requer o
envolvimento Multiprofissional e interdisciplinar, o qual permite troca de diferentes
saberes, devido sua relacéo direta com 0 sucesso destas atividades e a motivacao
da equipe em realizar suas atividades.

Nesse sentido, Santos (2011) corrobora quando descreve que “0 processo

educativo em diabetes requer envolvimento profissional e também é visto como

motivador no ambiente de trabalho”.
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Na Tabela 5, observe que 17% dos profissionais entrevistados afirmam
que todos da equipe (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente de saude

e assistente social) participam das praticas educativas nas ESF em diabetes.

Tabela 5- Profissionais que realizam as praticas educativas em diabetes.

Profissionais Frequéncia (%)

Enfermeiro 3(8,8)
Enfermeiro e Assistente Social 1(2,9)
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem 2 (5,9)
Enfermeiro, Agente de Saude e Técnico de Enfermagem. 2 (5,9)
Médico e Enfermeiro 2 (5,9)
Médico, Enfermeiro e Agente de Saude. 3(8,8)
Médico, Enfermeiro e Assistente Social. 2 (5,9)
Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem. 2 (5,9)
Todos da Equipe 17 (50,0)

Total 34 (100,0)

As atividades realizadas em equipe e de forma interdisciplinar sao
fundamentais na atencéo basica, e compde o elenco de caracteristicas do processo
de trabalho da equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2006).

A acdo educativa desenvolvida em equipe €é uma necessidade
contemporanea. No entanto € necessario que haja entre 0os componentes uma
criacdo de vinculos, com objetivos comuns para se construir um processo de
trabalho com compromisso ético, profissional e interdisciplinar.

Observe que na tabela 5 o enfermeiro é o profissional que mais participa
das acles educativas em diabetes. Porém ressaltamos que os saberes devem ser
compartiihamos por todos, e a participagdo de cada um é essencial no
desenvolvimento das atividades educativas. A importancia do envolvimento
interdisciplinar nas praticas educativas contribui para mudancas de acbes
educativas, qualidade da assisténcia e a avaliagdo das atividades realizadas na
unidade de saude.

4.2.3 Capacitacao Profissional

Na busca de melhores condi¢Ges de trabalho, a capacitacdo dos profissionais
é relevante para o aprendizado e aperfeicoamento das relacdes sociais proprias do

cotidiano dos servigos de saude, epidemiologia e servicos de saude em decorréncia
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da necessidade de trabalhar em grupo e/ou melhorar o contato com o usuario no
atendimento individual (COTTA, 2002).

Observe na Tabela 6, que 70,6% (24) dos profissionais nao receberam
treinamento especifico sobre atendimento ao diabético. Apenas 29,4%( 10)
receberam treinamento.

Tabela 6 - Treinamento especifico sobre atendimento ao diabético

Recebeu? Frequéncia (%)
Nao 24 (70,6)
Sim 10 (29,4)

Total 34 (100,0)

A falta de treinamento sobre o atendimento ao diabético, como foi observado
na tabela 6 € uma evidéncia que nos faz refletir sobre a assisténcia necessaria ao
diabético. O conhecimento sobre os cuidados especificos a serem prestados a
pessoa com diabetes € essencial na qualidade da assisténcia e acompanhamento
da doenca, a fim de evitar possiveis complicacées.:.

A falta de treinamento no processo educativo em pacientes com diabetes

também foi evidenciado no estudo de Torres et al.(2006).

No Grafico 4 é possivel observar que 61,8% (21 profissionais) dos
enfermeiros afirmaram que sua equipe ndo promove encontro/treinamento de
capacitacdo de seus profissionais para desenvolvimento de atividades em grupo.

Apenas 38,2% (13 profissionais) afirmaram promover essa capacitacao.

Grafico 4: A equipe promove algum encontro/treinamento de capacitacdo de seus
profissionais para desenvolvimento das atividades em grupo?
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O desenvolvimento de atividades em grupo contribui para melhoria na
qualidade das praticas educativas em diabetes. Entretanto, como foi evidenciado
neste estudo, conforme mostra o grafico 4 a equipe de saude ainda ndo promove

esse tipo de treinamento.

Observe na Tabela 7, que do total de 13 profissionais que responderam
gue a equipe promove treinamento para o desenvolvimento de atividades em grupo,

46,2% realizam reunides visando a melhoria das atividades em grupo.

Tabela 7- Atividades de capacitacdo Realizadas para desenvolvimento de atividades
em grupo, promovidas pela equipe.

Atividades Frequéncia (%)
Educacao permanente 2 (15,4)
Reunides 6 (46,2)
Reunides semanais 2 (15,4)
Reunides semestrais 1(7,6)
Roda de conversa 2 (15,4)
Total 13 (100,0)

O treinamento dos profissionais seja qual for a estratégia usada, seja
educacdo permanente, reuniées e rodas de conversas, € uma ferramenta essencial
para promover atividades em grupo. Isso possibilita a equipe a discusséo da prética
baseada em evidéncias que envolvem definicbes de problemas encontrados, e
busca uma avaliacdo critica do grupo em relacdo ao desenvolvimento das suas
atividades, a competéncia profissional, as questbes éticas, 0s objetivos a serem

alcancados, e permite também, discutir as necessidades do publico alvo.

4.2.4 O Cenario das Acdes
Neste subtema insere-se onde séo realizadas as atividades educativas
em diabetes, a frequéncia, forma da pratica (individual ou coletiva), nimero médio de

participante e as atividades mais realizadas na unidade de saude.
4.2.4.1 O Local da Prética Educativa
A Tabela 8 apresenta o local onde essas praticas sao realizadas. E 58,8%

dos profissionais afirmaram que as praticas séo realizadas na sala de espera da

Unidade Béasica de Saude da Estratégia Saude da Familia.
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Tabela 8- Local que é Realizado as Praticas Educativas em Diabetes

Local Frequéncia (%)
Centro comunitario do bairro 2 (5,9)
Consultorio 4(11,8)
Consultorio e sala de espera 4(11,8)
Igreja e escolas do bairro 1(2,9)
Sala de espera 20 (58,8)
Sala de espera e centro comunitario do bairro 1(2,9)
Sala de espera e escolas do bairro 1(2,9)
Sala de espera, centro comunitario e igreja do bairro. 1(2,9)

Total 34 (100,0)

Sobre 0s espacos para o0 exercicio das praticas educativas em diabetes foi
constatado que ndo ha uma sinalizagdo de mudanca na utilizacdo dos espacos, uma
vez que a equipe poderia adotar espagos variados dentro da comunidade na
tentativa de aproximar a unidade de salude da comunidade.

Para Freire (2007b) as praticas educativas devem ser derivadas da
transformacao ou reconstrugdo dos saberes que séo repassados a um grupo que
ndo tem o principio do conhecimento académico cientifico, mas pode contribuir com
suas experiéncias e vivéncias. Esse distanciamento entre a unidade e a comunidade
foi evidenciado na tabela 8 que reforca essas ideias do autor.

Ja Carneiro (2010) descreve que atividades realizadas em sala de espera
podem contribuir significativamente para a promocdo de saude, prevencdo de
agravos e encaminhamentos para outras atividades de saude. Mas essa pratica
precisa ser estimulada e adotada como recurso teorico e pratico, problematizador na
formacao dos profissionais de saude.

Vale ressaltar que Teixeira e Veloso (2006) destacam que para as atividades
individuais, é necessario o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, de
acolhimento e de intervencdes participativas.

A unidade de saude deve articular a integracdo de suas atividades nos
diversos ambientes sociais, isto possibilitara uma maior reflexdo e compreensao das
relacbes que possam ser estabelecidas entre as pessoas diabéticas e sua realidade
cultural e social. Freire (1980) também descreve que quanto mais refletirmos sobre a
realidade de uma populacdo, sobre a situagdo concreta, poderemos intervir na

tentativa de muda-la.
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4.2.4.2 Prética Individual e Coletiva

No Grafico 5 observa-se que 35,2% das praticas educativas desenvolvidas

sao individuais e em grupo.

Grafico 5: Tipo de prética educativa em diabetes na unidade de saude:

m Individual
B Individual & por grupo
= Por grupo

A educacdo em saude realizada individualmente passa a ser uma

oportunidade para respeitar as necessidades de cada um (STOTZ, 2007).

A pratica do enfermeiro na ESF aponta o desenvolvimento de
praticas direcionadas também a consulta de enfermagem. Deve ser
priorizado, do ponto de vista estratégico das praticas educativas, o dialogo
entre os enfermeiros e o0s sujeitos (clientes) com base em uma interagédo
mutua e continua, determinando uma forma de relagdo em que se podem
estabelecer diversos e importantes conhecimentos relacionados a saulde,
ressaltando que as praticas individuais na assisténcia a saude devam ser
repensadas a partir da historicidade, vivéncia e cultura do individuo
(CARVALHO, 2009, p.46).

Albuquerque e Stotz, (2004) corroboram também nesse sentido quando
afirmam que as ac¢oes dos enfermeiros devem ser cuidadosas para nédo deixarem de
atender as reais necessidades de saude dos usuarios, e ndo conduzirem assim, a
uma demanda reprimida no atendimento em saude.

Deve-se também destacar que no grafico 5 também foi evidenciado

realizagdo de praticas educativas em grupo e praticas educativas individuais
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Para carvalho (2009) apesar da pratica educativa coletiva realizada pelos
enfermeiros da ESF se construir em uma das atividades que vem sendo
desenvolvidas regularmente em algumas unidades de saude da familia, essas
praticas ainda apresenta “limites” a sua execugdo, uma vez que ainda processada
como prética pedagdgica tradicional.

A autora também descreve que a educacdo em saude desenvolvida por
grupos deve fundamentar-se na necessidade de construcdo do conhecimento de
maneira compartilhada e ainda é considerado como um grande desafio, uma vez
gue essas ac¢Oes educativas realizadas em grupos de pessoas sdo mais complexas
ao passo que os integrantes sdo pessoas dotadas de sentimentos e ideologias
diferentes, capazes de gerar conflitos.

Na pratica educativa individual e coletiva, o profissional de saude ndo pode se
considerar detentor do saber e transmitir seus conhecimentos sem levar em
consideracdo o desejo e saber da pessoa diabética. E necessario ter informacdes
sobre o conhecimento da pessoa em relacéo a doenca, condi¢des socioeconémicas.
Assim sendo, o profissional terd informacfes necessarias para ajudar a ajuda-lo na
orientacdo de pessoas quanto ao manter um estilo de vida saudavel e necessario

para mudanca de habitos.

4.2.4.3 Frequéncia das Préticas Educativas

Na Tabela 9, observe que essas praticas sédo realizadas semanalmente em
58,8% das UBS da ESF.

Tabela 9-Frequéncia com gue séo realizadas as Praticas Educativas

Frequéncia das atividades Numero de UBS

A cada dois meses 1(2,9)
Conforme demanda 1(2,9)
Mensal 7 (20,6)
Quinzenal 4(11,8)
Semanal 20 (58,8)
Semestral 1(2,9)

Total 34 (100,0)

Neste contexto da analise constatou-se a frequéncia que ocorrem estas

praticas. A frequéncia semanal (58,8%) esta direcionada no cronograma semanal no



55

atendimento aos diabéticos. Nesse atendimento, os diabéticos ficam na sala de
espera aguardando, e a equipe aproveita este momento semanal como

oportunidade favoravel para educacao em saude conforme explicado acima.

4.2.4.4 Numero Médio de Participantes

A Tabela 10 mostra que 23,5% das UBS tém numero médio de 10

participantes, seguidos de 14,7% que tém numero médio de 15 a 20 pessoas.

Tabela 10- Namero Médio de Participantes nas Praticas Educativas

NUumero médio de participantes Frequéncia (%)
5 pessoas 1(2,9)
10 a 15 pessoas 3(8,8)
10 pessoas 8 (23,5)
12 a 16 pessoas 2 (5,9)
12 a 20 pessoas 1(2,9)
12 pessoas 1(2,9)
15 a 18 pessoas 1(2,9)
15 a 20 pessoas 5(14,7)
15 pessoas 1(2,9)
16 a 20 pessoas 2 (5,9)
17 pessoas 1(2,9)
20 a 25 pessoas 1(2,9)
20 a 30 pessoas 1(2,9)
20 pessoas 2 (5,9)
50 a 60 pessoas 1(2,9)
N&o soube responder 3(8,8)

Total 34 (100,0)

O estudo de Carneiro (2011), com relagcdo ao niumero de participantes nas
praticas educativas, revela uma aproximacgao também entre 11 a 20 participantes.

Lucches e Barros (2007) afirmam que diversos autores convergem na
indicacdo de 8 a 12 pessoas, como sendo 0 numero ideal de pessoas participantes
nas praticas educativas. Eles defendem que o numero inferior poderia ndo oferecer
o dinamismo necessario as interacbes e trocas uns com outros. JA& um numero
superior poderia tornar a comunicacao inviavel e contribuir para formacao de grupos
paralelos ou subgrupos. Além disso, um numero grande de participantes podem

inibir as pessoas mais timidas a expressar suas ideias e vivéncias, o que pode
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dificultar o fortalecimento do vinculo e da cumplicidade entre os participantes da
pratica.

4.2.4.5 Atividade mais Realizada pela Equipe

Observe na Tabela 11, que as atividades mais realizadas pela equipe foram:
consulta individual (77,4%), renovagdo da receita de insulina (45,2%) e acao
educativa (32,2%).

Tabela 11- Atividades mais Realizadas pela Equipe de Saude.

Atividades (n=31) Frequéncia (%)
Acéo educativa 10 (32,2)
Consulta individual 24 (77,4)
Renovacao da receita de insulina 14 (45,2)
Diagnostico em diabetes 5(16,1)
Glicemia 3(9,7)
Encaminhamento 2 (6,4)

Presséao arterial 1(3,2)

No estudo de Carneiro (2010) realizado nas unidades basicas de Belo
Horizonte, os resultados encontrados em relacdo as atividades mais realizadas pela
equipe foram a acdo educativa (78,5%), seguida da renovacado da receita (10,4%) e
6,9% para consulta individual. Observa-se que o0s resultados mostrados neste
estudo, se diferem dos resultados desta pesquisa evidenciada na tabela 7 (acima),
sendo a atividade mais realizada pela equipe a de consulta individual (20,6%).

Observa-se na tabela 11 que a equipe ainda prioriza a consulta individual, e
atividades de rotina como a verificacdo dos parametros vitais (pressao arterial) e
controle de glicemia, a renovacdo da receita de insulina ainda sdo consideradas
como acoes educativas.

Percebe-se que os enfermeiros entendem como pratica educativa a consulta
individual e atendimentos de procedimentos de verificagdo da presséo arterial, peso
e teste de glicemia como pratica educativa.

Granada (2004) descreve a experiéncia de abolir essas praticas de

verificagdo da presséo arterial, medicdo de glicemia e peso, a fim de mostrar aos
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pacientes que a atividade educativa em grupo nao tinha pretensdo de substituir o
atendimento individualizado.

Por outro lado, sabemos que diante da realidade dos servicos de saude
publica, esta ainda € uma alternativa frequente que garante muitas vezes a
participacdo da populacdo nas atividades educativas. Mas essa estratégia deveria
ser desvinculada de qualquer obrigagdo ou beneficio que possa ter. A participacao
do publico alvo deveria ocorrer por livre escolha, e motivada a partir de praticas bem
planejadas e avaliadas, participativas e que promovam a saude do sujeito
(CARNEIRO, 2010).

Como foi evidenciado neste estudo, a pratica da consulta individual tem sido a
atividade realizada com mais frequéncia nas unidades de saude do Municipio de
Manaus, na Zona Oeste do Municipio de Manaus. Este resultado foi evidenciado
quando no decorrer da coleta de dados, pretendiamos realizar observacéo
participativa das praticas educativas em grupos. No entanto, no periodo da coleta de
dados a ser realizada essa etapa da pesquisa, ndo houve realizacdo dessas praticas
nas unidades de saude, fato este que contribuir em afirmamos que a consulta

individual ainda é considerada a pratica mais realizada pela equipe de saude.

4.2.4.6 O Tema Abordado nas Praticas

Quando foram guestionados os sujeitos da pesquisa em relacdo ao conteudo

abordado nas praticas educativas em diabetes emergiram o0s seguintes temas:

Quadro Il - Tema Abordado nas praticas Educativas em Diabetes

Tema Unidade de contexto Total de UR
Complicacdes do | [...] complicagBes mais 46
diabetes graves associadas a

doenca.
Nutricdo adequada [...JAqui nessa unidade, 9

eles sdo muito inertes,
eles sé querem

saber da alimentacao, o
que eles podem e nao




podem comer]...]

Tratamento

medicamentoso

[...] uso correto do
medicamento.

Autocuidado

[...]e principalmente
quanto a higiene, a
higiene e limpeza dos pés,
das unhas também, de
cortes, enfim[...]

Atividade Fisica

[...] atividade fisica, mas
que ndo comprometa uma
caminhada que va ferir os
pés, entdo eu faco muito
esse lado de prevencgao.

Sexualidade

[..] complicagdes a gente
fala com um pouco mais
de énfase a questdo da
virilidade, a questdo da
sexualidade, a gente
“prisa” [..]

Crencas Populares

[...] suas crengas, por
exemplo, por uma questao
de conhecimento mesmo,
de cultura [..]

Conforme podemos observar no quadro Ill, ha uma diversidade nos temas
abordados nas praticas educativas, 0s quais podem contribuir significativamente

para a pessoa diabética. Porém houve 45 UR para o tema complicacdes. Porém a
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prevencdo dessas complicagcdes, o autocuidado, o acompanhamento e tratamento

sao temas que contribuem no processo da doenca.

O Ministério de saude através do caderno de Atencédo Basica N° 16 de 2006,

descreve trechos importantes em relacao ao diabetes Mellitus:

A histéria natural

do diabetes é marcada pelo aparecimento de

complicagBes que sdo classificadas como agudas e crbnicas, sendo
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responsaveis por expressiva morbimortalidade, com taxas de mortalidade
cardiovascular e renal, cegueira, amputacdes de membros e perda de funcao
e qualidade de vida muito superior a individuos sem diabetes(BRASIL,
2006,p.34).

O tratamento medicamento em diabetes e cuidados deve ser acompanhado
por especialista endocrinologista. O encaminhamento deve ser imediato, com
o cuidado de evitar a demora no atendimento, pois eles apresentam risco de
descompensacao metabdlica (BRASIL, 2006, p.22).

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do diabetes,
podendo reduzir a hemoglobina entre 1-2%. Apoia-se hos mesmos principios
basicos de uma alimentacéo saudavel (BRASIL, 2006, p.22).

A pratica regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com
diabetes, pois melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover 0 emagrecimento nos pacientes obesos,
diminui riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade de
vida(BRASIL,2006,p.22).

Mesmo sabendo que os temas descritos nas falas dos sujeitos sao
fundamentais para o conhecimento da pessoa diabética, podemos observar que 0s
conteudos abordados tem enfoque preventivo priorizando a mudanca de
comportamento, que muitas vezes torna-se predominante nos servicos de saude.
Porém isso nos faz refletir se enfoque nas medidas preventivas das complicacdes do
diabetes traz impacto ou mudancas de habitos na vida dessas pessoas. Vale
ressaltar que mudanca de habitos requer uma avaliagdo dos sujeitos e aproximacao
do educador ao educando.

Na pessoa diabética deve ser despertado e motivado também o autocuidado.
Isso é fundamental na educacdo em saude. O profissional de saude pode ser um
multiplicador de conhecimentos, a fim de motivar mudancas de comportamentos,
atitudes e melhoria na autoestima, vontade de aprender e ensinar a pessoa a
controlar a doenca, e viver com qualidade de vida.

O conceito de autocuidado surgiu em 1958 quando Dorothea Orem como
consultora do Office of Education, Departament of Health, Education and Welfarew,
participou de um projeto para melhoria do treinamento pratico de enfermagem
estimulando a considerar a seguinte questdo “que condi¢gdes existem na pessoa
gquando a mesma ou outros determinam que ela deva estar sob cuidados de

enfermagem?” essa ideia evolui para a primeira teoria “ A teoria do autocuidado”,
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esta se refere a realizacdo do autocuidado em si, explicando e justificando por que
0 autocuidado é necessario a saude (SILVA;BRAGA, 2011).

No sentido dialogico deste contexto, a equipe de saude da ESF deve ter
conhecimento no aspecto do autocuidado, desempenhando um papel de facilitador
do processo educativo e ndo somente identificador de problemas, mas encorajar as
pessoas diabéticas a se sentirem responsaveis pelo autocuidado e pelo processo de
mudanca da sua realidade (HEIDEMANN, 2006).

A producdo do conhecimento sobre a doenca, tratamento, complicacbes €&
mudancas de habitos da pessoa diabética alicerca a préatica profissional. Préatica
essa que pode ser abordada de varias maneiras de acordo com as teorias de
enfermagem, que buscam direcionar metas, acdes e as diversas formas de cuidar.

Entretanto, sabe-se que “educar deve ser a forma de conceber a educacéao
como uma construcdo coletiva, na qual os conteudos abordados devem estar
relacionados a realidade dos sujeitos participantes do processo de educagao”
(FREIRE, 1998).

4.3 ESTRATEGIAS E RECURSOS EDUCATIVOS

Nessa temética houve 67 Unidades de registro que emergiram do nucleo

direcionador Il: Estratégias e recursos utilizados nas praticas educativas em diabetes

Fig.4 Temética ll

Estratégias e Recursos educativos

A importancia da Estratdgia de ensino Os Recursos Didaticos
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4.3.1 A importancia das Estratégias de Ensino

Um dos grandes desafios da préatica educacional é realizar atividades que
envolvam os profissionais e os participantes, de modo a promover uma reflexao
critica quanto as estratégias a serem adotadas. Em geral as estratégias sao
utilizadas como atividades habituais e de forma mecanica.

Quando foi questionado aos sujeitos, quais recursos e estratégias
utilizados nas praticas observa-se nas falas a seguir que as respostas estdo mais

relacionadas aos recursos didaticos.

Bem, em nosso arsenal, que infelizmente é muito pequeno, entdo usamos,
por exemplo, cartaz, folderes relacionados a pratica e alimentacao
saudaveis, entdo sdo esses 0s recursos que a gente usa. (E01)

Olha, os recursos que a gente tem aqui, a gente trabalha com a questédo da
aparelhagem, densidmetro e o glicosimetro e a fita métrica para medir a
circunferéncia abdominal e temos também alguns quadros, temos album
seriado que a gente usa também, mais ou menos isso. (E05).

Em relacdo as estratégias utilizadas, percebe-se a falta de conhecimento
em relacdo a diferenciacdo de estratégia e recurso didatico como podemos

evidenciar nas falas abaixo:

As estratégias, nem sei te falar. A gente s6 faz os curativos nas residéncias. (
E09)

Estratégia de dudio visual e apoio e parceria com a assistente social. (E12)

Aqui a gente faz sé as palestras com material educativo e distribuicdo de
folderes]...] (E16).

Aqui na minha unidade fica restrito a voz mesmo, em palestra mesmo, a
gente vai, levanta e orienta o paciente, conversa com ele. (E25)

Nds temos folders, banners e dlbum seriado. A estratégia que a gente faz é
mensalmente nas consultas, pelo menos uma vez ao més a gente faz essa
consulta. (E28)
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Segundo os dados apresentados na Tabela 12, dentre os 34 sujeitos
entrevistados, 23,5% utilizam somente folder, seguidos de 17,6% que utilizam

cartazes e folders. Apenas uma unidade afirmou nao utilizar recursos.

Tabela 12- Recursos Didaticos Utilizados nas Praticas Educativas

Recursos Frequéncia (%)

Cartazes 1(2,9)
Cartazes e folderes 6 (17,6)
Cartazes e palestras 1(2,9)
Cartazes e panfletos 1(2,9)
Cartazes, folderes 1(2,9)
Cartazes, panfletos e palestras. 1(2,9)
Folder 8 (23,5)
Folder e palestras 1(2,9)
Folder, panfletos 1(2,9)
Palestras 3(8,8)
Panfletos 3(8,8)
Sem recurso 1(2,9)
Outros 6 (17,6)

Total 34 (100,0)

Do total, 17,6% citaram outros recursos: album seriado, banner, audio visual,
cartolina, isopor, data show, manual, net book, xerox de materiais.

Dos entrevistados apenas dois profissionais responderam sobre as
estratégias utilizadas nas praticas educativas, um afirmou realizar orientacdes
individuais e o outro citou a roda de conversa, e 0s demais se portaram apenas para
0s recursos didaticos.

A educacéo ideal € aquela que mescla os modos de ensino formal e informal
na problematizacdo da realidade e integra o educando ao seu ambiente cultural,
social e bioldgico, evitando assim a alienacdo do individuo no seu espaco. Ha
diversas estratégias de ensino, dentre as quais algumas séo centradas na pessoa
que aprende (BORGES; OLIVEIRA, 2012).

Nas instituicdes publicas cabe a equipe elaborar estratégias de ensino, que
nao interfiram no pensamento critico dos participantes. Essas praticas pedagoégicas
devem ser voltadas para direcionar o profissional trilhar seu préprio caminho, com
percepcao e a razdo. Mostrando interacdo mutua entre o educando e o educador.

Para melhorar a compreensao das possiveis estratégias de pratica educativa
foi adaptado um quadro das caracteristicas das estratégias de ensino de Bastable,

1997 para estratégias de praticas educativas em saude.
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Quadro lll-Caracteristicas das Estratégias em Praticas Educativas em Saude

Estratégias Atuagao do Atuacao do educador Vantagens Limitagoes

educando
Pratica Passivo Transmissdo de informagdes Baixo custo; atinge | N&o é individualizado.
expositiva um grande numero.
Prética Ativo Apresenta informacgdes e Estabelece Trabalho intensivo;
individual facilita a aprendizagem necessidades e isola o educando.

individualizada. metas individuais

Pratica coletiva | Ativo, se o Guia e focaliza a discussdo. Estimula o Timidos ou membros

educando participar.

compartilhamento

dominantes. Altos

de ideias e niveis de diversidade.
emocgdes.
Pratica com Ativo Imagina e desenha ambiente, Pratica da realidade | Trabalho intenso e
Simulagdo facilita o processo, interroga e | em ambiente custo de materiais e
instrui. seguro. equipamentos se
necessario.
Pratica com Ativo Planeja e cria um estilo de Favorece a Exagero do
Dramatizacdo teatralizagdo, instrui e socializagdo e desenvolvimento do
pergunta, planeja habilidades | desenvolve a papel; requer
e comportamentos percepgao do concordancia.
outro.
Pratica com Passivo Apresenta informacgdes e Alcanga educando Falta de contato
educagdo a responde a questdes que estdo distantes | pessoal e facilidade de
distancia do educador e acesso.

especialista.

Acredita-se que para escolha de uma estratégia de ensino, é prioritario

conhecer os objetivos e os métodos de ensino existente. Um dos maiores desafios

para pessoas que estdo em busca de raizes e referéncias estdo em aprender e

conviver neste mundo globalizado, e a educacdo emergem de pessoas e da

sociedade. A educacao deve estar organizada em torno de quatro aprendizagens

fundamentais: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver; e

aprender a ser que integra as trés anteriores, criando-se condi¢cbes que favorecam

para o individuo a construcdo do conhecimento e aquisicdo de autonomia.
(BORGES; OLIVEIRA, 2012).
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O profissional de saude deve despertar no sujeito a capacidade de indagar,
de comparar, de duvidar, de aferir. Tornar o educando mais curioso é tornar mais
critico o nosso bom-senso. (FREIRE, 2011)

O profissional de saude precisa também passar por um processo de
transformacdo, e conhecer seu educando € uma primicia essencial para criar
estratégias de mudancas no processo de ensino.

4.4 OS OBJETIVOS DAS PRATICAS EDUCATIVAS

Nessa tematica houve 46 Unidades de registro que emergiram do nucleo
direcionador Ill: Objetivo das Praticas educativas e sua Relacdo com principio de

promocao de Saude em Diabetes.

Fig.5 Temética Il

Os Objetivos das Praticas Educativas
- . — o
Conhecimento da Mudangas de habitosjll autocuidado Relagdo Paciente e lqualiadade
doenca Equipe de vida

A pratica educativa neste estudo refere-se as a¢des educativas desenvolvidas
na ESF e sua relacdo com os principios de promoc¢édo em saude voltados as pessoas
diabéticas. Neste nucleo direcionador procuramos verificar quais 0s objetivos
estabelecidos em relagéo as praticas educativas em diabetes.

A fala dos sujeitos abaixo demonstrou que o olhar do enfermeiro as praticas
educativas em diabetes tem uma relagdo com os principios de promoc¢édo em saude
voltada a pessoa diabética. Podemos evidenciar essa relacdo com base nas falas
abaixo:

[...] O objetivo das préticas educativas é dar o conhecimento [...] (E07)
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[...] é prevenir complicacdo. ( E17)

Esclarecer as duvidas, melhorar o autocuidado e manté-los informados do
acompanhamento da dieta e ades&o no tratamento. (E12)

[...] as mudancas dos habitos para eles terem uma qualidade de vida mais
adequada. (E14)

Fortalecer mais o convivio do préprio paciente com o conhecimento técnico
da equipe. (E32)

Nosso objetivo maior é tentar trazer uma qualidade de vida para eles [...]
(E23).

Apesar dessa relacdo entre 0s objetivos e os principios de promocao em
saude voltada a pessoa diabética, pode-se perceber que o conhecimento sobre os
objetivos da pratica educativa em diabetes ainda é voltado para o tratamento e

prevencao das complicacdes da doenca.

4.4.1 Conhecimento da Doenca

Conhecer os meios de diagndstico, tratamento farmacoldgico, complicacées
agudas e crbnicas, nutricdo adequada, mudancas de habitos necessarios para o
controle da diabetes, sé@o requisitos de extrema importancia para pessoa diabética.

O conhecimento sobre a doenca traz ao individuo uma reflexdo critica da
realidade e dos fatores determinante de um viver saudavel (MACHADO et al., 2007).

Para um portador de DM, o conhecimento sobre sua doenca € imprescindivel
na prevencdo de complicagbes, no autocuidado e na manutencdo do controle
metabolico (MS, 2006).

E importante que a equipe interdisciplinar avalie constantemente os seus
conceitos de préticas, verificando se sua abordagem apresenta resultados positivos
ou necessita de novas dire¢cdes educacionais. O atendimento interdisciplinar as
pessoas diabéticas na modalidade coletiva podem proporcionar conhecimentos
relativos a doenca a fim de promover o autocuidado e favorecer o controle glicémico,

diminuindo, desta forma, as complica¢gbes da doenca.
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4.4.2 Mudancas de Habitos

Atualmente existe uma forte tendéncia no discurso cientifico sobre promocao
de saude centrada nas mudancgas individuais de comportamento e estilo de vida.
Acredita-se que a condicdo de saude ndo pode ser determinada unicamente pela
realidade social e ser responsabilidade exclusiva do individuo. A compreensao do
processo saude/doenca deve ser entendida na sua complexidade envolvendo o
sujeito, o poder publico e as acBes dos profissionais de salude e educacao
(SANTOS, 2011).

Um dos pontos fundamentais no tratamento do DM é a motivacdo do
individuo para a aquisicdo de novos conhecimentos e para o desenvolvimento das
habilidades nas mudancas de habitos.

Vale ressaltar também que algumas mudancas no estilo de vida das pessoas
diabéticas sdo necessarias, como a pratica de atividade fisica regular, abandono do
tabagismo, dentre outras atitudes preventivas, levam a reducdo do risco para a
saude e, prevencdo do aparecimento de novos sintomas e até mesmo suspenséao do
uso continuo de alguns medicamentos (BEASLEY, 2007; SHI, 2002).

4.4.3 Autocuidado

Conforme ja foi citado anteriormente o modelo conceitual do autocuidado de
Dorothea Orem, que se ajusta aos propoésitos da educacdo em saude e valoriza a
responsabilidade individual, também foi referéncia para outras pesquisas.

E preciso conhecer um pouco mais dos diabéticos que cuidamos e, para
tanto, deve-se levar em consideracdao as suas crencas em saude, a fim de que se
possam utilizar estratégias de educacdo em saude em consonancia com modo de
vida. Em funcdo disso, fazemos 0s seguintes questionamentos: Quais sao 0s
comportamentos de autocuidado eleitos pelos diabéticos?

O conhecimento cultural, habitos e crencas populares oferecem relevantes
subsidios para uma pratica de salde, que possibilitard promover a assisténcia e o
autocuidado desse individuo ao longo do processo saude-doenca.

Cada profissional de saude deve refletir sobre seu conhecimento , a

compreensao que é necessario para realizagao do autocuidado. O “saber fazer é a
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habilidade, a destreza para executar as tarefas relacionadas ao autocuidado”. O
“saber ser e conviver’ sao atitudes relacionadas ao modo de viver com diabetes
(SANTOS, 2011).

4.4.4 Paciente e Equipe de Saude

A relacéo paciente e equipe de saude da ESF também deve ser uma pratica
prevista e atribuida a todos os profissionais que compde a equipe de saude da
familia.

Esta relacdo torna-se um vinculo, e vinculo é “tudo o que liga”, ata e aperta.
Quando estamos “ligados” ou vinculados, somos corresponsaveis pelo que acontece
na relacdo; isto quer dizer que falar de vinculo na relagdo profissional-paciente
significa atribuir ao profissional a sua parcela de responsabilidade pelo sucesso ou
fracasso do atendimento, assim como o0 paciente também é responsavel pelo
sucesso de um determinado tratamento (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

O vinculo proporciona também um atendimento humanizado e viabilizar a
relacdo entre ambas as partes. Além de realizar a escuta ativa das necessidades
dos usuarios, permitindo o acolhimento dos mesmos.

Mas o vinculo € um processo complexo, que inclui duas ou mais pessoas e
sua representacdo mutua, ou seja, como uma percebe a outra, pelos processos de
comunicacao e aprendizagem(GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

Uma boa relacdo de confianca e respeito entre paciente e equipe de saude
favorece mecanismos facilitadores na educacdo em saude. Para que isso ocorra, €
necessario conquistar essa relacdo a cada dia, transmitindo saberes que
possibilitam aos diabéticos um ato de confianca. Conhecer o modo de vida da
comunidade, a maneira que as pessoas resolvem seus problemas, sejam eles
individuais ou coletivos, como adoecem e como tratam a doenca € de grande

relevancia para as praticas educativas em diabetes.

4.4.5 Qualidade de Vida

Embora s6 nas ultimas décadas do século XX venha sendo percebido um

crescente interesse no construto Qualidade de Vida (QV) no campo da saude, o
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discurso sobre QV e saude ja existe desde o nascimento da medicina social nos
séculos XVIII e XIX, inespecifico e generalizante (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A avaliacdo da QV é feita pela aplicacdo de instrumentos, em geral
questionarios, dirigidos aos proprios pacientes e/ou responsaveis. Ao se utilizar
estes questionarios em outro idioma, seguem-se as normas de traducdo propostas
pelos autores do instrumento, bem como suas propriedades de medida que devem
ser demonstradas dentro de um contexto cultural especifico (PETTY et al., 2004;
CASSIDY ;PETTY, 2002).

A preocupacédo com a QV das pessoas tem interessado aos pesquisadores
devido ao aumento na expectativa de vida e a maior prevaléncia de condicdes
cronicas de saude. Fora isso, por proporcionar uma mudanca na maneira de se
encarar as diferentes condi¢cdes de saude, pensadas sob uma perspectiva mais
ampla, que inclua aspectos subjetivos da percep¢éo do paciente sobre a sua prépria
saude e bem estar (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para que as pessoas possam fazer escolhas mais saudaveis de vida, é
necessario que haja um processo de interacéo entre o educador e a experiéncia de
vida de cada um, isto estabelece confianca e entre profissional —paciente (ALVES,
2004).

Dentre as complicacdes do diabetes a neuropatia pode ocasionar lesdes
cutdaneas em membros inferiores, conhecida popularmente como “Pé diabético”, isto
pode ocasionar impacto na qualidade de vida das pessoas com diabetes. Nesse
aspecto Perdomo (2008) no seu estudo realizado no Municipio de Manaus-
Amazonas, Titulado Feridas nos Pés de pessoas com Diabetes e Impactos sobre a

Qualidade de vida, descreve nas suas consideracdes finais que:

Tratar a ferida de uma pessoa diabética vai além da esfera técnica e
cientifica. E necessario investigar quais as alteracdes na vida sofridas em
decorréncia de uma ferida no pé, que, em muitas das vezes, incapacita o
individuo que a possui. Estudar a qualidade de Vida dessas pessoas nos
permite olha-las integralmente (biopsicossocial). A visdo holistica tao
almejada, agora viabilizada por meio de um instrumento
(PERDOMO,2008,p.79).

Os profissionais de saude precisam conhecer os pacientes diabéticos em sua
totalidade, ou seja, em uma visdo holistica, se 0 objetivo € de ajuda-los. A atuacéo

profissional ndo deve ser em apenas procedimentos técnicos ou a doenca. E
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necessario, portanto, que, no contato com essas pessoas, a equipe de salude seja
capaz de ampliar a visdo assistencial, integrando a ela a multidimensionalidade do

conceito de qualidade de vida.

4.5 FACILIDADES E DIFICULDADES NA PRATICA EDUCATIVA

Nessa tematica destacam-se 86 Unidades de registro que emergiram do
nacleo direcionador IV: Facilidades e Dificuldades encontradas para realizacao das
praticas educativas

Fig.4 Temética IV

Facilidades e Dificuldades na Pratica Educativa

Facilidades Encontradas Dificuldades vivenciadas

4 5.1 Facilidades encontradas

Quando questionados os sujeitos em relacdo as facilidades encontradas para
realizar as préaticas educativas em diabetes, foi observado que a vivéncia na
estratégia da familia proporciona experiéncias que muitas vezes ndo temos a
oportunidade de discutir ou ouvir. O cenario que marca a vida destes profissionais,
até mesmo os que na sua insatisfacdo profissional por falta de apoio e recursos
sejam estruturais e humanos, com certeza tiveram no decorrer da sua trajetoria na
salde publica experiéncias que ficaram guardadas, mas, no entanto no momento de
relatar suas facilidades encontradas para realizar as praticas educativas deixaram o

impulso das dificuldades sobressairem.
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As principais facilidades relatadas no processo de realizacdo das préticas

educativas em diabetes foram as seguintes:
O convivio com a comunidade:

Entdo, acho que esse convivio didrio, como a gente conhece a
nossa clientela, acho que isso af facilita muito o nosso trabalho.

(E01)
Areceptividade, respeito, confianca dos usuarios:

Uma das grandes virtudes que esse programa tem é justamente
conhecer nossa clientela e , digamos, o respeito que a gente tem
deles. A forma como nds somos recebidos por eles, recepcionados.
A atencdo que é dada do usuario para nds, sentimos bastante um

espaco ganho. (E32)

A confianca dos usudarios da casinha, tanto no médico, enfermeiro
e ACS, a adesdo deles é boa. (E30)

Adeséo dos pacientes, a visita domiciliar:

[...] adesdo dos pacientes que apesar dos faltosos, a gente considera
uma adesdo muito boa.(E26)

Ajuda muito na visita domiciliar, a gente entra na casa deles, isso
facilita muito, a gente conversa, orienta, dentro do ambiente
domeéstico dele. (E24)

No sentido do convivio, da receptividade e o repeito e a visita domiciliar
encontrada como facilidades nas praticas educativas em diabetes, podemos

concordar com o que descreve Arroy (2001):

A educacéo popular em saude pretende investir no didlogo entre os
sujeitos, na educacdo humanizadora e no trabalho com a totalidade das
dimens6es do sujeito. Procura lembrar que o corpo, a palavra, a consciéncia,
o0s habitos e o trabalho sao eixos tematicos fundamentais, pois séo o lugar de
encontro entre a educacgédo e a saude e devem nortear qualquer capacitagdo

dessas areas do conhecimento (p.21).
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A visita domiciliar para ESF é uma atividade prioritéaria, sendo considerado um
instrumento de oportunidade de andlise e intervencdo para os problemas de saude
das familias (CARVALHO, 2009).

Entretanto podemos considerar também como um vinculo que estabelece
uma relacao de aproximacéo da equipe com a populagéo.

Essa relagdo da equipe com populagéo € importante no afeto, nas emocdes,
0 estar com o outro, procura situar o ser humano no universo, integrando 0s
conhecimentos e entendendo o homem como alguém que se realiza na e pela
cultura (MORIN, 2000).

Iniciativa (atitude prépria; conhecimento préprio):

As facilidades, na verdade é a iniciativa pessoal de cada um [...].
(E19)

[...] E 0 nosso conhecimento. (E02)

Olha as facilidades assim, eu acho que é o empenho da equipe,
comprometimento da equipe, que se envolve bastante com o
trabalho, a disponibilidade do médico também em ajudar, nas
palestras, nas reunides [...]. (E14)

Em relacdo ao conhecimento proprio citado como facilitador da pratica
educativa podemos dizer que o dominio do conhecimento tedrico € primordial para
gue o profissional desempenhe suas funcdes pautadas no saber cientifico, pois este
proporciona seguranca para o estabelecimento do trabalho em equipe (HELITO,
2008).

Nas facilidades relatadas pelos sujeitos a atitude € citada. Entretanto a
“atitude é relacionada a personalidade e ao comportamento que o individuo tem com
0 ambiente de trabalho, e essas qualidades sao esperadas no cotidiano de trabalho
(SANTOS, 2011)".

Educacéo continuada e trabalho em equipe:

Acho que mais a parte de educacéo continuada. (E34)

As capacitacBes que oferecem para gente [...] (E29).
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Olha as facilidades assim, eu acho que é o empenho da equipe,
comprometimento da equipe, que se envolve bastante com o
trabalho. (E14)

Aqui nés temos profissionais que estéo interessados nessa pratica.
(13)

O trabalho em equipe e educacédo continuada, citados como uma facilidade é
esperada por aqueles que pretendem desenvolver qualidade nos seus servigos, e
lidar com uma populacdo de uma comunidade requer um trabalho em equipe e
educacao continua.

Para que as pessoas possam ter a sua criatividade estimulada, elas precisam
estar em ambientes de trabalho que possibilitam ao profissional exercer seu
“conhecimento, habilidades e criatividade”. O fortalecimento das praticas educativas
em equipe favorece o exercicio na qualidade dos servi¢os de saude publica.

No campo da educacao em saude € necessario que os profissionais procurem
desenvolver suas competéncias de modo a conseguirem transpor as barreiras
encontradas como uma possibilidade para desenvolver habilidades necessarias para
transformar o cenério de suas atividades. Habilidades que traduz a capacidade de
aplicar o conhecimento adquirido em “saber-fazer”

Santos (2011) descreve que o saber-fazer pode ser empirico, isto &€,
constituir-se pelas licbes que o profissional tira da experiéncia adquirida no cotidiano.

Esse saber ndo se separa do fazer, € adquirido com o passar do tempo dos
anos com a experiéncia. E um resultado de um ciclo de aprendizagem, no qual as
reflexdes sobre o processo vivenciado e o reconhecimento de problemas podem
levar os profissionais a0 um novo conceito e, por conseguinte, uma nova pratica que

podemos chamar de “Aprender a aprender”.

4.5.2 Dificuldades vivenciadas

As principais dificuldades enfrentadas pela equipe para a realizacdo das

praticas educativas em diabetes foram:
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Estrutura Fisicainadequada; recursos didaticos e materiais:

As dificuldades vdo desde recursos materiais, falta de espaco
adequado, a estrutura fisica. (E19)

As dificuldades seriam mesmo a falta de recursos de material, de
panfletos, de manual, existe manual, falta um ou outro, de
equipamento também. (E14)

Falta de adeséo dos pacientes nas praticas:

A adeséo do povo, a gente fala, fala, fala e eles ndo aderem. (E21)

A dificuldade que a gente encontra mais € a adesao dos pacientes.
(E31)

Acessibilidade dos usuéarios ao local da unidade:

A locomocéo, dificil eles virem até aqui, porque ta locada em outro
local que ndo é o deles [...].(E23)

A Disténcia, € porque como séo 3 equipes de saude aqui, a hossa
area é a mais distante, entdo para eles virem até aqui na Unidade,
muitos tém que pegar dnibus, entdo € por isso que a gente marca
uma vez por més em cada micro area, porque € dificil 0 acesso para
eles virem até aqui. (E11)

A participacao da familia:

Por eles serem muito idosos, as maiorias deles ndo sabem ler, a
familia ndo ajuda, Esse é 0 nosso grande encalce é fazer com que a
familia ajude no tratamento [...] .(E27)

Apoio da equipe, apoio institucional, educacédo continuada,

A participacdo mais, até do proprio médico, o fato de eu nao ter um
técnico de enfermagem que me ajude é bem complicado. E s6 uma
cabeca pensando. (E15)

[...] As vezes a educacéo continuada por parte da propria
coordenacdo, devia ter um fortalecimento maior [...]. (E32)
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Estudo realizado com ex-alunos do Curso de Especializagdo em Saude
Publica do Departamento de Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), constatou que
0s principais obstaculos enfrentados pelos recém-formados, ao ingressarem no
sistema publico de saude, sao: infraestrutura inadequada e ineficiente — transporte,
medicamentos, equipamentos, exames e espaco fisico; inexisténcia de planejamento
ou planejamento ineficaz por falta de cooperacéo e intercambio de conhecimento e
experiéncia entre as equipes; reunides improdutivas; baixa resolubilidade; e excesso
de demanda para a oferta disponivel. As dificuldades encontradas no estudo de
L’ABBATE (1999) assemelham-se em partes as dificuldades relatadas pelos sujeitos
desta pesquisa

Essas dificuldades encontradas e semelhantes a outro estudo sdo a
demonstracdo que nao se trata de problemas isolados e sim de aspectos gerais
importantes no cenario da Saude Publica Brasileira, pendentes de solucédo e devem
ser objeto de estratégias e programas governamentais de maior amplitude.

A valorizacdo do profissional de saude também é uma necessidade atual e
preconizada nas diretrizes do Ministério da Saude. Essa valorizacdo é fundamental
para o processo de reajuste da forca de trabalho, o aprimoramento desses recursos
humanos e melhoria nas condicbes de trabalho, tais como recursos materiais e
didaticos, apoio das coordenacdes e secretarias de saude, isso contribuira para a
gualidade das praticas educativas e efetivacdo da politica nacional de saude.

Para enfrentar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de saude da
ESF, é fundamental uma transformacgéo progressiva desse cenario. Para cumprir as
diretrizes e objetivos da estratégia saude da familia, e assim, minimizar os
obstaculos encontrados na prética educativa cotidiana em diabetes € necessario
também trabalhar o planejamento com metas de curto, médio e longo prazo.

As atividades na ESF devem estar organizadas de modo que as facilidades
permeiem todas as acfes de saude: da selecdo da equipe multiprofissional a
consecucao dos resultados, passando por planejamento, organizacao e processo

educativo.
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CONSIDERACOES FINAIS
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A realizacdo deste estudo possibilitou-nos alcancgar os objetivos de conhecer
as praticas educativas em diabetes desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia
no Municipio de Manaus-Amazonas, no Distrito Oeste. Bem como de analisar sua
relacdo com os principios da promoc¢ao de Saude ao diabético.

Essas consideracbes ndo séo postas como absolutas ou finitas, elas
expressam um momento vivenciado e observado no periodo da coleta de dados e
analise de conteudo. Ressaltamos que o0s resultados sdo possiveis de novos
estudos, em funcéo de diferentes olhares e contextos a serem analisados por outros
pesquisadores.

As praticas educativas em diabetes desenvolvida em Manaus, na Zona Oeste,
0os resultados nos permitiram identificar aspectos predominantes nas praticas
educativas em saude desenvolvidas no Brasil, uma forte tendéncia de praticas ainda
tradicionais e predominantemente de caracteristicas curativas, preventivas e
assistencialistas mais que promocionais. Com o0 uso de recursos e metodologia
didaticos ndo inovadores.

Acreditamos que este resultado possibilita-nos fazer uma reflexdo sobre o
saber sistematizado nas praticas educativas em diabetes. Praticas que incluam a
pessoa diabética no processo social, reflexivo e comprometido com seu saber sobre
a doenca, para assim contribuir no processo de mudanca social e qualidade de vida
dessas pessoas.

A andlise de conteludo das falas dos sujeitos nos permite afirmar que os
profissionais de saude da equipe de saude da ESF necessitam articular o servico
com comunidade e instituicdbes de ensino. Isso foi observado quando as falas
mostram as dificuldades vivenciadas na sua pratica cotidiana. Essa insatisfacao
deve ser também uma reflexdo dos gestores Municipais e Estaduais e do Ministério
de Saude, a fim de discutir melhoria nas condi¢cbes do trabalho ou, em novas
concepcOes de educacdo em saude que possam ser incorporadas a Estratégia
Saude da Familia.

Sabemos que essas reflexdes sugeridas, mesmos com muitos estudos que
corroboram esses resultados, levam um tempo para serem modificados nesse
cenario, que ndo € uma realidade apenas do Municipio de Manaus, na Zona Oeste.
Com isso, essa mudanca podera ocorrer através de metas de curto, médio e longo

prazo.
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Entretanto, para que haja uma mudanca efetiva na forma de fazer educacéo
em saude em diabetes ou em outra area, serd preciso também que os profissionais
de saude atuantes na ESF, repensem suas praticas e seu papel como educadores.
A fim de promover e desenvolver novos saberes e praticas inovadoras que
aproximem a unidade de saude com a comunidade, e as instituicdes de ensino que
podem colaborar e contribuir no desenvolvimento das suas atividades.

Outro resultado que nos chamou a atencdo foi em relacdo a tematica
qualificacdo/capacitacdo do profissional de saude da ESF. Certamente, € um dos
caminhos, necessério para o desenvolvimento das atividades de qualquer
profissional e, ndo menos importante, um dos desafios para que se alcance maior
qualidade dos servicos de atencéo a saude.

Outras medidas sao imprescindiveis, entre elas o aumento salarial, novas
formas de contratos de trabalho que garantam maior estabilidade e fortalecam o
vinculo empregaticio e satisfagdo com o local de trabalho. Além dos meios de
sustentabilidade que proporcionam melhoria das condicdes de trabalho e de
infraestrutura, recursos materiais e didaticos que sado relevantes para o
desenvolvimento das praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.

A partir dessas reflexdes sugeridas, mesmo na especificidade do estudo na
area do diabetes, sugerimos também algumas recomendagfes gerais para
melhorias das praticas educativas em saude:

- Avaliar as atividades educativas por parte da equipe de salde,
coordenadores e gestores, detectando 0s pontos que precisam ser revistos para
melhorar as possibilidades do cotidiano das praticas educativas em saude;

-Ofertar educacéo continuada aos profissionais de salude atuantes na equipe
ESF, na perspectiva dialégica sobre praticas educativas inovadoras, no que se
refere a nova concepc¢ao da promocédo da saude;

-Oferecer treinamentos e curso de especializacdo aos profissionais da equipe
de saude da ESF na &rea de saude Publica. Essa capacitagdo pode ser articulada
com as instituicées de ensino Publico Superior;

- Trabalhar o desenvolvimento multidisciplinar da equipe de saude e
intersetorial nas praticas educativas em saude, com o0 objetivo da melhoria na
gualidade de vida das pessoas atendidas na Estratégia Saude da Familia;

-Elaborar e confeccionar manuais especificos de cada programa contendo

orientacdes para as praticas educativas.
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Entendemos que essas reflexdes e recomendacdes necessitam de mudanca
de atitudes e sensibilizacao por parte dos profissionais de saude e gestores. Mesmo
diante de sua complexidade e particularidades, € necessario que haja mobilizacao
de todos envolvidos neste processo, e até mesmo dos usuarios desses servicos, que
Sao as pessoas mais beneficiadas.

Ressaltamos ainda, que essas recomendacdes sdo evidenciadas nos
resultados desta pesquisa. E esperamos contribuir na reflexdo sobre a efetivacéao
das praticas educativas em saude e reorientacdo de novas politicas publica a serem
elaboradas sob essa perspectiva. E acreditamos que mediante a implantacdo
dessas recomendac0es, € possivel daqui alguns anos, encontrar em novos estudos

um cenario diferente dos nossos resultados e de outros estudos ja existentes.
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PRODUTOS DE INTERVENCOES DO ESTUDO
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Sabemos que os efeitos das reflexdes e recomendacfes de uma pesquisa
necessitam de mudancas de atitudes por partes dos profissionais, gestores e, até
mesmos dos profissionais que atuardo daqui a alguns anos.

Entretanto, essas reflexdes e recomendacdes sdo também direcionadas a nés
pesquisadores, e no intuito de contribuir para essas modificacbes do cenério
encontrado nas préticas educativas em diabetes no Municipio de Manaus-
Amazonas, no decorrer da trajetéria desta pesquisa foram surgindo outros
guestionamentos de pesquisa, ideias de propostas de treinamento para 0S
profissionais das Estratégias Saude da Familia, Organizacdo de um livro e producgéo
de videos para o autocuidado da pessoa diabética.

Com isso o resultado desta pesquisa nos proporcionou executar e elaborar os
seguintes produtos finais que foram baseados nas evidencias dos resultados deste

estudo:

1. Proposta de Educacdo Continuada: Compartilhando saberes sobre
Praticas Educativas.
Essa proposta foi enviada as secretarias de salude do Estado (SUSAM) e
Municipio (SEMSA). Esses treinamentos serdo realizados pela
pesquisadora e outros convidados, envolvendo o servi¢co e a instituicdo
de Ensino (Universidade do Estado do Amazonas) com a programacao

prevista para o ano de 2014. (anexo ).

2. Producdo de videos sobre o autocuidado as pessoas diabéticas.
Nos resultados desta pesquisa foi observado que a sala de espera é
muito utilizada pela equipe de saude da ESF. Mediante esse resultado a
pesquisadora teve a ideia de produzir videos de autocuidado a pessoa
diabética, e no momento em que 0s usuarios aguardam o atendimento
individual, pode-se utilizar esse espaco para transmitir esses videos que
proporcionardo saberes relacionado ao autocuidado da pessoa diabética.
Essa proposta foi inserida no Programa de Extensdo da Universidade do
Estado do Amazonas, dentro do Projeto de extensdo Titulado:
Telestomaterapia: Instrumento de Capacitagdo de Profissionais dos

Municipios do Amazonas. (Anexo II).
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3. Organizacdo de um livro sobre Préticas Educativas em Saude.
A temética prética educativa na Saude ainda é pouco encontrada em livros
especificos aos profissionais de saude. Com o intuito de contribuirmos
para o conhecimento deste profissional e para a formacao de discentes e
docentes, a pesquisadora teve a ideia de organizar um Livro titulado:
PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE: Saberes Necessarios para o

Profissional de Saude (anexo llI).

4. Projetos de Pesquisas.
No decorrer do estudo surgiram outros questionamentos. A partir desses
guestionamentos que surgiram outros projetos de pesquisas, tais como:
Préticas educativas desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia
sob a ética da pessoa diabética (Anexo 1V) e Andlise das praticas
educativas desenvolvidas pelo Polo de Telemedicina da Amazénia

(anexo V)
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APENDICE A - Roteiro da entrevista semiestruturada com os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Manaus

UBS: Distrito: data .....ccoeeenne.

Endereco:

2.Sexo () Feminino ( ) Masculino

3.Qual seu tempo de formacgéo?

4.Vocé fez curso de especializacado?

()NE0 () SIM QUAL....eeeiiiiiiic e

5.Quando vocé entrou na equipe ESF recebeu treinamento especifico sobre
atendimento ao diabético?

( )néo ( )sim

6. Qual(is) séo os profissionais que realiza(m) as préticas educativas ?

() médico ( ) enfermeiro ( ) assistente social ( ) Nutricionista ( )
( ) Agente de saude ( )todos daequipe ( ) outros

7. A equipe promove algum encontro/treinamento de capacitacdo de seus

profissionais para desenvolvimento de atividades em grupo?
( ) Nao ( ) sim qual?

8.Como é realizado o planejamento das praticas educativas em Diabetes?

9. Quais estratégias e recursos gue sao utilizadas nas praticas educativas
em diabetes ?

10.Qual o tipo de prética educativa em diabetes realizada na unidade :

( ) individual ( ) por grupo de pessoas com diabetes

11.Qual o nimero médio participantes?
12.Frequéncia que ocorrem as praticas educativas em diabetes?

( )semanal ( )semestral ( )anual ( )outros..................
13.Qual o local que é realizado essas préticas

() no consultério ( ) Sala Espera ___ Outros:
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14.Quais as atividades mais realizada pela equipe

() Renovacéo dareceita deinsulina ( ) Consulta individual ( ) Acao
educativa ( ) encaminhamento ( ) diagnostico de diabetes

( )Outros Motivos quais

15.Quais sédo os tipos de complicacbes do diabetes abordadas nas praticas
educativas?

16.Quais o0s objetivos das praticas educativas em diabetes?

17.Quais sao as facilidades encontradas para realizacéo destas praticas?

18.Quais as dificuldades encontradas para realizacdo destas praticas?
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NUCLEO DIRECIONADOR | - DESENVOLVIMENTO E PLANEJAMENTO DAS ACOES EDUCATIVAS EM DIABTES

Caddigo Unidade de Contexto | Unidade de Tema Subtema
Registro
ESFO E6 O atendimento é feito O atendimento é
toda segunda feira, eles feito toda segunda
passam um més com o feira [...]
dout.or @ outro mes [...] Todos os meses Planejamento
comigo. Todos os meses eles t2m um semanal,mensal
eles tém um acompanhamento
acompanhamento aqui. O | aqui [...]
atendimento é feito toda
segunda feira, como é que | - A Pratica
eles est3o fazendo, porque educativa
a Diabetes ela n3o tem na unidade
cura, mas pode ser
controlada, eu fago assim
uma pincelada rapidinha
no atendimento,
ESFO E1 Olha, aqui todo mundo
estd capacitado para falar
alguma coisa que esta [..-] aqui todo
relacionado a isso, quer mundc? estd Capa'ci?aqﬁo
] . capacitado [...] profissional
dizer, a gente ndo coloca
uma pessoa especifica, [...] todas as pessoas
digamos assim, elaboraa | ast30 habilitadas
programagao, mas todas para isso, todos eles
as pessoas estdo tém formac3o.
habilitadas para isso, todos
eles tém formacao.
ESFO E2 Quando esta relacionado,

por exemplo, ao grupao, ai
entra qualquer membro da
equipe. Agora quando
estd, personaliza essa
situacdo, ai fica mais a
cargo do enfermeiro e da
médica.

[...ai fica mais a
cargo do enfermeiro
e médio

O envolvimento
Profissional
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ANEXO I-OFiCIO PARA SEMSA- PROPOSTA DE INTERVENGOES A PRATICA EDUCATIVA NA ESF

ard
; é% .

-

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

Oficio n° 01/2013-Prof? Eliana Gomes/ESA/UEA

Ref.Propostas de melhoria nas Praticas Educativas

Manaus, 29 de Outubro de 2013.

Prezada Coordenadora;

Eu Eliana Marques Gomes da Silva e minha orientadora Dra. Ana Alcidia de
Araujo Moraes, realizamos em Manaus um estudo oriundo da minha dissertacao de
mestrado em Ensino e Ciéncias da Saude pela UNIFESP, Titulado : Praticas
educativas em diabetes desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Manaus-Amazonas distrito Oeste, com defesa prevista no dia 21
de em novembro de 2013,ap6s a defesa estaremos enviado o resumo da pesquisa a
SEMSA que nos autorizou a realizar este estudo.

Esta pesquisa possibilitou-nos a alcangar os objetivos de conhecer as
praticas educativas em diabetes desenvolvidas na Estratégia Satde da Familia no
Municipio de Manaus-Amazonas, do distrito Oeste. Bem como de analisar sua
relagdo com os principios da promogéo de Satde ao diabético.

Baseado no resultado do estudo, fazemos algumas consideracdes que n&o
séo postas como absolutas ou finitas, elas expressam um momento vivenciado e
observado no periodo da coleta de dados e analise de contetido. Ressaltamos que
os resultados s&@o possiveis de novos estudos, em funcao de diferentes olhares e
contextos a serem analisados por outros pesquisadores.

No contexto das praticas educativas em diabetes desenvolvida em Manaus,
na zona oeste, os resultados nos permitiram identificar aspectos predominantes nas
praticas educativas em saude desenvolvidas no Brasil, uma forte tendéncia de

praticas ainda tradicional, e caracteristicas curativas, preventivista e assistencialistas

Universidade do Estado do Amazonas

Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESA/UEA
Avenida: Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha

CEP: 69.065-001 / Manaus — AM

www.uea.edu.br / direcaoesauea@uol.com.br
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mais que promocionais. Com uso de recursos e metodologia didaticos nao
indvadores, Estes resultados corroboram também com os estudos realizados em
outrbs estados por Santos, 2011;Carneiro 2010; Carvalho 2009.
~ Acreditamos que este resultado possibilita-nos a fazer uma reflexao sobre o
saber sistematizado nas praticas educativas em diabetes. Praticas que incluam a
pessoa diabética no processo social, reflexivo e comprometido com seu saber sobre
a doenga, para assim contribuir no processo de mudanca social e qualidade de vida
dessas pessoas.

A analise de conteldo das falas dos sujeitos nos permite afirma que os
profissionais de saude da equipe de saude da ESF necessitam articular o servigo
com comunidade e instituicbes de ensino. Isso foi observado quando as falas
mbstram as dificuldades vivenciadas na sua pratica cotidiana. Essa insatisfagéo
devé ser também uma reflexao dos gestores Municipais e Estaduais e do Ministério
de Saude, a fim de discutir melhorias nas condicdes do trabalho ou, em novas
concepgOes de educagdo em salde que possam ser incorporadas na Estratégia
Saude da Familia.

Sabemos que essas reflexées sugeridas, mesmos com muitos estudos qu'e
corrqboram com esses resultados, levam um tempo a ser modificado esse cenario,
que nao € uma realidade apenas do Municipio de Manaus e da zona oeste. Essas
mudangas poderdo ocorrer através de metas de curto, médio e longo prazo.

Entretanto, para que haja uma mudanca efetiva na forma de fazer educacao
em saude em diabetes ou em outra area, sera preciso também que os profissionais

" de saude atuantes na ESF repensem nas suas praticas e no seu papel como
educador. A fim de promover e desenvolver novos saberes e praticas inovadoras
que aproximem a unidade de saude com comunidade e articulem o servico e
instituicées de ensino que podem colaborar e contribuir no desenvolvimento das
suas atividades.

Outro resultado que nos chamou a atencao foi em relacédo a tematica
qualificagao/capacitagéo do profissional de satude da ESF. Certamente, ¢ um dos

caminhos, necessario para o desenvolvimento das atividades de qualquer

Universidade do Estado do Amazonas

Escola Superior de Ciéncias da Satide — ESA/UEA

Avenida: Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha UN'YERSIDADE j
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profissional e, n&o menos importante, um dos desafios para que se alcance maior
qualidade dos servicos de atengao a saude.

Outras medidas séo imprescindiveis, novas formas de contratos de trabalho
que garantam maior estabilidade e fortalecam o vinculo empregaticio e satisfacao
cdm o local de trabalho. Além dos meios de sustentabilidade que proporcionam
melhoria das condigdes de trabalho e de infraestrutura, recursos materiais e
didaticos que s&o relevantes para o desenvolvimento das praticas dos profissionais
do Programa Saude da Familia.

A partir dessas reflexdes sugeridas, mesmo na especificidade do estudo na
area do diabetes. Sugerimos também algumas recomendacgdes gerais para
melhorias das Praticas educativas em satde:

‘ - Avaliagao das atividades educativas por parte da equipe de saude,
coordenadores e gestores. Detectando os pontos que precisam ser revistos para
melhorar as possibilidades do cotidiano das praticas educativas em satde;

-Educagéo continuada aos profissionais de satde atuantes na equipe ESF, na
perspectiva dialégica sobre praticas educativas inovadoras, no que se refere a nova
concepgao da promogéo da saude;

} -Curso de especializacdo aos profissionais da equipe de saude da ESF na
area de saude Publica. Essa capacitacdo pode ser articulada com as instituicées de
ensino Publico Superior;

..~ Atuacdo multidisciplinar da equipe de salde e intersetorial nas praticas
educativas em saude, com o objetivo da melhoria na qualidade de vida das pessoas
atendidas no programa saude da familia;

-Elaboragao de manuais especificos de cada programa sobre orientacdes
para as praticas educativas.

Entendemos que essas reflexdes e recomendagées necessitam de mudanca
de atitudes e sensibilizagdo por parte dos profissionais de satde e gestores. Mesmo
diante de sua complexidade e particularidades, &€ necessario que haja mobilizacéo
de_;odos envolvidos neste processo, e até mesmo dos usuarios desses Servigos,

que séo as pessoas mais beneficiadas.

Escola Superior de Ciéncias da Salde — ESA/UEA T
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Ressaltamos ainda que essas recomendagées sdo evidenciadas nos
resultados desta pesquisa. E esperamos contribuir na reflexao sobre a efetivacao
das praticas educativas em saude e reorientagédo de novas politicas publica a serem
elaboradas sob essa perspectiva.

: Sabemos que as reflexdes e recomendagées de uma pesquisa necessitam de
mudancgas de atitudes por partes dos profissionais, gestores e, até mesmos dos
profissionais que atuarao daqui alguns anos.

Entretanto, essas reflexées e recomendagdes sao também direcionadas a nos
pesquisadores, e no intuito de contribuir para essas modificacées do cenario
encontrado nas praticas educativas em diabetes no Municipio de Manaus-
Amazonas, e no decorrer da trajetoria desta pesquisa foram surgindo outros
questionamentos de pesquisa, ideias de propostas de treinamento para os
proﬂssuonats da Estratégia Saude da familia, Organizagao de um livro e produgéo de
vtdeos para o autocuidado da pessoa diabética.

Percebendo a necessidade de articular o ensino com os servigos de salde, e
contnbwr para mudancas no cenario da educagéo em saude do Municipio Manaus-

Amazonas. Coloco-me a disposicao e proponho a executar e elaborar as seguintes
propostas:

v_ 1.Producao de videos sobre o autocuidado com pessoas diabéticas . Nos
.. resultados da pesquisa da minha dissertacdo foi observado que a sala de
‘vespera € muito utilizada pela equipe de saude da ESF. Mediante esse
‘ vresultado, Tive a ideia de produzir videos de autocuidado a pessoa diabética,
‘e No momento em que os usuarios aguardam o atendimento individual, pode-
se utilizar esses €spagos para transmitir esses videos que proporcionaram

Lk saberes relacionados ao autocuidado da pessoa diabética.
I Essa proposta foi inserida no Programa de Extenszo da Universidade
.do Estado do Amazonas, dentro do Projeto de extenszo Titulado:
Telestomaterapia: Instrumento  de Capacitacao de Profissionais  dos

‘ Municipios do Amazonas. (em Anexo).

Avenida: Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha UNIVERSIDADE
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2-Proposta de Educagdo Continuada: Compartilhando saberes sobre
Praticas Educativas. Esses treinamentos serdo realizados pela minha
pessoa e outros convidados, objetivando envolver os servicos de salde e
instituicdo de Ensino (Universidade do estado do Amazonas) no qual atuo
como docente e coordenadora administrativa do laboratério de pesquisa em
estomaterapia (feridas,estomias e incontinéncia ) .Para esses treinamentos
estaremos elaborando um manual de orientagcbes em praticas
educativas. Pretendemos realizar esses treinamentos no segundo semestre
do ano de 2014.

Para realizagéo e execugdo dessas propostas, precisamos da ciéncia do seu
conhecimento e apoio no sentido de reproduzir os videos de autocuidado que serao
produzidos pelo referido projeto de extensdo da Universidade do Estado do
Amazonas e também a reprodugdo do manual de orientagbes para Praticas
Educativas em Saude.

Certo de sua compreens&o e colaboracgao, desde ja, estou a disposi¢éo para

qualquer esclarecimento necessario.

Cordialmente,

47

4
Eliana Marques Gomes da Silva

o Docente da ESA/UEA
Mestranda do CEDES/UNIFESP
Contato:81396865 ou 36514554

llustrissima Senhora;

Coordenadora do Programa de HIPERDIA -SEMSA
Manaus-AM.
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ANEXO Il - PROJETO DE EXTENSAO

- UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO AMAZONAS

INFORMACOES DO PROJETO TELESTOMATERAPIA

IDENTIFICAGAO DOS ORIENTADORES

Matricula:
CPF:

Endereco:
Complemento:
Municipio:

Fone:

Matricula:
CPF:

Enderego:
Complemento:
Municipio:

Fone:

Matricula:
CPF:

Enderego:
Complemento:
Municipio:

Fone:

2031 Nome:
49436775253 RG:
Avenida do IPASE Numero:
Vila Militar CEP:
Manaus UF:
(092) 3671-0736 Celular:
3624 Nome:
63119552291 RG:

Dom Jaack Damasceno, Residencial Arezzo NuUmero:

Bloco 03, Apartamento 302 CEP:
Manaus UF:
3634-1405 Celular:
3622 Nome:
74022776234 RG:

Rua Barcelos Numero:
Apartamento 13 CEP:
Manaus UF:

(092)3321-2923 Celular:

102

Eliana Marques Gomes
11178760

475

69030450

Amazonas

(092) 96164092

Josiani Nunes do Nascimento
11912278

733

00000000

Amazonas

9215-8714

Amélia Nunes Sicsu
171738817

2452

69065190
Amazonas

(092) 9147-6104
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IDENTIFICAGAO DOS BOLSISTAS/VOLUNTARIOS

Matricula: 1212020045 Nome: Renato da Cunha Araujo
CPF: 96574844215 RG: 24081507
Enderego: Rua Branco E Silva N¢ Numero: 4
Complemento: CASA 4 CEP: 69074640
Municipio: Manaus UF: Amazonas
Fone: 36240735 Celular:
Matricula: 0822010045 Nome: Oziel Maximo de Souza
CPF: 00368724239 RG: 21438536
Enderego: TRAVESSA TIRADENTES Nuamero: 15A
Complemento: CEP: 69030201
Municipio: Manaus UF: Amazonas
Fone: 36711828 Celular: 81620727
Matricula: 1122020065 Nome: Marcelo Lasmar dos Santos
CPF: 90020782268 RG: 2139860-7
Endereco: AV.CT NERY 2229 CJ.TOCANTINS BL 7 Namero: S/N
AP209
Complemento: CEP: 69050001
Municipio: Manaus UF: Amazonas
Fone: (92)36562095 Celular:
Matricula: 1312030010 Nome: DELAINE DE CASTRO NOGUEIRA

SILVA

CPF: 00115909206 RG: 1240297547



Endereco:

RUA MANOEL NASCIMENTO,

Complemento:

Municipio:

Fone:

Matricula:

CPF:

Endereco:

Manaus

32135457

0822010047

00349146250

AV RECIFE BOSQUE RES MURICI

Complemento: QDB CS 1

Municipio:

Fone:

Matricula:

CPF:

Endereco:

Manaus

32364539

1012020002

00115910212

RUA MANOEL NASCIMENTO

Complemento:

Municipio:

Fone:

Manaus

9230888007

Numero:

CEP:

UF:

Celular:

Nome:

RG:

Numero:

CEP:

UF:

Celular:

Nome:

RG:

Numero:

CEP:

UF:

Celular:

104

21
69033015

Amazonas

Priscila Soares de Souza
22604120

01

69050410

Amazonas

88161219

Dueine de Castro Nogueira Silva
124029744-8

21

69030450

Amazonas

9282172550

PROGRAMA/PROJETO OU SUB-PROJETO EM QUE O BOLSISTA DESENVOLVE SUAS ATIVIDADES

Projeto:

Titulo:

Tipo:
Area:

Sub-Area:

22322 Sigla:

16

TELESTOMATERAPIA: Instrumento de Capacitagdo de Profissionais dos Municipios do

Amazonas

PROGEX - PROGRAMA INSTITUCIONAL DE EXTENSAO

CIENCIAS DA SAUDE

Enfermagem



Dt. Inicio:

Introdugdo:

Justificativa:

Objetivos:

105

01/08/2013 Dt. Término: 01/08/2014

A Estomaterapia é uma drea da saude responsavel por prevenir a perda da integridade
da pele, realizar tratamento avancado de pessoas com lesdes ( feridas) cutaneas
agudas e crdnicas;reabilitar as que possuem estomias e incontinéncias (urinaria ou
anal) ;realizar cuidados com fistulas, cateteres, drenos e tubos. Desde 1980 tonou-se
uma especialidade exclusiva do enfermeiro, cujo papel é assistencial, gerencial, de
ensino e pesquisa. No Brasil, a pratica foi instituida somente dez anos depois, em
1990, como pods-graduacdo lato sensu. Desde este periodo, esta ciéncia avangou
muito, mas capacitar enfermeiros para esta pratica ainda é um desafio , embora seja
um campo muito fértil para a area. A Implantagao da Telestomateria iniciou no ano de
2013 com o apoio do Polo de Telemedicina da Amazénia e Com a PROGEX( Programa
Institucional de Extensdo) da UEA (universidade do Estado do Amazonas), no qual
também faz parte das atividades de extensdo do Laboratdério de pesquisa em
Estomaterapia.Esse apoio possibilitou a realizagcdo de teleconsultas e AVA ( Ambiente
Virtual de aprendizado) na area de Estomaterapia, como pelas atividades de educagdo
em saude a distancia.

No interior do estado do Amazonas o nimero de casos de pessoas com Ulcera
Diabética conhecida como “Pé diabético" e Ulcera venosa vem aumentando
significativamente. E hd fatores limitantes a pratica de atencdo a saude, tais como
caréncia de profissionais de saude qualificados, auséncia de equipamento de
diagndstico. O projeto telessalde nucleo Amazonas avangou significativamente desde
0 seu inicio no estado do Amazonas. Hoje estd presente em 22 municipios,
beneficiando 146 equipes de saude da familia, realizando 356 teleconsultas, 1320
exames complementares e 4.443 pessoas participaram de atividades de educagao em
saude. O Projeto Nacional de Telessaude tem se demonstrado estratégico para a
inclusdo social e melhoria da qualidade de vida nesta regido do
Pais.(TELESSAUDE,2007). Baseado neste contexto, acreditamos que a continuidade das
atividades da Telestomaterapia proporcionara aos académicos e profissionais de salde
uma ferramenta de apoio de educagcdo continuada e prevencdo ,diagndstico e
tratamento de feridas, estomias e incontinéncia urinaria e anal, visando melhoria na
gualidade de vida dessas pessoas.

GERAL e Continuar desenvolvendo as atividades da telestomaterapia através do
ambulatdrio virtual ,no nucleo do polo de telessaide da Amazbnia, com o intuito de
disponibilizar mecanismos facilitadores para a capacitacdo dos profissionais atuante
nos Municipios do Amazonas, objetivando as a¢des educativas em saude, visando
preparar a comunidade académica para atuarem nas comunidades. Tendo o carater
tematico dirigido ao Docente, Discente e Pesquisador, com o propdsito de abordar
guestdes atuais e significativas, fomentando o Ensino a Distancia para o avanc¢o da
Ciéncia e da Tecnologia na assisténcia a pessoas com feridas, estomias e incontinéncia
urindria e anal. ESPECIFICOS e Desenvolver Software como ferramenta de consultas
com orienta¢les de prevenc¢do, diagnéstico e tratamento de feridas, ¢ Produzir
materiais audiovisuais com conteldos de autocuidado para pessoas com feridas e



Metodologia:

Referéncia:

INSTITUICAO
Unidade:

Nome:

Endereco:
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estomias;e incontinéncias ¢ Realizar capacitacdo na drea de estomaterapia através de
Teleducacdo e Teleassisténcia ; ¢ Estimular e Auxiliar no ensino e aprendizado dos
alunos, utilizando a telessatide com ferramenta na pratica curricular;

Para o desenvolvimento dos métodos e técnicas o projeto sera dividido em duas
Etapas . Etapa | :Levantamento dos Municipios onde estdo instalados polo de
telessalde e numero de casos de feridas,estomias e incontinéncia.Selecdo e
treinamento dos docentes ,bolsista e académicos no Curso de Formacdo em
telessaude. Estd etapa objetiva a realizacdo de contatos entre os profissionais e
académicos e unidades basicas de saude interessadas em por em prdtica a
Telestomaterapia. Etapa ll:de. Realizaremos atividades de Teleeconsultoria mediante a
apresentacdo das necessidades de assisténcia em estomaterapia e locais com
apresentacao de casos clinicos e registros fotograficos e Treinamento dos profissionais
e atendimentos através do CYBERAMBULATORIO/CYBERTUTOR e
videoconferéncia;Captaremos e buscaremos apoio de recursos humanos e financeiros
para os procedimentos administrativos/financeiros e com o objetivo de planejamento
para confeccdo de materiais dudio — visuais e desenvolvimento de Software como
ferramenta de consultas com orienta¢Ges de prevencdo, diagndstico e tratamento de
feridas,

AMAZONIA, Pélo de Telemedicina da. Relatério do Pélo de Telemedicina da Amazonia
da Universidade do Estado do Amazonas. Manaus: [S. ed.], 2008. Relatdrio de
atividades. COSTA, C. A. et al. EXPERIENCIA DE TELESSAUDE NO CONTEXTO
BRASILEIRO: Pdlo de Telemedicina da Amazdnia/Universidade do Estado do Amazonas
(PTA/UEA). In: SANTOS, A. F. et al. Telessaide: Um Instrumento de Suporte
Assistencial e Educagao Permanente. Belo Horizonte: UFMG, 2006. BRASIL. Ministério
da Educacgdo. Secretaria de Educagdo Fundamental. Parametros Curriculares Nacionais.
Brasilia, MEC/SEF, 1997.

ESA
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

AV. CARVALHO LEAL Numero: 1777

Complemento: CACHOEIRINHA CEP: 69065-001

Municipio:

Fone:

Manaus UF: AMAZONAS

(092) 3878-4380 Fax:
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Data
08/2013
09/2013
10/2013
11/2013
12/2013
01/2014

02/2014

04/2014

05/2014

07/2014

Atividade Descrigao

47087 REUNIAO COM OS PARTICIPANTES

47088  VIDEOCONFERENCIA

47089 CAPTACAO DE APOIO DE RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

47090  PLANEJAMENTO PARA CONFECGCAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS

47091 VIDEO CONFERENCIA E AVALIACAO DAS ATIVIDADES

47092 PRODUGAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS E SOFTWARE

47093 PRODUCAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS E SOFTWARE

47094  PRODUCAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS E SOFTWARE E VIDEO CONFERENCIA 03/2014
47095 PRODUCAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS E SOFTWARE

47096  PRODUGAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS E SOFTWARE

47097 DIVULGACAO E IMPLEMENTACAO DE MATERIAIS AUDIVISUAIS E SOFTWARE 06/2014
47098 VIDEOCONFERENCIA

47099 AVALIACAO DAS ATIVIDADES E ELABORACAO DO RELATORIO GERAL

LISTA DE MATERIAIS SOLICITADOS

Material

1941

2148

12471

2813

Nome

AGENDA EXECUTIVA, no minimo 145 x 205 cmcapa revestida com material
sintético, placa de metal para gravacao, marcador de pagina, com indice
telefénico, mapas Brasil, mundial e continentes, anotagdes, planejamento,
calendarios, feriados e dias santos, dados pessoais

CLIPE, metalniqueladon? 02caixa com 100 unidades
Cartucho de tinta para impressora HP F2180 preto N2 21

ENVELOPE , celulose vegetal branco caixa com 250 unidades240 x 340
modelo deve ser consultado junto ao érgao solicitante

08/2014

Und. Qtde
Venda )

UND 2

CAR 4



10661

12015

12012

10621

10552

ENVELOPE, para papel A4, pacote com 100 un
PAPEL A4, 210x297 mm, resma 500 folhas.
PENDRIVE, capacidade 16 GB.

Pastas de papeldo - 10 unidades

UNIDADE DE CD/DVD, CD-RW, DVD-RW gravacdo e leitura

LISTA DE AGENCIAS FINANCIADORAS

Agéncia Nome

UEA

SISPROJ 2.0 - SISTEMA DE PROJETOS

PARECER DO PROJETO

SOBRE O BOLSISTA:

ENV

RES

UND

UND

UND

10

108

Os bolsistas atendem as exigéncias estabelecidas em Edital, com toda documentacdo pertinente
adequada as solicitagoes.

SOBRE O ORIENTADOR:

O Coordenador, através da analise do Curriculum Vitae, apresenta experiéncia em Projetos de

Extensdo, portanto, apto a desenvolver o proposto.
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ANEXO IllI- ESTRUTURA DA ORGANIZAGAO DO LIVRO

TITULO DO LIVRO: PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE: Saberes Necessarios para o
Profissional de saude

Organizadores: Eliana Marques Gomes da Silva, Amélia Nunes Sicu,Ana Alcidia de Araujo
Moraes,Darlison Souza Ferreira.

Capitulo I: Educagdo em Saude / Autora do capitulo: Angélica Cotta Lobo leite Carneiro

e Conceitos de saude

e Promoc¢do em Saude

e Aspectos Histéricos (um breve histérico)

e A nova promogao de saude

e Multicausalidade do processo saude-doenca
e Intersetorialidade

e Participacdo social

e Sustentabilidade

e Métodos dialdgicos

CAPITULO II: Competéncias do profissional de saude na pratica educativa/ Autora do capitulo:
Laura Maria dos Santos

e Conhecimento e atitudes

-Conhecimento- "O Saber"
-Habilidades- "o Saber Fazer"
-Atitudes-"0 saber ser"

CAPITULO IlI: A pratica do profissional de satide/ Autora do Capitulo: Patricia Maria Gomes de
Carvalho

e Sentidos atribuidos as praticas de educagao em saude
-Sentido da prevengao das doengas
-Sentido dialégico de promogao da saude
e Tipos de praticas
-Pratica Individual e Coletiva
e Tipos de Atividade educativa:
-Atividade para familia
-Atividade na comunidade
-Atividade no domicilio

CAPITULO IV: A importancia da pratica Educativa em Satde/ Autores: Eliana Marques Gomes; Ana
Alcidia de Araujo Moraes;Darlison Souza Ferreira

e A pratica educativa interdisciplinar
e Planejamento da pratica educativa
e Estratégias de educacdo e recurso didaticos
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ANEXO IV-PROJETO DE PESQUISA |

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plabaforme
ONIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOB A OTICA DA PESSOA DIABETICA

Pesquisador: ELIANA MARQUES GOMES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10821613.7.0000.5018

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Salde da Universidade do Estado do
Patrocinador Principal: Fundago de Amparo 4 Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 257145
Data da Relatoria: 260042013

Apresentagio do Projeto:
O projeto & de natureza prospectiva, sendo baseado em entrevistas de individuos diabéticos. Os

documentos necessarios para a sua adequada condugio encontram-se anexados na Plataforma Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Conhecer o ponto de vista de pessoas diabeticas sobre as praticas educativas
desenvolvidas nas Unidades da Estrategia Saude da Familia, no Distrito Oeste do Municipio de Manaus -
Amazonas.

Ohbjetive Secundario: Verificar a participagio e frequéncia de pessoas diabeticas nas atividades educativas
desenvolvidas pela equipe de salde; Caracterizar o conhecimento dessas pessoas acerca do autocuidado e
das complicacoes do diabetes; Investigar se ocomeram mudancas de habitos comportamentais e atitudes
em decomencia das praticas educativas nas Unidades, segundo o ponto de vista dessas pessoas diabeticas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O projeto apresents risco minimo aos participantes, por se tratar de estudo baseado em entrevistas.

Endersgo:  Av. Djaima Batista, n* 3578, Chapada

Balrmo:  chapada CEP: §0.050:030

UF: AM Municipla:  MANAUS

Talefone: [92)3875-4368 Fax (9235784368 E-mall: cepusadlgmall.com
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ANEXO V — PROJETO DE PESQUISA 11

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plabaforme
ONIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS _EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELO POLO DE
TELEMEDICINA DA AMAZONIA.

Pesquisador: ELIANA MARQUES GOMES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16140713.0.0000.5018

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

MNumero do Parecer: 363.078
Data da Relatoria: 260/07/2013

Apresentagio do Projeto:

Titule da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELO POLO DE
TELEMEDICINA DA AMAZONIA Pesquisadora responsavel Profa. ELIANA MARQUES GOMES, docente
da UEA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Analisar as praticas educativas desenvolvidas pelo Palo de Telemedicina da Amazdnia.

Ohbjetivo Secundério:

Identificar as praticas educativas em salde desenvolvidas no polo de telemedicina da Amazdnia; Verificar o
nivel de conhecimento em Telessalde dos coordenadores dos pontos instalades nos municipios; Conhecer
as facilidades e dificuldades para a realizagio das praticas educativas e salde por meio das ferramentas de
Telessalde; Propor estratégias de praticas educativas em salde baseado nas evidéncias do estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao existem riscos para os sujeitos da pesquisa.
Beneficios: Apés os resultados sendo eles ndo esperados tais como: As praticas educativas do Palo

Endersgo:  Av. Djaima Balista, n* 3578, Chapada

Balmmo: chapada CEP: &0.050-H030
UF: AM Municipio: MANAUS
Talefone: [92)3575-4368 Fax (92)3875-4368 E-mall: capusafgmall.com

Pringirna 31 S8 03
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ANEXO VI - PARECER DO CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Sadde
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESFP! Hospital S0 Paulo

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: Praticas Educativas em Diabetes na Estratégia Salde da Familia
Area Tematica:
Pesquisador: ELIANA MARGQUES GOMES Versdo: 2

Instituigdo: Universidade Federal de S3o0 Paulo - CAAE:D3755312.5.0000.5505
UMNIFESF/EFM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 519800
Diata da Relatoria: 18/08/2012

Apresentagio do Projeto:

A natureza deste estudo propde reflexdes e discussies sobre a tematica da educagdo em salde com Enfase
nas praticas educativas em diabetes, com o intuito de buscar ferramentas e ampliar o olhar para praticas
educativas desenvolvidas na Estratégia Saide da Familia (ESF).A promogio de saide esta relacionada
também com a Educagio, que tem como objetivo o processo dialégico, formative e transformativo, ou seja, o
contato, a transmissio e aguisigio de conhecimentos, que traz o desenvolvimento de competéncias, habitos,
chamados de "conteddos da educagio”. Esta pesquisa objetiva caracterizar as Praticas Educativas em Diabetes
da Estrategia Salde da familia-ESF do Distrito Oeste, no Municipio de Manaus - Amazonas . Este sera um
estudo de carater descritivo-exploratorio e contemplara as abordagens qualitativa e quantitativa. Sera
Realizada em duas fases: A primeira atraves de entrevista com enfermeiros coordenadores das Unidades da
ESF e a segunda com técnica de observagdo das praticas educativas , com roteiro semiestruturada.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Descrever como Ocormem as Praticas Educativas em Diabetes Desenvolvidas na Estrategia Sande da Familia
no Distrito Oeste do Municipio de Manaus-Amazonas.
Objetivo Secundario:
Verificar o desenvolvimento e planejamento das agies educativas em diabetes;Averiguar os conteldos e tipos
de estratégias utilizadas nas praticas educativas em diabetes;Verificar a relagSo das praticas educativas em
diabetes com principios de promogio de salde; ldentificar as facilidades e dificuldades de realizagio das
praticas educativas em diabetes;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo, sem procedimento invasivo

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Estdo descritos os procedimentos do estudo, apresentando carta de aprovagio do CEP da Secretaria de
Municipal de Salde de Manaus.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A folha de rosfo encontra-se adequada. Apresenta TCLE, contemplando a resolugio 196/96

Recomendagbes:
M&o ha recomendagies para este estudo



114

ANEXO VIl - AUTORIZACAO DA COEP DA SEMSA

FARIETING 30

R
ANAUS ..

Uma Cidade Meclhor

Manaus, 14 de Margo de 2012

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins de direiio que a pesquisa intitulada “Praticas
educativas em diabetes na Estratégia Saude da Familia” de responsabilidade dos
pesquisadores Eliana Marques Gomes ¢ Ana Alcidia Araujo de Moraes o1 zutorizada pela

Comissdo de [tica em Pesquisa dessa Secretariz - COTP/STMS AL

Esse procedimento buscar crientar-se com o item VII.14. da Res. CNS n." [96/96, em

que:

“a revislio ética de toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos niio pocera ser
dissociada de sua analise cientifica. Ndo sc justifica submeter seres humanos a riscos

inutilmente e toda a pesquisa envolvendo seres humanas envolve riscos”™,

Contudo, considerarde que a Comissdo de Etica em Pesquisa COEP/SEMSA sinda
esta em fase de estruturacdo para dar inicio a validago junto ao Conselho Naciona' de Ftica
em Pesquisa — CONEP, infommamos que essa aruénela deve ser encaminbada junto cem o

Projeto a um Comité de I'tica em Pesquisa devidamente cadastrado na CONTP,

{pn 7 ”
I (Gedos
Adormaging Taixeirn Cardoso
fi.;ml}(‘ bo BEddie ag 20 na Soude

S WEA  MARAUS

Griga: L B

AV Rara rprnmgs o Nddsn,ats

liE? €3067-00z - Narauy /wm.zo-xﬂ

Ay Maric Ypiranga Mcnieire, N° 1655 GEP - GA0A7-002
Telafone/Fax:3226-£987 | e-mail: gessu@prmm.am gov.br
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ANEXO VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Praticas

Educativas em Diabetes na Estratégia Saude da Familia.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a
estudar as a praticas educativas em Diabetes é devido os riscos de complicacdes de
pessoas com diabetes e essas praticas educativas sdo essenciais para prevencao
dessas complicacdes, a pesquisa se justifica devido o fato de contribuirmos pra uma
reflexdo sobre a importancia dessas a¢gdes educativas desenvolvidas na Estratégia
Saude da Familia. O objetivo desse projeto é conhecer as praticas educativas em
Diabetes desenvolvidas nas Unidades da Estratégia Saude da Familia no distrito
Oeste. Os procedimentos de coleta de dados serdo da seguinte forma: Em duas
Etapas, sendo a primeira um entrevista com os coordenadores da ESF(Enfermeiros),
através de um formulario de entrevista e a segunda etapa participacdo observativa
das préticas educativas em Diabetes.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: N&o Existe um desconforto e risco minimo
para vocé que se submeter a coleta do material para o estudo da pesquisa, sendo que se
justifica que os resultados sendo eles ndo esperados, tais como as praticas educativas em
diabetes ndo serem desenvolvidas conforme os objetivos de educacdo em saude, traréa

reflexdo e melhoria nas sua praticas desenvolvidas.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Caso apresente alguma indicacdo de que as praticas educativas ndo estdo de
acordo com os principios de educacdo em saude, sera fornecido a unidade apds a
conclusdo dos estudos, sugestao para o melhor desenvolvimento dessas préticas
educativas em diabetes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé seréa esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a
qualqguer momento. A sua participagéo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar

qualquer penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Sua
Unidade e seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo néo sera liberado sem a

sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
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deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no CEP/SEMSA e

outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao serd disponivel
nenhuma compensacgao financeira adicional. No caso vocé sofrer algum dano decorrente

dessa pesquisa a pesquisadora se responsabilizard por qualquer dano moral ocorrido.

DECLARAGAO DA (o) PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
qgque em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. As pesquisadoras responsaveis asseguraram-me que

todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamaras pesquisadoras
responsaveis: Dra. Ana Alcidia Araljo Moraes (Orientadora) e Eliana Marques
Gomes (pesquisadora) no telefone (92) 31840709 ou 96164092, endereco: Av. do
Ipase, numero 475, Vila Militar ,bairro compensa . Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data




