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RESUMO

O presente estudo relata a experiéncia de sistematizacio e implementagdo da educagdo em salide em doengas crénicas
nao-transmissiveis numa equipe do Programa Salde da Familia, de Belo Horizonte/MG. Foram formados dois grupos
compostos por oito profissionais da equipe de satide da familia. A técnica de grupos focais foi utilizada em dois momentos:
no primeiro, para conhecer e sistematizar a educagdo em grupo; no segundo, para avaliar as opinides das equipes saude
da familia sobre o programa educativo desenvolvido em colaboragio com trés docentes e cinco alunos. Os profissionais
das equipes relataram a necessidade de estruturagdo do processo educativo, em relagio a organizagio e planejamento das
atividades de ensino e aprendizagem. Perceberam sua pouca capacitagio para atuarem no programa educativo, valorizando
o envolvimento de diversos profissionais no processo de promogio e comunicagio em satde. A sistematizagdo do pro-
grama educativo e a capacitagio das equipes de saide podem aumentar a efetividade do PSF, destacando a participagdo
da equipe multidisciplinar em programas educativos em satde.
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ABSTRACT

This study reports the experience of systematizing and implementing health education about non-communicable chronic
diseases in a Family Health Program team in Belo Horizonte, in Southeastern Brazil. Two groups of eight family health
program team professionals were organized. The focal group technique was used at two points: the first moment was
used to learn and systematize group education; the second moment was used to evaluate the opinions of family health
teams about the educational program co-developed with three professors and five graduate students. Team professionals
reported the need to provide structure for the education process, with further organization and planning of teaching and
learning activities. They perceived their poor training for work in the education program, and valued the involvement of
several professionals in the health promotion and communication process. Systematizing the educational program and
training health teams may increase the effectiveness of the Family Health Program (PSF), underlining the multidisciplinary
team participation in education health programs.
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RESUMEN

El presente estudio relata la experiencia de sistematizacion e implementacion de educacién para la salud en enfermedades
croénicas no transmisibles de un equipo del Programa Salud de la Familia (PSF) de la ciudad de Belo Horizonte, Estado
de Minas Gerais, Brasil. Se formaron dos grupos compuestos por ocho profesionales del equipo de salud de la familia.
La técnica de grupos focales se utiliz6 en dos momentos: primero para conocer y sistematizar la educacién en grupo
y después para evaluar las opiniones de los equipos de salud de la familia sobre el programa educativo desarrollado en
colaboraciéon con tres docentes y cinco alumnos. Los profesionales de los equipos relataron la necesidad de estructu-
rar el proceso educativo en lo referente a organizacién y planeamiento de las actividades de ensefianza y aprendizaje.
Notaron su poca capacitacién para actuar en el programa educativo, valorando el compromiso de varios profesionales
con el proceso de promocién y comunicacion en salud. La sistematizacion del programa educativo y la capacitacion de
los equipos de salud pueden aumentar la efectividad del PSF y destacar la participacion del equipo multidisciplinario en
programas educativos para la salud.
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INTRODUCAO

Dentre os objetivos especificos do Programa Saude
da Familia (PSF) destaca-se a educagio em saiide como
uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais
que compdem a equipe Satde da Familia."Segundo
Alves® espera-se que a equipe esteja capacitada para
assisténcia integral e continua as familias da area adscrita,
ao desenvolver acdes voltadas a melhoria do autocuidado
dos individuos: identificar situacdes de risco a sadde na
comunidade, enfrentar em parceria com a comunidade os
determinantes do processo salide-doenca e desenvolver
processos educativos para a salde. Esse mesmo autor
afirma que o processo de educagdo em satde propor-
ciona o desenvolvimento de ambientes educativos, que
podem promover a interatividade mdtua, a autonomia
e a cooperagdo entre os profissionais e participantes.
Desenvolvem-se, assim, lacos de compromissos e de
co-responsabilidade entre os profissionais de satde e a
populagio.

Sob essa perspectiva, Torres® acrescenta que as agbes
educativas em salide podem capacitar individuos e grupos
na construgio de novos conhecimentos, conduzindo a uma
pratica consciente de comportamentos preventivos ou de
promogao da satde. Essas agdes ampliam as possibilidades de
controle das doengas, de reabilitagio e de tomada de decisGes
que favoregam uma vida saudavel. Tal processo é altamente
favorecido pela utilizagdo da técnica de grupos operativos.

A Dindmica de Grupos Operativos consiste numa
técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é promover o
processo de aprendizagem. A existéncia de um objetivo
comum supde a necessidade de que os membros do
grupo realizem um trabalho ou tarefa em comum, a fim de
alcanga-lo. Essa tarefa consiste em organizar os processos
de pensamento, comunicagdo e agdo entre os membros
do grupo. Assim, a aplicacio do termo “operativo” significa
um aspecto triplice de pensamento, de sentimento e de
acdo.? Por sua vez, Torres et al. ©), em estudo sobre a
educagio em grupo, constataram que os profissionais
de salde seriam responsaveis por propiciar condi¢des
favorecedoras ao processo de aquisigdo de conhecimentos
cientificos, bem como possiveis mudangas no controle das
doencgas croénicas nido-transmissiveis.

Estudos tém revelado que o aumento da incidéncia das
doengas crénicas ndo-transmissiveis - DCNT (doengas
cardiovasculares, cérebro-vasculares, cinceres, hiperten-
sdo arterial, Diabetes Mellitus, carie dental, osteoporose
entre outras) representam cerca de metade de todos os
6bitos ocorridos. As doencas cardiovasculares e o Diabe-
tes Mellitus (DM) tém destacada posigdo nesses coeficien-
tes de morbimortalidade.®” A educacio em salde para
grupos de portadores de doengas especificas aumenta a
conscientizagio sobre a doenga, o nimero de individuos
diagnosticados e em tratamento. Conseqiientemente,
possibilita melhor controle da doenca e até diminuigdo
das complicacdes.®

A partir da experiéncia de profissionais de satude da
familia e da comunidade académica universitaria envolvida
com a pratica dos servigos de salde, identificou-se o
quanto é baixa a ocorréncia de atividades educativas no
ambito individual e coletivo, em especial sobre doengas
crénicas nio-transmissiveis. Quando realizadas, essas

atividades sio em forma de palestras, permitindo pouca ou
nenhuma interacio com a clientela e sem continuidade do
processo educativo. Percebeu-se ainda que as orientagdes
restringem-se a apenas um profissional enfermeiro ou de
nivel médio, sem planejamento das aces educativas.

O trabalho das equipes do PSF prioriza a assisténcia a alguns
grupos populacionais considerados de maior risco de agravos
a satde: criangas menores de dois anos, gestantes, portadores
de hipertensio, diabetes, tuberculose e hanseniase. Dentre
as agdes desenvolvidas pelas equipes de saide destacam-se
as de prevencio primaria (redugio e controle de fatores de
risco), possibilitando o controle sistémico e permanente da
hipertensio arterial sistémica (HAS) e DM.®

Estudos cientificos revelam que as DCNT foram re-
sponsaveis por 60% das mortes em 1998, em particular as
cardiovasculares, o DM e o cancer. Estima-se que, em 2020,
73% serio atribuidas a DCNT, sendo que os principais
fatores de risco sdo a inatividade fisica, o tabagismo e a
dieta inadequada. O trabalho de prevengao e tratamento
desses agravos é fundamental e a responsabilidade dos
paises em desenvolvimento torna-se ainda maior.©

Foi comprovado que equipes capacitadas e suas agdes
educativas geram queda de internagdes por doencas
hipertensivas, por infarto agudo do miocardio, por DM
e por doengas cérebro- vasculares.®® Essas informacdes
comprovam nio somente a prioridade a prevencio e ao
acompanhamento da HAS e do DM, mas também a dimen-
sio dessas acdes na populagio usuria do Sistema Unico
de Sauide (SUS). Dessa forma, os usuarios do sistema pas-
sam a identificar as doencas, a adotar medidas de reducio
dos fatores de risco e a receber um tratamento capaz
de evitar conseqiiéncias mais graves e, assim, garantir ao
paciente uma vida com dignidade.

Isso reforca a necessidade de se rever a educacio em
grupo realizada pela equipe do PSF. Sdo raros os estudos
sobre a forma de atuagdo do profissional para organizar,
coordenar e planejar os grupos operativos nos servigos
publicos considerando grupos de portadores de doengas
especificas, como hipertensos e diabéticos.®” Esta abor-
dagem tem sido demandada pelas equipes satide da familia
e dos profissionais de satide como forma de intervengao
na salide e na populacdo em geral. Em vista do exposto, o
objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia de
sistematizagdo e implementacdo da educagio em saude
para portadores de doengas cronicas nio-transmissiveis
numa equipe do Programa Satde da Familia.

METODO

Este trabalho foi realizado com equipes de satde da
familia de uma Unidade Bésica de Salide de Belo Horizonte,
MG, responsavel por aproximadamente 2| mil habitantes.
A proposta foi elaborada pela pesquisadora deste estudo
em colaboragio com os docentes e alunos na execucio,
e apresentada a coordenagdo da Unidade Basica de Satde
(UBS), onde foi discutida e aprovada para implementagéo.

Participaram do estudo |8 profissionais de satde da
familia (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios) que foram divididos em dois gru-
pos, com oito e |0 integrantes cada, de modo que ficasse
garantida a interdisciplinaridade. Para a sistematizagdo do
processo educativo, trés docentes (uma enfermeira, uma
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nutricionista e uma fisioterapeuta) e cinco alunos (dois
do curso de enfermagem e trés de fisioterapia) também
participaram dos grupos.

Foi utilizada a técnica de grupos focais'” que é uma
técnica de investigacio cientifica, entre as consideradas de
abordagem rapida, que permite a obtencdo de dados de
natureza qualitativa a partir de sessdes em grupo, nas quais
6 a 20 pessoas, que compartilham alguns tragos comuns,
discutem aspectos de um tema sugerido. A escolha dessa
técnica de investigagdo ocorreu em fungdo do objetivo
proposto — conhecer a situagao a partir dos profissionais
de satde envolvidos no processo de sistematizagdo em
foco e pela caracteristica do objeto de estudo, ou seja,
equipes de salide que se estruturam para atuar em um
programa no momento de implantacio.('"'¥ Além disso,
ela permite apreender a dindmica social por atitudes,
opinides e motivagdes expressas em interagdes grupais
e explorar as necessidades da equipe.('®'*'¥ A nosso ver a
pesquisa qualitativa melhor instrumentaliza no desvenda-
mento dessas questoes.

A técnica de grupos focais foi utilizada em dois mo-
mentos. No primeiro momento, procurou-se conhecer
e sistematizar o processo de educacdo nas equipes. No
segundo, foram avaliadas as opinides das equipes sobre a
implementagdo do programa educativo.

As duas sessbes dos dois grupos focais foram realiza-
das na sala de reuniio da Unidade de Satde no periodo
de setembro a novembro de 2005.

O:s participantes foram recepcionados pela pesquisadora,
que assumiu a fungdo de coordenadora dos grupos, escla-
recendo o motivo do estudo no inicio da sessdo. A seguir
foram especificadas as regras basicas de funcionamento dos
grupos focais: falar uma pessoa de cada vez sempre que pos-
sivel; evitar discussdes paralelas para que todos pudessem
participar; liberdade para dizer o que se pensava; evitar que
apenas um domine a discussio e, por fim, manter a atencéo e
o discurso na tematica em questio. O papel da coordenadora
era introduzir perguntas e pedir mais esclarecimentos.

A sessdo grupal seguia um roteiro semi-estrutrado, que
tinha uma ordem variada, conforme o ritmo de discussio
de cada grupo. Dois tépicos bésicos — o trabalho educativo
e a educagido em grupo - eram introduzidos pela coor-
denadora, a partir de quatro questdes genéricas: i) qual o
trabalho cotidiano que se faz com os grupos operativos
de doengas cronicas ndo-transmissiveis? i) quais as razes
pelas quais se tem o grupo! iii) quais as vantagens e os
inconvenientes das atividades grupais com os individuos
do Centro de Satde/Comunidade, iv) a sistematizagio e
implementagdo do grupo operativo.

Em virtude da alta freqliéncia de diabéticos e hipertensos
atendidos na unidade de satide e a dificuldade dos profission-
ais em desenvolver atividades com esses usuarios especificos,
essas duas doengas crénicas foram selecionadas para o
estudo. A técnica de grupos operativos em DM e HAS foi
implementada e sistematizada em trés encontros.

O funcionamento da educagdo em grupo foi por meio
de dindmicas ludicas visando a interagdo profissional-in-
dividuo, a troca de experiéncia entre os participantes e
uso de jogos educativos. Foram realizadas trés sessdes
educativas, cada uma teve em média duas horas de dura-
¢ao. O grupo foi formado por 10 a 12 usuarios da UBS,
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acompanhados pelos seguintes profissionais de saude:
trés docentes (uma nutricionista, um fisioterapeuta e uma
enfermeira), uma médica e uma enfermeira assistencial.
As intervengdes educativas basearam-se nos padroes
de referéncia do National Standards for Diabetes Self-
Management Education'" e do Ministério da Satide®" para
HAS. Os seguintes aspectos foram abordados: conheci-
mentos e atitudes sobre a doenga, importancia da dieta
e da pratica de atividade fisica. Tais atividades visaram
estimular os individuos portadores a mudar seu compor-
tamento em relacdo a nutricio e atividade fisica, com o
intuito de orientéa-los para o controle da doenca.

O funcionamento do grupo focal

No primeiro encontro foram relatados os conheci-
mentos sobre a pratica educativa em salide nos grupos
operativos. Dessa forma, foi possivel maior aproximagao
da realidade e melhor entendimento da educacio em
grupo de cada equipe. O processo educativo foi orga-
nizado e planejado, de acordo com as estratégias ped-
agogicas apresentadas por Torres et al.®) No segundo
encontro, os profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saide) que par-
ticiparam da sistematizacdo e implementacao do processo
educativo relataram suas opinides comparando-as com as
dos grupos educativos existentes no servigo, mostrando a
importancia da insercio de outros profissionais, tais como
nutricionista e fisioterapeuta.

O tempo dedicado a cada um desses encontros variou
conforme o nimero de participantes e o seu grau de en-
volvimento. Sendo assim, a duragio das sessdes variou de 40
minutos a uma hora. Procedeu-se a uma analise descritiva dos
dados, e os resultados apresentados neste trabalho dizem
respeito exclusivamente ao grupo focal com equipes satide
da familia do centro de salde. Apos escuta e transcricio
das fitas, foram identificados, no discurso dos participantes,
consenso e diferengas a respeito de cada questio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiro momento

Ao discutir aspectos relativos a pratica educativa nas
equipes saldes da familia, os profissionais relataram a
necessidade de estruturagido do processo educativo em
relagdo a organizagdo e planejamento das atividades de
ensino e aprendizagem. Alguns profissionais relataram
dificuldades para realizar a dindmica de grupos operativos
e de relaxamento com atividades ludicas, devido a falta de
conhecimento e habito. Os profissionais manifestaram a
falta de atualizagéo e estruturacio do processo de educa-
Gdo em grupo, evidenciando a auséncia de um treinamento
voltado para a capacitagido das equipes de satde.

Os comentirios feitos por dois profissionais sdo ilustrativos
quanto a percepgio da falta de sistematizagio da educagio em
grupo e do treinamento para operacionalizar as agdes educativas:

“.. 0s grupos eram realizados por tema, falava um
pouquinho sobre a doenca, medicamentos e hdbitos de
vida... mostrando um dlbum seriado como ilustragdo...
eram mais palestras... e a gente chamava as pessoas. O
grupo era uma vez por més, ndo tinha inicio, meio e fim.
E sempre repetia os mesmos assuntos...” (participante
do grupo 1)



“...nos ndo fomos treinados para trabalhar com grupos
operativos. A gente faz os grupos por boa vontade,
ndo temos uma técnica, como exemplo: fazer uma
dindmica de relaxamento... a gente chegava para
comegar os grupos, tinha poucos participantes acabava
te desanimando... assim, nés paramos com os grupos”
(participante do grupo 1)

Essas falas mostram a necessidade de padronizar o
processo educativo em grupo. Isso ndo exclui a neces-
sidade de investir na adequada capacitacdo das equipes
salde da familia para que participem do processo de
educacdo em salde grupos operativos.

Alguns autores®”) colocam que qualquer tipo de atuagio
visando a melhoria dos servicos de satide deve capacitar
os profissionais de satide para a busca constante do aper-
feicoamento das relagdes sociais que se desenvolvem no
dia-a-dia dos servigos, numa perspectiva critica de visualizar,
com naturalidade, os problemas advindos da convivéncia
humana, em qualquer situacdo na qual ela ocorra.

Segundo momento

A implementagio das estratégias pedagdgicas de
educacdo em grupo demandou a participagio da equipe
salde da familia e de diversos profissionais de areas afins.
Os depoimentos de dois profissionais da satide da fami-
lia referiram que a troca de informagbes e experiéncias
entre o médico, enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta
enriqueceu o processo educativo. Isso foi constatado pelas
falas dos participantes:

“.. a participagdo dos profissionais foi riquissima porque
cada um tem o seu conhecimento, a sua contribuigdo...
e é indispensdvel a participagdo de todo mundo... a
gente aprendeu muito com os proprios colegas, sobre
os temas associados a doenga, a equipe se preparou
para esse novo modelo de trabalhar em grupo, e
com certeza esse trabalho foi um aprendizado...”
(participante do grupo 1)

“.. e a gente percebeu que com a sistematizagdo
do grupo que tem agora, parece que os individuos
gostaram... com certeza o trabalho em equipe faz
diferenca. Mas eu senti que sé de ter alguma coisa
diferente, igual os recursos diddticos como: um jogo...
Isso ai jd desperta um interesse maior dos participantes,
ndo fica uma coisa so falar, falar, falar.... a gente ndo
tinha essa experiéncia de grupo estruturado desse
jeito.” (participante do grupo 2)

Nessas falas, constata-se que o envolvimento de diver-
sos profissionais € importante no processo de educacio e
comunicagido em salde para o individuo e a populagio na
realidade em que se inserem. Elas reforcam que os saberes
e as praticas devem estar associados, e ndo dissociadas na
educagio e na promogio em satide.? O fortalecimento de
equipes multidisciplinares, que planejem o cuidado ao por-
tador de diabetes e hipertenso, ou a prevengdo adequada a
cada grupo dela participante, ¢ dificil, mas possivel.

Quanto a participacido dos profissionais nos encontros,
um médico e um enfermeiro se ausentaram na Ultima reuniao
por causa de outras atividades na mesma data e horarios.

A atengdo ao adulto é uma das prioridades do PSF e
o incentivo a educagio em salde constitui-se em uma de
suas agdes prioritarias. No entanto, as acdes de educagio
em saude sdo realizadas principalmente por enfermeiros,
apesar de existirem outros profissionais nas equipes de
satde da familia. A proposta do PSF é que os profissionais
da equipe estejam preparados para atuar nas diferentes
necessidades da populacio, dada a natureza multifacetada
dos problemas enfrentados. O desafio é de fazer avancgar
o modelo na diregdo da integralidade da atencéo, seja na
prevencdo ou no tratamento de doencas crénicas nao-
transmissiveis.('?)

Pelos discursos dos entrevistados, as equipes satide da
familia enfrentam dificuldades de ordem pessoal - falta de ca-
pacitacdo no processo de educacio e comunicagio em salide
em grupo - e de ordem institucional — operacionalizagdo do
programa educativo em doengas crénicas ndo-transmissiveis.
Entretanto, as dificuldades poderio ser superadas ao longo
do funcionamento do processo de educagdao em grupo, se
um trabalho sistematizado for desenvolvido.

As equipes salde da familia que participaram da
implementagdo dos grupos operativos mencionaram
que a experiéncia de trabalhar com outros profissionais
de salde e com a sistematizacio educativa leva a difusido
mais eficiente dos conhecimentos. Da mesma maneira,
a experiéncia provoca uma organizacdo e percepgio de
responsabilidade no sentido de valorizar as praticas que
melhorem a satde do adulto.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, os profissionais de satide da familia sen-
tem-se pouco preparados para a realizacdo da educacdo
em salde sobre doencas cronicas nio-transmissiveis no
PSF, em Belo Horizonte/MG. Inferimos, do que foi anali-
sado, que essa deficiéncia esta associada a mudanga de
paradigma educativo, pois hoje a pratica educativa exige
o conhecimento da realidade, além de uma visdo critica
daqueles que se propdem desenvolver qualquer tematica,
pois, conforme Torres® a educacio em saide deve es-
tar baseada na postura dialégica e na troca de saberes,
promovendo o intercambio entre o saber cientifico e o
popular. Tanto os profissionais como os pacientes tém
muito que ensinar e aprender .

Por outro lado, foram observados alguns limites como,
por exemplo, os proprios profissionais do PSF envolvidos na
pesquisa apontaram sugestdes relevantes, incluindo a neces-
sidade de treinamento em grupos educativos em DM e HAS.
Maior investimento na capacitagio das equipes da satide da
familia poderia levar ao melhor aproveitamento do potencial
do PSF para a promogao da educagio em grupo de doencas
cronicas nas comunidades em que é implantado.!?'® A equipe
capacitada e as agSes educativas geram melhores resultados
no controle e na prevencio da doenga.

A integragdo ensino-servigo com a insercio de do-
centes nos cenarios da pratica dos servicos de salde
pressupde o suporte que permitira suprir as exigéncias de
aprendizagem pelos usuarios e profissionais dos servigos
de satide. Investir na formagéo de profissionais de servigos
publicos de salde e educagio, em estreita colaboragio
com pesquisadores, resulta em produtos inovadores para
os servigos e em novos desafios relevantes para o mundo
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académico. E necessario saber adapta-los  realidade de
cada individuo, a sua rotina e a sua capacidade de com-
preendé-los de maneira que possam ser aplicados em
algum aspecto de sua vida e da vida de sua familia.“®

Espera-se que o presente trabalho possa contribuir
com reflexdes que levem os profissionais das equipes
salde da familia a avaliar a educacio em salde sobre
doencas crdnicas nio-transmissiveis no PSF. Este estudo
gerou o desdobramento para Oficinas de Educagdao em
Saide para grupos portadores de doengas especificas,
como hipertensos e diabéticos no PSF em Belo Hori-
zonte/MG e pesquisas referentes a avaliagdo da educagio
em satide em grupos operativos de individuos portadores
de Diabetes Mellitus.
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