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O diabetes ¢ um grave problema de Sadde Publica, alcancando niveis epidémicos
significativos e associando-se a complicacdes, que comprometem a produtividade e a
qualidade de vida da populacdo. E uma patologia na qual o compromisso do paciente com a
mudanga do seu estilo de vida € fundamental. Dai a orientacdo do Ministério da Saude,
propondo a realizacao de atividades grupo-educativas para diabéticos e hipertensos. Dados
de produgdo das Unidades de saude de Sdo Jodo da Boa Vista/SP onde foi realizada esta
investigacdo, mostram, porém, que a adesdo dos usudrios as atividades educativas é baixa,
quando comparada a procura por consultas médicas.Para identificar os motivos dessa nao
adesdo, realizou-se uma pesquisa qualitativa junto a equipe de enfermagem das Unidades
de saide e aos usudrios, considerados nao aderentes as atividades grupo-educativas. O
material das entrevistas foi analisado mediante o referencial da Analise Institucional, tendo
como fundamento, o principio de integralidade do SUS.Concluiu-se que os usudrios nao
aderentes as atividades grupo-educativas privilegiam, sobretudo, o uso de medicamentos e
que os usudrios aderentes sao os mais dependentes do servico, mais inseguros € com maior
dificuldade em aceitar a propria doenga. Concluiu-se também que, embora a atividade
educativa seja bastante efetiva para o tratamento de doencas cronicas, os profissionais
carecem de preparacdo adequada para realizd-las, dado a complexidade dessas acoes.
Finalmente, a ndo adesdo revelou-se um analisador importante de certas deficiéncias das
Unidades de Satde, em relagdo a infra-estrutura e as condigdes de trabalho dos

profissionais da equipe de enfermagem.
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The diabetes is a serious Public Health issue, reaching significant epidemic levels and
associating with complications which compromise the productivity and the quality of life of
the population. It is a pathology in which the commitment of the patient with the change of
his life style is paramount. Hence the orientation of the Ministry of Health, proposing the
undertaking of group-educating activities for diabetics and hypertenses. Production data
from the Health Units of Sdo Jodo da Boa Vista/SP, where this investigation took place
have shown, nevertheless, that the adhesion of users to educational activities is low when
compared to the search for medical appointments. In order to identify the reasons for this
non-adhesion, a qualitative survey has been carried out jointly with the nursing teams from
the Health Units and to users, considered non-adherent to group-educating activities. The
material of the interviews has been analysed under the referential of Institutional Analysis,
having as foundation the integrality of SUS. It has been concluded that, although the
educational activity is rather effective for the treatment of chronicle diseases, the
professionals lack in adequate preparation to undertake them, given the complexity of such
actions. Finally, the non-adhesion has revealed an important analyser of certain deficiencies
of Health Units, in relation with the infra-structure and the working conditions of the

professionals of the nursing team.

Palavras Chave: Diabetes, Educacdo em Saude, Enfermagem

Key words : Diabetes, Education in Health, Nursing
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Minha implicagdo com as acdes de Saude Publica € anterior a minha insercao
profissional nos servicos de saude. Durante a graduagdo em enfermagem, entre os anos
1990 e 1995, uma afinidade maior com os docentes da area, o movimento instituinte de
implementacdo do SUS, a IX Conferéncia Nacional de Sadde, a criacdo dos primeiros
Conselhos Locais e Municiais de Saide e a primeira gestao do Gastao como Secretario da

Saude em Campinas, foram me conduzindo pelos caminhos da satde Publica.

No Centro de Saude Vila Rica, Distrito Sul de Campinas, primeira unidade em
que trabalhei, surgem as primeiras demandas pela criacio de grupos educativos para
pacientes diabéticos e hipertensos e junto com isso o discurso de trabalhadoras mais antigas

no servigco de que “ndo adianta montar grupo educativo pois os pacientes nao vém!”.

No ano de 1997, comeco a atuar como enfermeira no Modulo de Programa de
Saude da Familia do bairro Vida Nova, uma das primeiras unidades de P.S.F de Campinas.
A equipe era composta por mim e mais duas auxiliares de enfermagem e o atendimento
médico da populacdo pertencente a drea era realizado no Centro de Saude Vista Alegre, que
era a nossa referéncia. Como a unidade era composta apenas pela equipe de enfermagem,
criamos atividades educativas junto a populacdo do bairro, entre elas os grupos educativos
para hipertensos e diabéticos e constatamos que, de fato, a adesdo dos pacientes as

atividades era baixa, no comec¢o apenas dois usudrios compareciam.

Com o aumento da nossa inser¢cdo junto a comunidade, através da participacao
nas reunides de colegiado de bairro e atividades na escola e na creche, a presenga de
pacientes as atividades oferecidas foi aumentando significativamente. As reunides nao se
prendiam mais aos assuntos relacionados as patologias cronicas, mas a cuidados gerais com
a saude, como por exemplo, calenddrio vacinal de adultos e criancas, métodos
contraceptivos e riscos da auto-medicacdo. Também conversivamos sobre o papel da
Unidade de P.S.F. e do Centro de saide na vida da comunidade, o sistema de marcagdo de
consultas, o novo modelo de atencdo a saide que estdvamos implantando ali, os

medicamentos oferecidos pela rede bésica e os tipos de programas desenvolvidos. Assim,

fomos fortalecendo, e muito, nosso vinculo com a comunidade.

Apresentagdo
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Infelizmente o aumento da violéncia no bairro e a chacina na Escola Municipal
em 1999 nos afastaram do bairro. Hoje o atendimento da populacdo € feito no Centro de

Saude Unido dos Bairros.

Mesmo dentro de uma realidade adversa, uma vez que éramos muito mais um
“extra—muros” do Centro de Saide do que uma Unidade de P.S.F., tivemos uma
experiéncia riquissima, pois conseguimos construir um vinculo positivo com a comunidade

e produzir saide em nossas reunioes.

Em S3do Jodo da Boa Vista, onde a pesquisa serd desenvolvida, ao assumir o
cargo de enfermeira da Unidade de Avaliacao e Controle (UAC) no ano de 2001 me deparo
com o0 mesmo discurso do meu primeiro emprego “ndo adianta montar grupos educativos,

pois os pacientes ndo vém!”.

A ndo adesdo dos usudrios as atividades educativas comecou entdo a me
inquietar e eu percebi que esse era um problema que deveria ser estudado. E € para
conhecer os motivos da ndo adesdo dos usudrios as atividades grupo-educativas que realizei

esta pesquisa.

O Departamento de Medicina Preventiva e Social funcionou como minha
referéncia durante a graduacdo, o relacionamento dos professores deste departamento
conosco, alunas de um curso ndo médico dentro da Faculdade de Ciéncias Médicas sempre
foi muito proximo e produtivo. Nasce deste contato uma grande afinidade com as questdes
da Educagdo em Saude, fato que me levou a prestar o mestrado em Saude Coletiva para
estudar de maneira mais aprofundada as relagdes dos usudrios com os servicos educativos
oferecidos pela rede publica. Através da disciplina SC386 Anélise Tedrico-Metodoldgica
das instituicdes de saiide: Enfase em Andlise Institucional. Curso de Pés-Graduagio em
Saude Coletiva, me encantei com os conceitos da Andlise Institucional e optei por utiliza-la

para analisar as praticas educativas dentro das instituicdes em que elas acontecem.

A dissertacdo consta das seguintes partes: introducdo e justificativa que
ressaltam a importdncia das atividades educativas para pacientes diabéticos; a

problematizacao, onde discute-se e delimita-se o objeto da investigacdo considerando a
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insercdo da enfermagem na elaboracdo, coordenacdo e implementacdo das atividades
grupo-educativas; o referencial tedrico que aborda: 1-) as diretrizes do SUS, com énfase
nos principios de integralidade da assisténcia, 2-) o conceito de Promog¢do da Saude,

3-) a Andlise Institucional e seus conceitos 4-) o conceito de grupo e 5-) o fator adesao

A seguir, a metodologia descreve o tipo de pesquisa utilizado para obtencao
dos dados coletados, o cendrio da investigacao e o percurso metodoldgico transcorrido. Sdo
apresentadas entdo, a analise dos dados coletados e as conclusoes finais da dissertacéo.

Por fim, sdo apresentados as referéncias bibliograficas utilizadas e os anexos.

Apresentagdo
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1.1- A Relevancia das Atividades Educativas no Tratamento do Diabetes

A Lei 8080 de 1991 que regulamenta o Sistema Unico de Satde, SUS, lanca o

principio da Integralidade da Assisténcia segundo o qual, uma oferta adequada de

servicos de satde s6 se dd, baseada no “conjunto articulado e continuo de acoes e servicos
preventivos e curativos individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade”, reforcando a importincia das acOes educativas e preventivas como
parte do tratamento da doenca. Somado a isso, em setembro de 1999 foi aprovado pelo
Congresso Nacional a Emenda Constitucional n.° 29, que vincula recursos advindos dos
impostos para a manutencdo e desenvolvimento das acdes e servicos de satide, propondo
“incentivo aos programas que estimulem o desenvolvimento de novos estilos de vida e de
comportamento  que reduzam a incidéncia de doengas cardiovasculares”, postura
referendada pela Secretaria de Estado da Saidde de Sdo Paulo - SP determinando que,
“cabe aos municipios toda uma série de medidas de cardter educacional e preventivo de

promog¢do e protecdo a saude que possam tornar a populacdo mais sauddvel”

(GUEDES, 2000)

Essa tendéncia a um modelo de satide que foge do padrao médico-centrado e
que convoca a populacdo a ter uma participacdo efetiva no seu processo de promogao,
protecdo a saude e prevengdo de doencas é também mundial. A Declaracdo de Jacarta
sobre “Promocdo da Saude no século XXI” elege como prioridade de acdo “aumentar a

capacitacdo da comunidade e do individuo”. (CARVALHO, 2004)

“A origem do Diabetes data da era egipcia. Entre os hebreus hd relatos com
suspeita da ocorréncia do diabetes gestacional. No ano de 70 d.C, o médico Areteu da
Capadocia, na Grécia, conseguiu descrever o diabetes. Areteu observou que aquele
silencioso problema desenvolvia quatro complicacées: muita fome (polifagia), muita sede
(polidipsia), muita urina (poliiiria) e fraqueza (poliastenia). Areteu observou também que,
quase sempre, as pessoas com esses sintomas entravam em coma antes da morte. Era algo
“grave e misterioso”. Afinal, mesmo com a fartura de alimentos que entravam pela boca, a

: .l
falta de energia corporal permanecia”

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES http://www.sbd.com.br
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O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por uma deficiéncia na produgdo de
insulina causando um aumento da glicose sanguinea. A insulina € um hormoénio produzido
pelo pancreas. A agdo principal da insulina € levar a glicose do sangue para dentro das
células. Quando existe uma diminui¢ao da produ¢do ou um comprometimento da acdo da

insulina, o aumento da glicose sanguinea comega a provocar os sintomas do diabetes.

Segundo informagdo do Instituto Mineiro de Endocrinologia, hoje se estima que
7,6% da populacdo é portadora de diabetes e, o que € mais preocupante, quase a metade nao
sabe que possui a doenca. No mundo inteiro, hd pelo menos 130 milhdes de diabéticos e a
expectativa € que em 2025 este nimero chegue a 300 milhdes. Este aumento da incidéncia
do diabetes estd relacionado ao maior nimero de pessoas com excesso de peso e obesidade,
ao crescente sedentarismo, a maior expectativa de vida da populacdo em geral e a maior

sobrevida dos pacientes diabéticos.

O diabetes tipo 1 aparece geralmente antes dos 30 anos e existe uma
deficiéncia quase completa de insulina. Anticorpos do préprio organismo promovem uma
destruicao progressiva das células que € causada por uma desnaturacdo das células do

pancreas. Acomete aproximadamente 10% dos diabéticos.

O diabetes tipo 2 aparece geralmente apds os 40 anos, tem forte fator
hereditario e freqiientemente estd associado a obesidade e ao sedentarismo. Neste tipo, a
insulina pode estar até aumentada mas nao funciona adequadamente: é o que chamamos de

resisténcia a insulina. Representa aproximadamente 90% dos casos de diabetes.

O Diabetes se insere no grupo de doencas cronicas nio transmissiveis e
atualmente vem se configurando como grave problema de satide publica no Brasil. A
doenca tem alcancado altos niveis epidémicos e estd associado a complicacdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos
acarretando em altos custos para seu controle metabdlico e tratamento das complicacdes
decorrentes da doenca. “O diabetes é uma doenca com critérios diagndsticos bem
definidos, porém com manejo complexo, uma vez que sua abordagem além da terapéutica

medicamentosa envolve uma séria mudanca nos hdbitos de vida “(ASSUNCAO, SANTOS
e COSTA 2000)

Introdugdo e Justificativa
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E uma patologia em que o compromisso e a participacdo do paciente no
processo de controle da sua patologia € fundamental. “No tratamento do diabetes os
recursos medicamentosos sdo empregados geralmente em um segundo momento da
terapéutica diante da incapacidade de controlar niveis glicémicos pela prdtica de dieta e

exercicios fisicos (se possivel)” ( COSTA&ALMEIDA,1992)

O instrumento que atualmente orienta as estratégias de controle do Diabetes € a
Portaria do Ministério da Saude, 371/GM de 04 de marco de 2002, que cria o Plano de
Reorganizacdo e Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA).O
plano estabelece a organizacdo da assisténcia e Promoc¢dao da Saide a vinculacdo dos
usudrios a rede, a implementacdo de programa de educacdo permanente em Hipertensio
Arterial e Diabetes Mellitus e demais fatores para doencgas cardiovasculares e determina
como responsabilidade das secretarias municipais de saude, além do oferecimento de
consultas médicas e medicacdo, a “implementacdo de outras acoes de promog¢do de habitos
e estilos de vida sauddveis voltados para a melhoria do controle clinico destas doencas”.
(inciso III item e da Portaria que institui o Plano de Reorganizagdo e Atencao a Hipertensao

Arterial e ao Diabetes Mellitus e o cadastro HIPERDIA

A coordenadoria nacional do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus reconhece que, “uma etapa dificil para prevenir a
Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus é convencer o doente de que ele precisa mudar
seu comportamento. E uma etapa minuciosa, pois tem que lidar com o estilo de vida das

pessoas. O Ministério estabelece as diretrizes e o municipio desenvolve o trabalho.””

Essas diretrizes enfatizam os cuidados com uma alimentacdo sauddvel e a
necessidade da pratica de exercicios fisicos no controle da doenca. As complicacdes do
diabetes sdo geralmente incapacitantes e acarretam ao doente, limitacdes importantes no
campo da visdo e da locomog¢do e aos servicos de saide longos periodos de internacdes,

pois além disso hd grandes possibilidades de recidivas.

2 MINISTERIO DA SAUDE http:// www. saude.gov.br
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Porém, tal plano ndo especifica como essas atividades devem se dar. As
secretarias municipais de saude tém toda liberdade de montar o seu plano de Educacdo em
Saide para os usudrios e decidir quais os profissionais incluidos, os requisitos deles
exigidos e as estratégias pedagdgicas a serem adotadas para o alcance dos objetivos

pretendidos, que € o de “mudar o estilo de vida das pessoas”.

Uma andlise dos dados de producdo da unidade de Avaliagdo e Controle
(ANEXO I) do Municipio de Sao Jodo da Boa Vista, cidade onde a pesquisa foi
desenvolvida, mostra que, embora sejam realizadas atividades grupo-educativas nas
Unidades de Saude, elas aconteceram em pequeno numero, quando comparada a outras,

como consulta médica e atendimento de enfermagem.

Por mais que a producdo de consultas médicas e de enfermagem tenha sido alta
e o uso de medicacdes hipoglicemiantes e insulina também houve, no periodo, internacdes
hospitalares decorrentes de complicagdes associadas ao diabetes e um nimero importante
de complicagdes agudas e cronicas o que nos leva a supor que o sucesso do tratamento esta
associado a outros fatores, e ndo apenas ao oferecimento de consultas médicas e

medicamentos.

O Ministério vem investindo uma grande soma de recursos no tratamento das
patologias. R$ 260.000,00 para a capacitagdo de 2.000 médicos e enfermeiros da rede
basica de saide para o atendimento aos pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes

Mellitus e R$ 101.000.000,00 na compra de medicamentos para essas patologias.

No ano de 2003, no Dia Mundial do Diabetes, comemorado em 14 de
novembro, foram distribuidos 100 mil cartazes e 250 mil cartilhas para as secretarias

Estaduais , Municipais e Universidades.

Jacob Finkelmal representante da OPAS no Brasil afirma que: “A prevencdo

evita custos para o servico publico de saiide, mas ndo se trata s6 de uma questdo

financeira e sim de cidadania e melhoras da qualidade de vida da populatgdo”.3 -

3 Fonte - Site do Ministério da Saide : http:// www. saude.gov.br.
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Portanto, isto demonstra a relevancia da atividade educativa, quando ela tem
como objetivo comprometer o paciente com a sua patologia, auxilia-lo - na mudanga dos

seus habitos de vida e contribuir para a melhora do seu quadro de saude.

1.2- As Praticas de Promocao a Saide e a Dinamica de Grupos Educativos

A pratica da Educacdo em Satide pode se dar de diversas maneiras uma vez que
qualquer atendimento em sadde envolve no minimo a interacao entre duas pessoas. Sendo
assim, o desenvolvimento da prética profissional no atendimento a populacdo sugere que a
transmissdo de conhecimento ao usudrio acerca da sua patologia pode se dar nos seguintes

momentos:
e Na consulta médica.
e Na consulta de enfermagem
e Nos grupos educativos oferecidos pela unidade de saide

O uso das préticas grupo-educativas, além de executar seu papel de Educacao
em Saude, surge como um instrumento de fortalecimento do vinculo do usuério com todo o
sistema de atendimento. “Se entendermos que a prdtica de grupo em Saiide Coletiva, pela
sua importdncia no processo de trabalho em saiide, na contribuicdo na construgcdo de um
modo de atender que ndo seja centrado na doenca, deva ultrapassar as agoes objetais, ou
seja, processos em que o grupo passa a ser investigado. O grupo, neste sentido torna-se um

dispositivo, pois tensiona, desloca, modifica o modo de cuidar”.(SPAGNOL et al, 2004)

Existe um carater inerente ao conjunto de praticas desenvolvidas num servico
de satde que € o de estabelecer uma relacdo com a clientela. Seja esta uma relacdo de
aprendizagem e troca ou autoritdria, de submissdo da clientela ao saber instituido e/ou
mesmo a mesclagem de todas estas formas. Nesse sentido, os momentos de grupo podem
ser muito mais do que uma simples transmissdo de conhecimento, pois trazem a

possibilidade de se criar processos de auto-gestao.
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Além disso, nos processos grupais a inter-relacdo entre os participantes
funcionaria como “o jogo dos espelhos”, ou seja, um paciente reconhece o seu problema no
outro para se apropriar do conhecimento. “Chego atualmente a acreditar que os unicos
conhecimentos capazes de influenciar o comportamento de um individuo sdo aqueles que

ele proprio descobre e dos quais se apropria”. (ROGERS apud LAPASSADE, 1989).

Embora seja consensual a consideracdo da importincia das atividades
educativas no tratamento do Diabetes, tanto pela necessidade de implementacdo das
mesmas no cotidiano das equipes de saide, quanto por normatizacdes legislativas acerca do
tema, nao foram encontradas referéncias sobre a participacdo das esferas federal e estadual

na capacitacao técnica das equipes municipais para a conducdo das atividades educativas.

As secretarias Estaduais e Municipais de saude t€m toda a liberdade de montar
o seu plano de Educacdo em Saude para os usudrios e decidir quais os profissionais o
executardo, qual nivel de informacao elas devem ter, com quais técnicas de Educacdo em
Saude deverdo trabalhar e qual treinamento deverao ter os profissionais envolvidos neste
processo para alcancar os objetivos propostos pelo Ministério da Saude que € o de “mudar
o estilo de vida das pessoas”.Paralelamente a essa liberdade de a¢cdes estd a falta de padroes

norteadores.

Assim, para a equipe que conduz a atividade educativa, faltam sustentac¢des
tedricas no incremento dessas atividades. De quais elementos essa equipe poderia se

apropriar para tornar estas atividades mais efetivas e mais atrativas aos usudrios?

SPAGNOL et al, 2004, analisaram publicacdes acerca do tema no periodo de
1992 a 2002 LILACS e encontraram apenas 17 trabalhos, sendo a maioria publicada em
1999 e concentrada na drea de satde mental. Os autores, concluem que “a produgdo é

pouca e ainda falta muito a discutir, escrever e publicar sobre grupos, na drea da saiide”.

Num dos poucos trabalhos produzidos pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social da faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, GRANADA analisa
que as atividades grupo-educativas apresentam um bom resultado na manutencdo das
condic¢des de vida da populacao, sugerindo um papel estratégico deste tipo de atividade na

busca da Promocao da Saude e na consolidagcdo do SUS. (GRANADA, 2004).
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Portanto, me parece ser bastante relevante um estudo que busque aprofundar
um tema tio pouco estudado, visando fornecer elementos norteadores para a conducdo das

atividades educativas, favorecendo assim a promocao da saide e a prevencao de agravos.

1.3- A Enfermagem e as Praticas Grupo-Educativas

Segundo indicacdes do Ministério da Saude todos os pacientes cadastrados no

Hiperdia e que passam por consulta médica deveriam participar das atividades educativas.

Na rotina colocada pelo Departamento Municipal de Saide de Sdo Jodo da Boa
Vista fica a cargo da Enfermagem montar, organizar e conduzir os grupos educativos para

diabéticos.

Em Campinas, por exemplo, ja existe uma enfermeira por drea de atencdo,ou
seja, area do adulto, da mulher e da crianga, mas em nosso municipio ainda hd apenas uma
enfermeira por unidade bdsica, fazendo com que essa enfermeira acabe assumindo todas as

areas e as inimeras tarefas provenientes delas.

Os relatos sdo sempre negativistas e referem que por mais que se faga, por mais
que se incremente a atividade, ndo se consegue participagdo dos usudrios. Numa das
unidades escolhidas para a pesquisa, a equipe compra de lanches e brindes para sorteio com

o proprio dinheiro e mesmo assim, a freqii€éncia a essas atividades € pequena.

A grande motivacdo para a realizacdo deste trabalho surgiu a partir da fala
recorrente das enfermeiras das Unidades de saide em que trabalhei sobre a adesdo dos

usudrios as atividades grupo educativo oferecidas pela equipe de enfermagem.

Nao € objetivo desta dissertagdo, avaliar se as atividades grupo-educativas
oferecidas atingem os seus objetivos € nem de que maneira elas sdo conduzidas. O foco da
investigacdo € o de entender por que o usudrio que é convidado a participar da atividade
educativa, que é parte do seu tratamento, comparece as demais atividades e se ausenta desta
e também qual a leitura que a equipe de enfermagem, responsdvel pela conducdo destas

atividades, faz dessa nao adesao.
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Um estudo realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais no municipio
de Juiz de Fora - MG observou que: “A agdo educativa realizada pelas enfermeiras se
estabelece concebendo o processo saiide doenca restrito ao corpo andtomo-biolégico,
limitando a forca e o grande potencial deste papel. Percebe-se, pelos dados das
observacoes e das falas das entrevistadas, que a agdo educativa poderia ser um
instrumento transformador da realidade de saiide, desde que o processo saiide-doenga
fosse compreendido de forma mais ampla, isto é, incluindo-se a questdo social para que os
individuos examinassem socialmente suas vidas com o objetivo de perceber condicoes
adversas de saiide, identificando os reais problemas de saiide de suas comunidades”.

(FRIEDRICH, 2002 p:775).

A ruptura com o modelo curativo € processual, ndo ocorre de uma hora para
outra e também ndo depende somente da enfermagem. Verifica-se um actimulo de fazeres
da enfermagem e, em especial, da enfermeira que indica mudanca na qualidade do cuidado,
todavia ndo configurando um novo modelo. “A superacdo do fazer centrado nas acoes
complementares do ato médico e de outros profissionais para uma ac¢do terapéutica e
propedéutica especifica da enfermagem e de controle de risco estd em processo”.

(FRIEDRICH, 2002 p:778).
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2- PROBLEMATIZACAO
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Para iniciar, conto resumidamente o caso da Sra Tomasetti que foi utilizado por
muitos anos pelo Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes na disciplina de Ciéncias Sociais
Aplicadas a Medicina do Curso de Medicina da UNICAMP, conforme informa o referido

professor em artigo recente.

“A Sra Tomasetti, 55 anos, imigrante do sul da Itdlia foi admitida numa emergéncia
hospitalar dos Estados Unidos com um quadro de deficiéncia cardiaca congestiva
associada ao diabetes mellitus. Hd tempos vinha se tratando na clinica. Tolera bem
a insulina que necessita é fiel a medicacdo, porém ndo controla a ingestdo de
carboidratos,gorduras e agucares — que devem ser ingeridos com parciménia e
Jjustifica seu comportamento dizendo: “sei que o Sr me disse para ndo ingerir esses
alimentos, mas havia gente em casa, velhos amigos e bem, pensei, seria apenas
uma vez” E sempre que voltava a clinica a Sra Tomasetti parecia aceitar as
recomendagbes e concordava em cooperar, porém ndo acatava as ordens

médicas.”

O artigo prossegue e demonstra que apos uma intervencdo multidisciplinar e junto
a familia, com aumento do vinculo da paciente com a equipe que a atendia ela
vinha mantendo bem a medicagcdo e a dieta e reduzindo suas visitas a clinica.
Porém a Sra Tomasetti ndo renunciou a sua posig¢do de “matrona” na familia e a
decisdo acordada pela familia e a equipe médica é que a paciente ndo estivesse
sozinha nas responsabilidades da cozinha,mas que também ndo se ausentasse

delas.(BLOOM apud NUNES, E.D. 2003). (Grifos da autora)

Além disso, o diabetes envolve algo de extrema importincia para o ser humano,
a alimentacdo. Para HELMAN, 2003 “devido ao papel central dos alimentos na vida
cotidiana, especialmente nas relagées sociais, as crengas e as prdticas relacionadas a dieta

sdo notoriamente dificeis de serem mudadas”.(p: 52)

O autor introduz o conceito de alimentos sociais, ou seja, aqueles consumidos
na presenca de outras pessoas e que tem um valor simbdlico além de nutritivo, para todos
os envolvidos. Mais do que uma necessidade fisioldgica a alimentacdo age em algumas
sociedades como agregador familiar e social. As pessoas reunem-se em volta da mesa nos

momentos de confraternizacao.
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Culturalmente, a maioria das familias se reline e faz da refeicio um prazer.
Quitutes, bolos recheados e cobertos com vérias camadas de glacé e receitas passadas

através de geracOes sdo preparados e degustados por todos e € essa estrutura social e

familiar que a restri¢dao alimentar que o diabetes exige, ira alterar.

Mudar hébitos na vida de alguém é uma atividade bastante complexa, pois a
acdo que se aplica a esse cliente ndo deverd durar apenas uma hora ou o tempo de
permanéncia dele na unidade de sadde, exige uma atividade continua e de caréter

duradouro. Portanto o papel das atividades educativas € agir como facilitador deste

Pprocesso.

Em minha pritica profissional tenho visto que o tratamento dispensado aos
pacientes crOnicos nao contempla a realidade social na qual o paciente se insere. O modelo
de atendimento mais comum vivenciado nas Unidades Basicas de Satde privilegia o
enfoque da patologia e ndo do usudrio como um todo, quebrando o principio de
Integralidade proposta pelo SUS, revelando um distanciamento dos profissionais com a

unidade de satde e impedindo o vinculo deste com o servigo como um todo.

E através do uso das priticas grupo-educativas, que além de desempenhar seu
papel na Educagcdo em Saude, agem como instrumento de fortalecimento do vinculo do
usudrio com todo o sistema de atendimento publico, que iremos tirar da unidade de saide o
rétulo de local de doengca para local de sadde favorecendo a quebra do modelo

médico-centrado baseado na queixa conduta ainda hegemonico hoje em dia.

As préticas grupo-educativas, quando adequadamente constituidas, possibilitam
um momento rico de entrosamento do usudrio com a unidade de saide diferente daquele da
dor, da queixa ou da apreensdo comum durante a consulta médica. Esse momento deve ser
conduzido com carinho, com cuidado e com técnica, € ndo o de realizar o “atendimento a

varejo” com a unica finalidade de diminuir a demanda dos usudrios ou o tempo da consulta.

Existe uma fragmentacdo no atendimento ao usudrio, ele passa pelo médico,
depois pela auxiliar de enfermagem e em outro momento pela enfermeira ficando
submetido a um excesso de informagdes que dificulta a absorcio de qualquer

conhecimento.
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As consultas médicas sdo cada vez mais curtas e centradas apenas na adequacao
da dose de medicamentos deixando para a enfermagem todas as demais atividades tanto
educativas como até mesmo o exame fisico do paciente e a verificacio de sinais vitais. E
como se ele recebesse de cada membro da equipe uma parte da informacdo que unidas
formam o atendimento integral, mas nem sempre as informacdes sdo complementares ou

discutidas e nem sempre ha uma uniformidade nesses dizeres.

A conducdo das atividades grupo-educativas é quase sempre realizada por
enfermeiros. Pode-se dizer que a enfermagem se apropriou desse trabalho e atua na
conducdo de vérios grupos: de diabéticos, de hipertensos, de gestantes, de puericultura,
entre outros, porém nem sempre a formacao recebida por esse profissional o prepara para

exercer essa funcao.

Em S3o Jodo da Boa Vista, local onde foi realizada esta investigacdo, o
“Manual do Programa de Educacdo e Controle do Diabetes Mellitus do Departamento
Municipal de Sadde” estabelece diretrizes para o atendimento nas Unidades de sadde
contemplando a¢des de promocao de hébitos e estilos de vida sauddveis “através da adogao
da prética educativa em grupo como estratégia para Educacao em Saude”, e estabelece que
as atividades grupo educativas sejam conduzidas por auxiliares de enfermagem e por

enfermeiros.
Segundo o Manual o papel do Enfermeiro é:
1. Informar ao paciente o que € Diabetes.
2. Informar qual a alimentac¢do adequada.
3. Informar quais as complicacdes agudas e cronicas da doenca.
4. Orientar o auto controle domiciliar.
5. Orientar a auto aplicac@o de insulina.
6. Orientar quanto aos cuidados de higiene corporal.
7. Reforgar a importancia da atividade fisica.

8. Encaminhar aos trabalhos de grupo.
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Ao Auxiliar de Enfermagem cabe:

1. Orientar o preparo para os exames laboratoriais.

2. Verificar pressao arterial do paciente em decubito vertical e horizontal.
3. Verificar peso e altura.

4. Verificar circunferéncia abdominal.

5. Verificar circunferéncia da tiredide.

6. Reforcar as orientagdes do enfermeiro.

7. Preencher os impressos do atendimento de enfermagem.

8. Agendar a préxima consulta.

9. Convocar os faltosos

O Cronograma de Atendimento para Pacientes Diabéticos (Anexos III e IV)
referenda a inser¢do da enfermagem neste processo uma vez que institui o atendimento de
enfermagem e a consulta de enfermagem periodicamente e intercalada com a consulta

médica.

Também em Sdo Jodo da Boa Vista, dados de producdo das trés Unidades de
saude escolhidas para a pesquisa junto a Unidade de Avaliagdo e Controle (UAC) do
Departamento Municipal de Saide de Sdo Jodo da Boa Vista no periodo de 01/10/2002 a
31/12/2003 (ANEXO I) mostram que a adesdo dos usudrios as praticas grupo-educativas
oferecidas pelas unidades € baixa quando comparadas as demais atividades oferecidas pelo

programa.

Uma das conseqiiéncias dessa baixa aderéncia dos usudrios as atividades grupo-
educativas, segundo as tabelas de produ¢do do ANEXO I, é que a maioria faz uso apenas de
hipoglicemiante oral, pratica recomendada como secundaria pelo Ministério da Satde e

apenas uma pequena porcentagem usa as atividades educativas como tratamento exclusivo.
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Outra conseqiiéncia € o numero de complicacdes agudas, que indica a existéncia de uma

alimentacdo inadequada, ja que a maioria das complicacdes revelou hiperglicemia.

Uma vez que o objetivo das atividades grupo-educativas € a de propiciar
mudancas nos habitos de vida, elas t€ém funcdo de grande relevancia na mudancga dos

quadros de medicalizagdo e complicacdes decorrentes da doenga.

Mas se as atividades educativas sdo tdo importantes para o tratamento adequado
da doenca, se estdo instituidas pela pratica profissional e referendadas tanto pela legislacao
quanto pelos protocolos das unidades, por que a adesdo dos usudrios a estas atividades € tao

baixa quando comparada a procura por consultas médicas?

Embora seja consensual a importancia das atividades educativas no tratamento
do diabetes o incentivo financeiro ndo condiz com a sua importancia, pois, o procedimento
de grupo educativo consta da Tabela Descritiva SIA/SUS sob cddigo
0702101-01- “atividade educativa sobre agdes de promocao e prevencdo a saiude com
clientela oriunda de clinicas especializadas ,em grupo, com um minimo de 10 participantes
e duracio minima de 30 minutos desenvolvidas na comunidade” e o valor pago pelo

procedimento é de apenas R$ 2,80.

Independente do incentivo ou da normatizagdo a conducdo de qualquer
atividade exige um preparo técnico e pessoal. No caso das atividades educativas o preparo
técnico que se espera € que o responsdvel pela sua condugdo conheca o assunto que vai
abordar, estruture o contetido de forma clara e coerente, tenha subsidio para esclarecer as
duvidas que por ventura ocorram e que assegure o momentos de troca de informacdes
durante a reunido. A intengdo final € a de apoiar o cliente na mudanga de seus habitos de
vida visando melhor controle da sua patologia.“Na realidade, todo trabalho de grupo
almeja o desenvolvimento da autonomia das pessoas, no sentido de que possam ser, cada

vez mais, os proprios cuidadores da sua saiide, contando é claro com o apoio dos

profissionais” (L’ ABBATE, 2004 p: 08).

Mas para isso € necessério que o profissional coordenador esteja implicado com
a sua atividade. No seu estudo sobre grupos educativos, ja referido, GRANADA relata que

essas atividades podem ser produtivas se existe envolvimento da equipe na realiza¢do das
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tarefas. “O sucesso das atividades educativas parece estar intimamente ligado a implicacdo

pessoal dos trabalhadores envolvidos nestas a¢oes” (GRANADA, 2004 p.229)

O compromisso do profissional com a atividade desenvolvida, a sua vinculacao
com a comunidade onde usudrio se insere, com os problemas, limitacdes e caracteristicas
proprias, somadas a sua formacao profissional e a sua afinidade com esse tipo de trabalho
comporiam o cendrio ideal para uma conducdo de atividade grupo educativa que seja
atraente e conseqiientemente possa criar vinculos de maneira efetiva. “A implicacdo, ou
seja, nosso envolvimento em suas dimensoes afetivas, existenciais e profissionais, estd

sempre presente e deve ser compreendida e analisada por néds, quando estivermos

realizando um trabalho educativo”. (L’ ABBATE, 2004 p: 08).

A mudanca dos habitos de vida do cliente depende exclusivamente dele, as
atividades educativas sdo apenas os fios condutores deste processo. Para isso elas devem
ser realizadas de forma a permitir que o usudrio participe delas com freqiiéncia suficiente

para que alguma mudanca nos seus habitos de vida, de fato, ocorra.

Mais que um fim, a atividade grupo educativa € um meio de se obter ¢ manter
uma situacdo de saude desejada. Por isso ela diverge do atendimento imediato e de

queixa-conduta.

Sempre que se trabalha em grupo é necessdrio perceber que o proprio grupo é
um dispositivo atravessado por instituicoes que sdo, na verdade, os diferentes tipos de
vinculo dos participantes. Ainda que estejam claros os objetivos voltados para o controle
de alguma doenga, incomodo, ou o aprendizado de uma técnica, ao se constituir como

, . “« . »» . . .
grupo, haverd muitas outras “transversalidades” em jogo, e quanto mais o educador tiver
consciéncia disso, e puder comentar com os participantes, mais efetivo serd seu trabalho.

(SPAGNOL et al., 2004)

Quando a enfermeira se apropria do papel de educadora em satide ela incentiva
a auto-gestdo social do grupo educativo com o qual estabelece uma relagdo de vinculo e
entdlo muda o seu perfil profissional de assistencial para educativo e faz assim um

movimento instituinte.
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3.1- Objetivos Gerais

A dissertacdo analisa a adesdo dos usudrios diabéticos e hipertensos de trés
unidades bdsicas de saide no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista aos trabalhos
grupo-educativos oferecidos e o impacto da nao adesdo no processo de trabalho da equipe

de enfermagem.

Assim, foi possivel identificar os motivos que levam o usudrio a ndo freqiientar
essas atividades e quais as conseqiiéncias disso na conducdo dos trabalhos educativos

elaborados pelas equipes.

3.2- Objetivos Especificos

1. Caracterizar a pratica das atividades de grupo educativo nas unidades

pesquisadas como ferramenta de Educacdo em Saude.

2. Analisar a percep¢do sobre a aderéncia do usudrio e o impacto disto no

processo de trabalho da equipe de saude.
3. Identificar a percep¢do do usudrio sobre o tratamento da doencga.

4. Identificar os motivos da adesdo e da nao adesdo as atividades oferecidas

alegados pelos usudrios.

5. Identificar o significado da doenga para o usuadrio.
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é_qua-;rg Prat;
S.).B.Vistay

Cidade dos Creptisculos Maravilhosos, essa é a nossa bela Sao Jodo
Boa Vista, fundada em 24 de junho de 1824, por Anténio Machado de
Oliveira e os cunhados Indcio Céandido e Francisco Candido, vindos
de Itajubd, cidade de Minas Gerais, chegando a regido as vésperas do
dia em que se comemorava o culto a Sao Jodo Batista, o que deu
origem ao nome da cidade. Contudo, em fato da cidade ter sido
iniciada nos terrenos da Fazenda Boa Vista, de propriedade do Padre
Jodo Ramalho, recebeu assim o complemento “da Boa Vista.”
Antonio Machado, um dos fundadores, doou um terreno para a futura

povoacdo do Local, dando origem a atual Sdo Jodo da Boa Vista.

O municipio estd localizado na regido polarizada por Campinas.

Ocupa a posigdo leste, dentro do Estado de Sdao Paulo, ndo longe da divisa do

Estado de Minas Gerais.

As terras do municipio estdo na regido cristalina da Serra da Mantiqueira
(Regido geomorfologica de Linddia e Serra Negra) e proximas a linha de
contato com a regido sedimentar (Depressdo Periférica), que estdo a oeste do

municipio, em dire¢do a Agua’i.

As colinas da parte urbana possuem altitudes de 730 metros, em média. Este
sitio urbano, acidentado, explica a irregular malha urbana de Sdo Jodo da
Boa Vista: algumas ruas, em ladeiras, ndo retilineas, sem saidas ou pracas

parcialmente fechadas Fonte www.saojoao.gov.br
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4.1- Uma Breve Historia da Saide em Sdo Joao da Boa Vista em Anos Recentes

No inicio da década de 80 Sdo Jodo contava apenas com uma unidade de Centro
de Saidde — O Centro de Satde 1 - administrado pela Secretdria de Saide do Estado de
Sdo Paulo, dois Postos de Pronto Atendimento (PPAs) um localizado na vila Conrado e
outro no Bairro do Rosério, e um Programa Integrado de Satde para criancas de 0 a 3 anos ,
o PAME, que funcionava nas creches dos Bairros D.E.R e Santo Antonio, administrados
pela Secretaria Municipal de Satde. As unidades de Pronto Atendimento realizavam
atendimento imediato a populagdo, acdes preventivas, vacinacao de rotina e seguimento da
gestacdo. A unidade de pronto atendimento do Rosério contava ainda com um laboratério

de anélises clinicas e uma unidade odontoldgica.

Em 1988 aumenta significativamente o numero de Unidades de Saude
Municipais e sdo incorporadas outras Unidades Estaduais ao Municipio. Foram criadas
cinco novas Unidades de Saide Municipais e as demais foram municipalizadas ou
mudaram seu modelo de atencdo, passando de Pronto Atendimento para Unidades

Integradas de Satde.

Naquele ano foram inauguradas seis Unidades de satide, sendo trés no peimetro
urbano e trés na zona rural: UIS Dr Paulo Emilio de Oliveira Azevedo ou Unidade do
Jardim Sao Paulo, UIS Dr Raul de Oliveira Andrade, ou Unidade do Durval Nicolau e UIS
Dr. Geraldo Pradela, UIS Dr. Armando Gongcalves dos Santos, ou Unidade do Bairro
Alegre, UIS Dr. Paulo Roberto Sorci, ou Unidade do Pedregulho e a Unidade do Geriv4,
esta fechada no inicio da década de 90. Além disso, o Centro de Sadde I foi municipalizado
e as UIS Dr Delvo de Oliveira Westim € Dr Acidino de Andrade, Unidades do Rosario e
Vila Conrado respectivamente, passam a ser Unidades Integradas de Saude contando com
uma enfermeira, auxiliares de enfermagem e clinico geral, ginecologista e
pediatra.Finalmente em 1989 foi inaugurado o Pronto Socorro Municipal e em 2001 foram

criadas as unidades de Programa de saide da Familia

Portanto atualmente o municipio possui 14 Unidades Bdésicas de e saude
credenciadas ao SUS, sendo um Pronto Socorro, trés Unidades de PSF e oito unidades

basicas de satde, uma unidade odontolégica e 1 ambulatério de saide do trabalhador.
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Sao Eles:

Pronto Socorro Municipal Dr Oscar Pirajad Martins

PSF da Vila Valentim

PSF Jardim dos Ypés

PSF Maria Gabriela Junqueira Valim (Recanto do Jaguari)
UIS Dr. Acidino de Andrade (Vila Conrado)

UIS Dr. Aléxis Hakim (DER)

UIS Dr.Amado Gongalves dos Santos (Bairro Alegre)
UIS Dr. Delvo de Oliveira Westim (Rosario)

UIS Dr.Geraldo Pradela (Sto Antonio)

UIS Dr.Paulo Emilio de Oliveira Azevedo (Jardim Sao Paulo)
UIS Dr. Paulo Roberto Sorci (Pedregulho)

UIS Dr. Raul de Oliveira Andrade (Durval Nicolau)
Unidade de Assisténcia Odontolégica Palmyro Farrante

Centro de Referéncia em Saudde do Trabalhador

Para esse estudo foram selecionadas duas Unidades Basicas de Saude e uma

Unidade de PSF do Municipio de Sdo Jodao da Boa Vista -SP.

A escolha das unidades para a pesquisa levou em conta o seu cadastramento no

Hiperdia e conseqiientemente o envio de dados sobre atividades grupo-educativas para a

Unidade de Avaliagdo e Controle do Municipio (UAC), o quadro de recursos humanos

completo e drea fisica adequada a realizag¢do das atividades.
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Além disso, foram consideradas as localizacdes geograficas, sendo que as
Unidades Basicas estdo localizadas em dois extremos do Municipio e leva em conta a

grande &drea de abrangéncia das unidades e as caracteristicas sociais da populacdo

(ANEXO XI).

4.2- As Unidades Estudadas
4.2.1- A Unidade do Jardim Sao Paulo

Inaugurada em 1988, esta unidade esté situada na regido sul do municipio e tem
em sua area de cobertura 19 bairros, compostos na sua maioria por uma populacio jovem,
de baixa renda e quase toda SUS - dependente.E o movimento de migracio de mio de obra
de baixa renda e o €xodo rural que faz a regido crescer bastante em meados da década de
80. Hoje a regido ¢ uma das mais populosas da cidade e sem sombra de duvidas a que mais

cresce em servicos e habitacdo.

Entre 2003 e 2004 foram criadas mais duas unidades de PSF na regido para
tentar sanar o inchago da Unidade de Sadde Paulo Emilio de Oliveira Azevedo, ou o
“Postinho do Jardim Sao Paulo” como é conhecido. Embora a Unidade seja cadastrada no
Hiperdia e conste nas tabelas de producdo da UAC a realizagdo de grupos, a unidade
atualmente ndo vem realiza atividades grupo-educativas. Segundo nos informa a enfermeira
da Unidade, a falta de funciondrios e a falta de treinamento para os novos funciondrios, que
estdo sendo contratados recentemente para suprir o quadro de recursos humanos,

levaram-na a interromper as atividades educativas na unidade.

A Unidade € coordenada por uma enfermeira, desde 1989. Formada pela
PUC-Campinas em 1988 teve a sua formagdo voltada exclusivamente para drea hospitalar e
nunca imaginou trabalhar na drea da Satdde Publica, segundo o relatado por ela em

entrevista.

A enfermeira da unidade exerceu durante os anos de 1992 a 1996 o cargo de
assessora do entdo Diretor Municipal de Sadde e apds a saida do diretor do cargo, voltou

para assisténcia.
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A unidade implantou com grande dedicag@o e sucesso o grupo para gestantes.
Por iniciativa propria a enfermeira se capacitou, fez cursos, implantou o grupo de gestantes
na unidade e organizou visitas programadas das gestantes a maternidade credenciada junto
ao SUS, no municipio. Porém para implantacdao do Programa de Educacdo Para Diabetes e
Hipertensdao do Municipio os grupos para gestantes foram interrompidos para que os grupos

para diabetes fossem montados.

4.2.2- A Unidade do Jardim Durval Nicolau

O Bairro Jardim Durval Nicolau nasce a partir de um conjunto habitacional de
casas populares construido pelos governos Municipal e Estadual no final da década de 80.
As casas populares foram construidas e entregues a populagdo e a partir dai o bairro
precisava de infraestrutura, uma vez que era bem distante da regido central. Assim, em
1988 foi inaugurada a Unidade de Sadde Dr Raul de Oliveira Andrade ou Unidade de
Saide do Jardim Durval Nicolau, como ficou conhecida, que atendia inicialmente dois
bairros, O Jardim Durval Nicolau e a Vila Nossa Senhora de Fitima. Hoje, com o
crescimento dessa drea urbana a unidade de satide atende nove bairros e parte da Zona

Rural.

A unidade € coordenada por uma enfermeira que esta a frente da conducao dos
trabalhos de grupo desde 2001. Formada em 1984 pela EFOA — em Alfenas, M.G, teve
uma formacdo fortemente voltada para as questdes de Educacdo em Saude, tanto pelas
caracteristicas da escola, quanto pela dificuldade de se conseguir campo de estidgio

hospitalar.

Essa Unidade € a primeira do municipio a ter os grupos educativos
consolidados. Antes mesmo da regulamentacdo do Plano de Reorganizacdo e Atengdo a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus os grupos ja aconteciam regularmente e tanto a
equipe de sadde local, quanto os pacientes da drea de cobertura, ja conheciam essa pratica

e estavam acostumados com ela.
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Pela normatizacdo do Departamento Municipal de Saidde a equipe deveria
conduzir atividades educativas destinadas a hipertensos e diabéticos semanalmente, porém
devido a falta de funciondrios, a unidade segue uma sistematiza¢do prépria de reunides

mensais.

Segundo a coordenadora da unidade nao hd supervisdo direta dessas atividades
nem treinamento de rotina. O Unico treinamento realizado foi o da secretaria Municipal de
Saude em parceria com a Secretaria Estadual de Saude e ndo aborda a questao da condugdo
das atividades e sim aa utilizacdo de certos recursos para atrair os usudrios a participar

desses grupos, tais como brindes e lanches custeados pelos préprios funcionérios.

4.2.3- A Unidade da Vila Valentim

O Programa de Saiide da Familia - PSF - foi concebido pelo
Ministério da Saiide em 1994, com o objetivo de proceder "a
reorganizagdo da prdtica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doengas e no hospital. A atengdo estd centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que
vem possibilitando as equipes da Familia uma compreensdo
ampliada do processo saiide/doenca e da necessidade de
intervencoes  que vdo além de  prdticas  curativas’.

(FRANCO E MEHRY http://www.datasus.gov.br/cns/cns.htm)

Unidade de PSF da Vila Valentim, a primeira deste tipo de atencdo no
Municipio, foi inaugurada em 2001. Antes da sua criagdo, a populacdo era atendida na
Unidade Integrada de Saide Dr. Raul de Oliveira Andrade ou “Postinho do Roséario” que
atendia as populacdes da Vila Valentim, bairro de classe média e de mais cinco bairros;
Pratinha, Rosario, Jardim Vale do Sol, Recanto dos Passaros e Vila 1° de maio. Porém,
logo apés a inauguracdo da unidade de PSF o “Postinho do Rosério” foi fechado por
problemas na sua edificacdo e toda a populacdo do bairro passou a pertencer 4 drea de
cobertura do Centro de Saide Monsenhor Ramalho, distante dali aproximadamente quatro

quildmetros, no bairro mesmo ficou s6 a unidade de PSF.
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Esta unidade de PSF foi criada obedecendo aos critérios de equipe minima do
Ministério da Saude e comecou a funcionar com um médico generalista, uma enfermeira,
dois auxiliares de enfermagem e cinco agentes comunitarias de saide para uma populagcdo
de 1000 familias circunscritas ao redor. Hoje a unidade ja possui um ginecologista, um
pediatra e uma equipe odontologica, porém o nimero de familias atendidas continua o
mesmo, o que vem causando reclamacgdes e protestos dos moradores dos bairros vizinhos.
E uma unidade nova, bonita, grande, salas arejadas muito melhor que as instalagdes do
“Postinho do Rosdrio”, mas como respeita a darea de abrangéncia de 1000 familias,
moradores de dreas mais distantes e até mais carentes passam diante da porta para serem

atendidos no Centro de Saude Monsenhor Ramalho.

O modo de contratacdo do quadro de recursos humanos deste PSF ¢ diferente
das demais unidades do municipio, pois os funciondrios sdo contratados por uma ONG, no
caso a ASPA, Associacdo Sanjoanense de Protecdao a Aids, em regime de CLT. A ONG
assume os honordrios e encargos trabalhistas referentes aos funciondrios e o Departamento
de Saude repassa a verba do Ministério da Saude mensalmente a esta ONG. Ou seja, os
funciondrios ndo integram o quadro de funciondrios da prefeitura ndo tendo nem o mesmo
regime de trabalho, nem os mesmos deveres, nem os mesmos beneficios € nem o mesmo
salario dos demais funciondrios da rede publica municipal. Porém € o Departamento

Municipal de Saide quem define as tarefas e produtividade que a unidade dever4 ter.

A Unidade de PSF de Sao Jodo da Boa Vista jd nasce como um elemento
diferente, ela acolhe de maneira diferente das demais, remunera diferentemente das demais
e, portanto quer agir diferentemente das demais, mas nem sempre consegue superar esse

ultimo desafio.

Mesmo pertencendo a um modelo de atengdo diferente a unidade deve seguir o
que foi planejado pelo Departamento Municipal de Sadde e dentre as atividades previstas
estd o Plano de Reorganizacdo e Aten¢ao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, que

institui o cadastro Hiperdia, entre outros.
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A Unidade € coordenada por uma enfermeira.Formada pela Unicamp em 1998
teve a formacdo contemplada pelo novo curriculo que preconizava a realizagdo de vdrias
acoes de Saude Publica, porém, segundo a enfermeira, porém sua formacdo ainda foi

voltada para a assisténcia hospitalar.

Durante a entrevista realizada na unidade a enfermeira coloca as dificuldades de
conscientizar a populacdo de que o que se propde ali ¢ um modelo de atencdo diferente, que
tenta romper o modelo médico centrado e que tenta romper com a grande demanda de porta

de entrada existente nas unidades basicas de satide convencionais.

O que acontece, segundo o relato da enfermeira é que hd um equivoco na
concepcao de PSF tanto por parte da populacdo quanto por parte do Departamento de

Saude, que cobra uma produtividade de Unidade bédsica de uma unidade de PSF.

Mas, apesar da falta de coordenacgdo e de infra-estrutura de recursos humanos, o
programa de diabéticos e hipertensos do municipio tem determinado reunides de grupo
semanais e essa periodicidade, segundo a enfermeira, se torna invidvel. A estratégia usada

entdo € fazer reunioes mensalmente.
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5.1- O SUS e o Principio da Integralidade

Como pressupostos gerais, introduzo alguns conceitos do SUS e do Principio de

Integralidade da Assisténcia.

O Sistema Unico de Satide - SUS - foi criado pela Constituicio Federal de 1988
e regulamentado pelas Leis n.° 080/90 (Lei Organica da Sadde) e n° 8.142/90, com a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populagdo,
tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidadio.E estd definido como "o
conjunto de agoes e servicos de saiide, prestados por orgdos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico, incluidas as instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,

inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saiide".
Dentre os artigos da legislagdo destacamos aos seguintes:

Art. 3° - A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimenta¢do, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis

de saiide da populacdo expressam a organizagdo social e economica do Pais.
Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS:

I- a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da

saude;

II- a formulacdo de politica de saiide destinada a promover, nos campos

economico e social, a observancia do disposto no §1°do artigo 2° desta Lei;

III- a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, protegcdo e
recuperacdo da saiide, com a realizacdo integrada das acoes assistenciais e

das atividades preventivas.
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Art. 7° As agdes e servigos publicos de satde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda

aos seguintes principios:

I- universalidade de acesso aos servicos de saiide em todos os niveis de

assisténcia;

1I- integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema,

11I- preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica

e moral;

IV- igualdade da assisténcia a saiide, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;

Dentre os principios dos SUS, € altamente relevante para entendermos a acao
das préticas educativas na Promog¢do da Sadde o principio da integralidade que se discute

na seqiiéncia:
Integralidade:

As acOes de saide devem ser combinadas e voltadas a0 mesmo tempo para
prevencdo e a cura. Os servigos de saide devem funcionar atendendo o individuo como um
ser humano integral submetido as mais diferentes situacdes de vida e trabalho, que o leva a

adoecer e a morrer.

Ou seja, as agOes de promocdo (que envolvem agdes de outras dreas como
habitacdo, meio ambiente, educagdo, etc.), com acdes de prevencdo (saneamento bdasico,
imunizacdes, agdes coletivas e preventivas, vigildncia a saide e sanitdria, etc.) e de

recuperagdo (atendimento médico, tratamento e reabilitacido para os doentes).
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Tais a¢des de promogao, protecdo e de recuperacao formam um todo indivisivel
que niao podem ser compartimentalizadas. As unidades prestadoras de servico com seus
diversos graus de complexidade devem formar um todo indivisivel, configurando um

sistema capaz de prestar assisténcia integral.

5.2- Promocao a Saide e Educacao em Satde

A Carta de Otawa (Canadd, 1986) conceitua a Promocao da Satude "como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e satide, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo". Ela define cinco
pontos bdsicos de acdes interdependentes para a consecu¢do dos seus objetivos:
1) desenvolvimento de politicas saudédveis organizadas pelo setor publico; 2) refor¢o a acao
comunitdria; 3) desenvolvimento de habilidades pessoais; 4) preocupacdo com o meio
ambiente; 5) reorientacdo dos servicos de saude. “Estes pontos tém uma dimensdo social
transformadora e questionadora, que se apoia no desenvolvimento individual e coletivo, na
solidariedade e ajuda miitua, destacando a participa¢cdo e o controle social como

fundamentais para implementar e consolidar agcbées em Promogdo a Saiide”

(MELLO, et al.1998 p:590)

A 8° Conferéncia Nacional de Sadde, também realizada em 1986, produziu
premissas e acdes que seriam incorporadas a Constituigdo de 1988, e, por conseqiiéncia, a
elaboracdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), ao Movimento de Reforma Sanitdria e aos

programas de saide dos governos subseqiientes.

A Promocao da Sadde tornou-se uma vertente de atuagdo que o incentivo a
habitos e estilos de vida favordveis a satde individual e coletiva e a inter-relacdo sauddvel
das pessoas com seus ambientes pessoais, quer domiciliar, de trabalho e de lazer. Para a
concretizagdo desses objetivos, no entanto, a esséncia das a¢des de Promoc¢do da Satde,

deve ser a garantia irrestrita de acesso a saude, em todos os niveis.

Dentre os conceitos criados pela promogdo a saude estd o de empoderamento da
populacdo sobre a sua condi¢do de saide, o “Empowerment” definido como o meio pelo
qual as pessoas adquirem maior controle sobre as decisdes que afetam suas vidas

(LABONTE, 1987 apud MELLO 1998)
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CARVALHO, 2000 refere “a existéncia de duas abordagens principais do
empowerment: o enfoque psicologico e o enfoque comunitdrio. Na diferencia¢do dessas
variantes encontram-se miiltiplas dimensdes da categoria “poder”, em que convivem
dimensoes criativas e instituintes da agdo politica e dimensoes que reforcam o controle e a

regulacdo do social: o poder que é opressdo e, ao mesmo tempo, producdo e poténcia

libertadora” (p: 20).

A Educacio em Saude ¢é, entdo uma importante ferramenta de
“empoderamento” da populacdo, uma vez que atribui a ela os cuidados com a sua saide

através do oferecimento de subsidios e recursos tedricos e cientificos para isso.

As Diretrizes da Educacdo para a Satde definem Educac¢do em saide como
"uma atividade planejada que objetiva criar condigbes para produzir as mudangas de

comportamento desejadas em relacdo a saide". (CARVALHO, 2000 p: 13)

5.3 - A Analise Institucional e seus Conceitos

O referencial da Anélise Institucional €, sem duvida o que ofereceu ferramentas
mais potentes para a andlise da reflexdo realizada nesta dissertagdo, a partir do conjunto das
informacdes coletadas, e, sobretudo, dos depoimentos dos sujeitos entrevistados. Por isso,

introduzo, a seguir, uma sintese de alguns de seus conceitos.

Um grupo ou uma organizagdo social é sempre determinado por instituigoes,
pois existe uma relacdo de interdependéncia entre os conceitos de grupo de organizacio e
de instituicdo. A experiéncia imediata da vida social situa-se sempre em grupo: a familia, a
classe, os amigos. O grupo é aprisionado num sistema institucional. Nesse nivel
distancia-se a possibilidade de acdo direta sobre as decisoes. “Quando surge uma crise na
Sfamilia ou no grupo em que vocé vive, no prédio, no bairro, ou cidade onde mora, no local
em que trabalha ou ao qual vai para se divertir ou fazer esporte, onde pratica atividades
religiosas ou politicas, no estabelecimento em que é professor ou aluno, na associa¢do da

qual é membro etc., pode-se dizer que estdo reunidas as condicoes para uma andlise

institucional” (LOURAU, 1993, p: 178)
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Operar com material da Anadlise Institucional, segundo LAPASSADE, requer
do pesquisador uma postura bastante diversa da usual, uma vez que no desenvolvimento do
corpo tedrico referencial da Andlise Institucional, ocorrem trés reversdes epistemoldgicas: a
do instituinte contra o instituido, ou seja, interessa mais o que estd em mudanca, o que esta
em conflito do que o estabelecido; a consideracdo de que € o analisador que faz a andlise e
a terceira reversdo, que € a da implicacdo contra a neutralidade. (LAPASSADE, apud

L”ABBATE, 2005)

A Anadlise Institucional € herdeira do projeto politico e analitico voltado para a
descoberta da instituicdo na prética cotidiana. Ela nasce de uma critica aos métodos do
grupo centrados no grupo. “O grupo pode [...] recolocar o problema das instituicoes (e das
normas) sociais que estdo em jogo em todo o grupo, seja do exterior ou do proprio interior

do grupo” (BAULEO apud LOURAU 2004, p: 185).

A Andlise Institucional engloba, de um lado, um método de conhecimento
indutivo e de outro um modo de andlise em situacdo. Nao se pode tratar os problemas dos

grupos sem tratar ao mesmo tempo dos problemas das organizagdes e das instituicoes.

(LAPASSADE, 1989.)

LAPASSADE chama de Andlise Institucional “o método que visa revelar nos
grupos esse nivel oculto de sua vida e de seu funcionamento”. Ainda, segundo o autor: “a
terapia de grupo praticada em coletividade hospitalar ndo tem efeitos decisivos desde que
ndo se leve em consideracdo a dimensdo institucional dessa coletividade. Para levd-la em
consideracdo é preciso agir sobre a propria instituicdo — é preciso tratar a instituicdo” .

(LAPASSADE, 1989 p:14.)

Segundo HESS, para Lourau, a Andlise Institucional “é wum método de
intervencdo em situacdo que consiste em analisar as relacoes que as miiltiplas partes no
jogo social mantém com o sistema manifesto e oculto das instituicoes” Uma das
originalidades desse método esta “no fato de o analista ndo mais se situar no exterior dos
grupos, coletividades ou organizagoes que lhe demandam a interveng¢do, mas como alguém
implicado na rede de instituicées que lhe dd a palavra”. A Andlise Institucional em

situacdo € comumente chamada de socioandlise. (HESS, R. 2004 p: 23).
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L’ABBATE, 2004 afirma que “pode-se dizer que a Andlise Institucional tem
por finalidade compreender a realidade social a partir das agées e discursos de seus
sujeitos. O método utilizado consiste num conjunto articulado de conceitos, dentre os quais
os mais relevantes sdo os de instituicdo, transversalidade, analisador,

encomenda/demandas e o de implicacdo”. (p. 06)

Alguns desses conceitos,apresentados a seguir, foram utilizados para a andlise e
interpretacdo das falas dos sujeitos nas entrevistas, conforme o que serd apresentado no

capitulo sete.

¢ O conceito de Instituicao:

“Toda instituicdo é o resultado do movimento dialético de trés
momentos: o instituido, estabelecido, considerado o momento da
universalidade; o instituinte, ou seja, o acontecimento que ndo cessa
de alterar e até de negar o que estd formalizado, que é a
particularidade; e o terceiro momento, o da singularidade, resultado
da articulagdo entre os momentos anteriores, que tensiona o
cotidiano das prdticas dos sujeitos, produzindo algo que ndo se
constitui num cardter meramente reprodutor e repetitivo, mas, ao
contrdrio, aponta para uma certa atualizacdo, um ‘vir a ser’ em
continua transformacdo. Trata-se do terceiro momento, chamado de

institucionalizagd@o” (L’ ABBATE, 2004. p:07)

A atividade grupo-educativa se configura como um momento instituinte,
quando se contrapde ao modelo “medicocéntrico” e medicalizante, produzindo uma forma

de atenc¢do diferente daquela instituida e padronizada.

Podemos, a luz desse conceito, dizer que o tratamento convencional e centrado
na medicalizacio seria o que estd instituido. As praticas de Educag¢do em Saude, seriam o
movimento instituinte. E por fim, as praticas de Educacdo em Satde, baseadas no
fornecimento de informacdes, sempre realizadas, de forma a respeitar os saberes da

populacdo, a institucionalizac¢do desta pratica.
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e A Transversalidade

A transversalidade é uma dimensdo que pretende superar dois
impasses, o de uma pura verticalidade (relacdes hierdrquicas como
chefes, subchefes...) e o de uma simples horizontalidade (relacoes
ndo estabelecidas no organograma), ela tende a se realizar quando
uma comunica¢cdo mdxima se efetua entre os diferentes niveis e,
sobretudo nos diferentes niveis. E o prdprio objeto em busca do

sujeito. (GUATTARI, 1987 p: 101 )

As relagdes sdo constantemente “atravessadas” por micro poderes, a partir das
insercdes sociais, politicas, ideoldgicas e institucionais dos profissionais e dos usudrios,

através dos diversos vinculos construidos no interior da sociedade.

Além disso, o conceito de transversalidade permite abordar a questdo da
autonomia através das nocdes de grupo sujeito e grupo sujeitado. “O primeiro seria
aquele que se orienta a partir de uma heteronomia, ou seja, se submete a uma orienta¢do
que vem de fora; o segundo ao contrdrio se orienta por uma autonomia a partir de dentro.
A intencdo de toda andlise é contribuir para a mudanca de sujeitado em sujeito.
(L’ABBATE, 2005, p:238), revelando assim, quais os poderes e envolvimentos que

permeiam as relagdes equipe/usudrio no desenrolar das praticas educativas.

e A Implicacao.

O conceito de implicagdo remete ao grau de envolvimento que o
pesquisador/socioanalista tem com o fendmeno a ser investigado, contrapondo-se a idéia de
neutralidade advinda do positivismo, que coloca o investigador a margem do contexto

estudado, ou seja, distante do seu objeto e do cendrio de observacdo. (LOURAU, 1993)

A implicagcdo, isto é, nosso envolvimento, as vezes, até mesmo
inconsciente, com tudo aquilo que fazemos, estd sempre presente e
deve ser compreendida e analisada por nds, quando estivermos
realizando um trabalho educativo. Isto por que, se estivermos
“desimplicados”, ou seja, alienados em relagdo a atividade que
estamos realizando, provavelmente, nada acontecerd. Ao contrdrio,

implicados demais, querendo que “o programa ou atividade
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educativa dé certo a qualquer custo”, seja por convencimento de
ordem politico-ideoldgica, seja por vantagens profissionais ou de
prestigio, também estaremos fadados ao fracasso. (LABBATE,
2004 p: 08)

A 1implicacdo, em suas dimensdes psicoafetiva, historico-existencial e
estrutural-profissional (BARBIER, 1985), subsidia e é fundamental para a compreensao do

envolvimento da equipe de enfermagem na condugio das atividades grupo-educativas.

e O Analisador

“De forma geral o efeito do analisador é sempre o de revelar algo
que permanecia escondido, de desorganizar o que estava, de certa
forma organizado, de dar um sentido diferente a fatos jd conhecidos.
Isto vale tanto para as andlises de fendmenos sociais mais amplos
como para as andlises construidas a partir de processos de

intervengdo com grupos mais restritos” (L’ ABBATE, 2004 p:81).

O conceito de “analisador” norteia as discussdes acerca da adesdo dos usudrios
as atividades grupo-educativas oferecidas, uma vez que a adesdo revela os aspectos
contraditérios do servico de saude. Portanto, a adesdo e a ndo adesdo surgem como
analisadores, uma vez que revelam o funcionamento e as relacdes criadas na instituigdo.
“Tudo que é silencioso, ndo dito, parcimoniamente comunicado é simbolicamente

enunciado pela estrutura do aparelho” (LOURAU, 1996 p: 283).
A auto-gestao

A auto-gestdo € também umas das regras da socioandlise (HESS e
SAVOYE, 1993) e, neste sentido, os grupos deveriam ser criados para os usudrios
enquanto individuos inseridos numa sociedade e com o usudrio, enquanto pessoa em

cuidado, interessada no tratamento ou até na convivéncia a sua doenca.

A verdadeira auto-gestdo deveria por termo a separacdo entre os dirigentes e 0s
que executam entre 0s que governam e os que sao governados. Ela visa modificar atitudes e
comportamentos. “Se amanhd forem instaladas novas estruturas visando enfim permitir a

participacdo de todos nas decisoes, quer dizer, visando a auto gestdo, de nada servird se os
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homens jd ndo tiverem aprendido a viver na nova sociedade e a construi-la

permanentemente’(...) (SAID 1966 apud GUATTARI 1987 p100).

“Na realidade, todo trabalho de grupo almeja o desenvolvimento da
autonomia das pessoas, no sentido de que possam ser, cada vez mais,
os proprios cuidadores da sua saiide, contando é claro com o apoio
dos profissionais. Nesse sentido, as nogdes de grupo objeto /grupo
sujeito introduzidas por Félix Guattari, podem vir em auxilio do

educador”. (L’ABBATE, 2004 p: 08).

5.4 - O Conceito de Grupo
Afinal, como definir grupo?

De acordo com o Novo Diciondrio Aurélio grupo € definido como: 1-Conjunto
de objetos que se véem duma vez ou se abrangem no mesmo lance de olhos; 2-Reunido de
coisas que formam um todo; 3-Reunido de pessoas; 4-Pequena associa¢do ou reunido de

pessoas ligadas para um fim comum.

Para Pichon Reviere o grupo € concebido como: “Todo conjunto de pessoas
ligadas entre si por constantes de tempo e espaco, articuladas por sua mutua

representagdo interna, que se expoem implicita ou explicitamente numa tarefa que constitui

sua finalidade” (RIVIERE, P, 1971 apud BARROS 2001 p.80)

Para BARROS, 1994 “o grupo, seria uma “resultante” de linhas vindas tanto
do individuo quanto da sociedade, ou melhor, uma instancia intermedidria criada para

responder as demandas “dos anseios individuais” e “da sociedade”.(p:42)

As reunides grupo-educativas, independente da maneira como sejam realizadas,
configuram uma prética de ensino-aprendizagem. Essas praticas podem se dar de maneira
verticalizada, onde quem detém o saber (e o poder) transmite a quem ndo tem, ou de
maneira horizontalizada onde o condutor facilita as descobertas do grupo e aprende com ele

também.
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Segundo BARROS (2001), aprender ¢ operar sobre determinadas praticas de
modos diferentes do que se estava acostumado. “Em todo processo de aprender ndo hd
apenas fatos a serem incorporados. As informacoes sdo fagocitadas, ingeridas,
transformadas, produzindo-se, entdo, outras subjetividades, novas formas de estar no
mundo” (BARROS 2001, p 72). Segundo a mesma autora, ensinar € “possibilitar a
apreensdo de diferentes modos de conhecimento e pensamento antes de dar informacoes
sobre um tema” ou ainda “mostrar sabedoria sobre algo que considera importante

transmitir” (p 73).

Em geral reconhecem-se como as primeiras experiéncias de trabalho de grupo,
as realizadas, em 1924, por Elton Mayo. Professor de filosofia australiano, Mayo inicia sua
experiéncia com operarias da Western Eletric Company visando ‘“‘examinar certos
problemas relacionados ao rendimento na produ¢do” (LAPASSADE, 1987 p:47). Ao final
de sua experiéncia, Mayo demonstrou que um dos fatores determinantes para o aumento do
rendimento do trabalho foi o fato de reunir as operdrias em o grupo. As operarias passaram
a manter boas relacdes pessoais que facilitaram seu trabalho, independente da organizagdo

formal e oficial o que resultou em um produto final positivo. (LAPASSADE, 1989).

No final da década de 30, Moreno, um psiquiatra romeno que atribui
conseqiiéncias terapéuticas a mudanca de papéis vivenciados pelos integrantes de um
grupo, cria o Psicodrama. Moreno também aparece como “fundador da sociometria”
(LAPASSADE, 1989, p51) quando constata que as adaptagdes acontecem mais facilmente
quando as pessoas se agrupam de acordo com as suas escolhas. “O fteste sociométrico
revela o sistema complexo de’redes informais” que constituem os fundamentos

psicossociologicos  reais de um grupo, ou de um sistema de grupos”

(LAPASSADE, 1989, p52)

Em 1944 o psicélogo alemdo Kurt Lewin cria o termo “dindmica de grupo”. A
elaboragcdao dos métodos de formagao proposta por Lewin, mostra uma nova orientacao, na
qual o técnico em dinamica de grupo elabora o conhecimento a partir de uma prética social

e de uma pesquisa-acdo. (LAPASSADE, 1989)
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Por outro lado, o psicoterapeuta norte-americano Carl Rogers introduz, em
1961, o conceito da ndo diretividade de acordo com a idéia de que “os verdadeiros
conhecimentos ndo estdo no exterior para serem transmitidos, mas estdo no interior de
cada um de nos e em nossa experiéncia”’ .O condutor da atividade ou o monitor de grupo
aparece apenas como facilitador desse processo. “O monitor“ndo -diretivo” é aquele que
dd possibilidades ao grupo de auto-formacdo, de estruturar ele proprio as condigoes

pedagogicas” (LAPASSADE, G.1989 p:59)

Pratt, médico de um dispensério para tuberculosos na cidade de Boston, E.U.A,
introduz o sistema chamado de classes coletivas, a fim de acelerar a recuperacdao dos
enfermos. As sessoes freqiientadas por 50 pacientes constituam-se de breves conferéncias
da terapéutica sobre higiene e cuidados no tratamento, seguidas de perguntas e debates. A
medida que os encontros se sucediam os mais interessados ou os que melhor obedeciam ao
regime de vida sugerido, passavam a ocupar as primeiras filas da sala, aproximando-se do
lider (que era o médico) Os bons resultados relatados por Pratt fizeram com que seu
procedimento de trabalho de grupo fosse adotado como modelo em algumas ac¢des de satude
publica. “O mérito de Pratt foi de utilizar, de forma sistemdtica e deliberada, as emogoes
coletivas em busca de uma finalidade terapéutica (...) O método estimula a identificacdo do

paciente com o médico”. (GINGER, LANGER E RODRIGUE 1976 apud RODRIGUES
1999 p:130).

Atualmente, as reunides de grupo estdo estabelecidas, praticamente, em toda as
camadas sociais. Vdrias instituicdes juntam pessoas com problemas semelhantes para
tratd-los em grupo e devido a sua efetividade algumas associa¢des destinadas a alcoolistas,

pessoas com sobrepeso e compulsivos de toda ordem se tornaram bastante populares.

O fato da estrutura de grupo almejar uma “mudanca de comportamento” dos
individuos privilegia certos temas: coesdo, participacdo e lideranga, resisténcia a mudanca.
Porém sao necessdrias outras estratégias para se alcancar a mudanga. Portanto, nem todo o
agrupamento de pacientes em torno de um tema, poderd resultar numa atividade

grupo-educativa.
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Na linha lewiniana, o condutor da atividade grupal pertence a acdo. Nao cabe
ao coordenador apenas a utilizacdo de estratégia de conscientizagdo para atingir o seu

objetivo, que € a alteracdo de condutas. O coordenador deixa de ser um “agente de

mudancgas” porque deve se envolver diretamente na acio.

A coordenacgado dos grupos devera ser baseada nos processos de comunicagao e
aprendizagem. O papel do coordenador serd o de pontuar e interpretar dificuldades que
impecam o grupo de enfrentar a tarefa. O coordenador ndo estd no grupo para responder
questdes, mas para ajudar o grupo a formular aquelas que permitam o enfrentamento das

ansiedades basicas. (BARROS 2001)

O comportamento do coordenador de grupos como ‘“palestrante”, apenas
transmitindo conhecimentos sobre a patologia ou noc¢des de higiene, alimentagdo e
medicagdes “empobrece” a atividade, uma vez que ndo estimula a interacdo entre todos os
membros do grupo nem provoca modificagdes no campo social. “So haveria grupalidade
quando os individuos estivessem se relacionando no interior de uma estrutura, isto é,
quando as circunstdncias estabelecessem um jogo de interdependéncia e interagoes,

implicando um marco de referéncia para seus integrantes”. (BARROS 1994 p: 53)

Segundo LOURAU os grupos sdo sempre influenciados pelas instituicdes onde
ocorrem, “os dispositivos (dos grupos) sdo marcadamente determinados pela instituicdo e
determina o que a institui¢do deseja” (LOURAU, 2004 p: 182) Nao se pode, portanto ver
os grupos isoladamente, eles sao determinados pela institui¢do que os contém, seus cendrios

politicos, sociais e culturais.

Diante disto, € possivel constatar a complexidade que envolve um trabalho de
coordenacdo de grupos educativos. Uma formacdo tedrico-pratica que contemple as teorias
grupais, supervisdes e treinamentos adequados para os coordenadores destas atividades
poderiam fazer com que os conceitos de grupo fossem menos subjetivos e equivocados,
diminuindo também cegueira em relacdo aos varios vinculos decorrentes dos processos de

transversalidade.
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5.5- O Processo de Adesao

Para que um tratamento de saude seja bem sucedido sdo necessdrios uma soma
de fatores, entre eles, a capacita¢do do profissional de saiide consultado, para que a conduta
escolhida seja a mais correta, a disponibilidade dos medicamentos na rede basica de satde,
a capacitacdo da equipe de saude envolvida com as medidas terapéuticas, entre outros,

porém o ponto mais importante € a adesdo do usudrio ao tratamento proposto.

Porém a defini¢cdo de adesdo ao tratamento ou adesdo a terapéutica € pouco
encontrada, ou se refere a adesdo a teraputica medicamentosa como os textos de LEITE e
VASCONCELOS 2003 e o estudo do Ministério da Saude de NEMES, 2000 sobre a

aderéncia ao tratamento por anti-retrovirais em Servigos publicos do Estado de Sao Paulo.

Nao ha consenso sobre o conceito de adesdo, ele diverge entre vdrios autores.
Em um estudo bibliogréfico, Leite e Vasconcelos, 2003 afirmam que, ““ De forma geral, o
conceito de adesdo é compreendido como a utilizacdo de medicamentos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total. (LEITE e VASCONCELOQOS, 2003 p: 03)
O estudo a inda afirma que a ndo adesdo, em algum grau, € universal, porém constitui um

ponto fundamental para o tratamento.

Segundo o Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa adesdo significa:
1- Ato de aderir, aderéncia; 2-Assentimento; 3-Aprovagdo, concordancia; 4-Manifestacdo

de solidariedade; apoio.

Sendo assim, o paciente aderente a um determinado tipo de tratamento, assente,
aprova, apoia e concorda com a conduta tomada pela equipe de saide em relacdo a sua

patologia.

Os termos em Inglés para aderéncia diferem entre compliance e adherence. O
primeiro, com o significado de obediéncia, denotaria um papel passivo do cliente e o
segundo seria utilizado para identificar uma atitude de livre escolha para adotar ou ndo

certa recomendacgdo. (LEITE E VASCONCELOQOS, 2003)

Esta dissertagdo questiona a adesdo do usudrio ao componente educativo do

tratamento de diabetes e hipertensdao em alguns servicos de satde de Sdo Jodao da Boa Vista.
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No cendrio estudado, por mais que a producdo de consultas médicas e de
enfermagem tenha sido alta e o uso de medicacdes hipoglicemiantes e insulina também, a
adesdo as atividades grupo-educativas foi baixa. Conseqiientemente, houve no periodo
estudado, internagdes hospitalares decorrentes de complicagdes associadas ao diabetes e um
nimero importante de complica¢des agudas e cronicas, permitindo supor que a adesdo as
atividades educativas colaboraria com o sucesso do tratamento, uma vez que auxiliariam na

mudanca dos habitos de vida.

A adesdo parece estar diretamente ligada a alguns fatores, tais como a
percep¢ao da doenca, a concepc¢do de tratamento e o envolvimento do usudrio com o

médico e com a equipe de saude. (LEITE e VASCONCELOS, 2003).

A forma como o paciente enfrenta a doenga € um dos determinantes da adesao
ao tratamento como um todo. O papel do paciente como sujeito ativo e que assume

responsabilidades sobre seu tratamento € um fator decisivo para o sucesso da terapéutica.

Ao mesmo tempo, a concep¢ao do usudrio sobre o tratamento adequado a sua
patologia € também determinante. Usar a medicacdo prescrita por um médico de sua
confianca, uma ou duas vezes por dia, pode configurar para o usudrio um tratamento
adequado, mas é preciso que ele se conscientize, no caso das doencas crdnicas como
diabetes e hipertensdo, que a sua participagdo na adocdo de novos héabitos de vida € tao

importante quanto a medicagdo.

Para tanto, um tratamento acolhedor, uma identificagdo com a equipe de saude
e o reforco da importancia do componente educativo do tratamento por todos os
profissionais envolvidos na conduta, constituem os fatores decisivos para a adesdo dos

pacientes a todos os componentes do tratamento proposto para diabetes e hipertensao.

“Fica evidente que um dos fatores decisivos para a adesdo é a
confianga depositada pelo paciente na prescricdo médica, na equipe
de saiide ou no médico pessoalmente”. (LEITE e VASCONCELOS,
2003 p 5).
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6- METODOLOGIA
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6.1- Tipo de Pesquisa

As atividades grupo-educativas, como colocado anteriormente, sao
componentes importantes do tratamento do diabetes. Neste trabalho, buscamos conhecer as
condig¢des do envolvimento dos coordenadores destas atividades no interior do seu processo
de trabalho e o motivo pelo qual, alguns usudrios convocados pela equipe nao participam

destas atividades.

Trata-se de um tipo de fendmeno, que exige para seu estudo e elucidagdo, da
utilizacdo da metodologia qualitativa de pesquisa social. Dessa forma, os modos de
concepcdo da realidade foram investigados no interior da relacdo sujeito—objeto especifica
da abordagem qualitativa das relacdes sociais. Dado que nas Ciéncias Sociais e, também na
Saude Coletiva, sujeito e objeto pertencem a mesma natureza histérica, assume-se que a
visdo de mundo do pesquisador permeie sua aproximacao do objeto e, além disso, que o
pesquisador seja considerado como instrumento-chave para a compreensao da realidade a
ser estudada (MINAYO, 2000). Do ponto de vista do referencial da Andlise Institucional,
que seja um sujeito implicado com seu objeto e com seus sujeitos de pesquisa.

(LOURAU, 1975)

De forma geral, a investigacdo do tipo qualitativa preocupa-se menos com
generalizacdes ou resultados fechados e mais com a abrangéncia da compreensdo do objeto
de estudo e o aprofundamento de uma andlise processual. Isso considerando que “... o
objeto das Ciéncias Sociais é complexo, contraditorio, inacabado e em permanente

transformagdo” (MINAYO, 2000), o que implica que a construcdo do conhecimento seja

um sucessivo levantamento de conclusdes provisorias, passiveis de novas formulacoes.

6.2 - Instrumentos de Coleta de Informacoes

Tendo em vista a defini¢do do nosso objeto de estudo, escolhemos dois grupos
de sujeitos como nossos interlocutores: a equipe de profissionais, enfermeiras
coordenadoras, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrias de saude, responsaveis
pelo planejamento, elaboragcdo e conducdo dos trabalhos e os usudrios que nao participam

das atividades grupo-educativas oferecidas pelas Unidades de Saude.
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Anteriormente ao contato com esses sujeitos, realizamos a andlise documental
das planilhas de avaliacdo do Programa de Educacdo e Controle do Diabetes Mellitus de
Sdo Jodo da Boa Vista do periodo de 01/10/2002 a 31/12/2003 (ANEXO 1), o que nos
permitiu a escolha de trés Unidades de Saide para a investigacdo: Unidade Integrada de
Saide Dr. Raul de Oliveira Andrade (Durval Nicolau), Unidade Integrada de Saudde
Dr.Paulo Emilio de Oliveira Azevedo (Jardim Sao Paulo), Unidade de Programa de Satde

da Familia da Vila Valentim.

Apos tal levantamento, as informagdes foram buscadas mediante entrevista
individual semi-estruturada com as enfermeiras e coordenadoras das Unidades de saude
estudadas, pesquisa descritiva feita através de grupos focais com as equipes de
enfermagem, com o objetivo de conhecer a como se ddo as atividades educativas nas
unidades e pesquisa descritiva através de entrevistas individuais semi-estruturadas com os
usudrios cadastrados no programa de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia- da Unidade que
realizam o acompanhamento médico e medicamentoso na Unidade de Sadde, ¢ que

nao participem das atividades grupo-educativo oferecidas. (Grifo da autora)

Durante a entrevista com as Enfermeiras das Unidades de Satde percebemos
que foram surgindo fatos relacionando o sucesso das atividades aos recursos institucionais
disponibilizados e até mesmo a rotina institucional imposta, como se verd a seguir na

analise dos dados.

Percebemos, entdo, a necessidade de entrevistarmos a Coordenadora do
Programa de Educacdo para o Diabetes do Municipio. Porém, ela se encontrava de licenca.
Foram tentados vdrios contatos telefonicos para a entrevista, sem sucesso. Portanto
entrevistamos a Diretora do Departamento Municipal de Satde para sabermos como se deu
a formacdo dos grupos nos Municipios € como foi montado o atual Programa de Educacio

para o diabetes.

Para esta dissertacdo utilizamos a técnica de entrevista individual
semi-estruturada com diferentes sujeitos: Enfermeiras coordenadoras das unidades e
equipe, enfermeira coordenadora do departamento Municipal de saide e pacientes

considerados nao aderentes aos grupos educativos.
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A entrevista direta pode ser entendida como um processo de interacdo social
entre duas pessoas, no qual uma delas, o entrevistador tem por objetivo a obtencdo de
informagdes por parte do entrevistado. Cada um deles estd em ‘“relagdo” com o outro.
Enquanto instrumento de coleta de dados a entrevista estd submetida a busca da
objetividades, ou seja, a captacdo do real. Porém dificilmente o real pode ser captado como
num espelho, pois estdo contidos nas informagOes transmitidos os envolvimentos do
entrevistado e do entrevistados com o assunto e com o momento.“As afirmagoes de
natureza subjetiva estdo sempre imersas em reagoes que devem ser levadas em conta: o
estado emocional do informante, suas opinides, suas atitudes e seus valores”

(HAGUETTE 1990 p.75)

Ainda segundo Haguette, usando métodos ndo estruturados o pesquisador pode
com mais facilidade impor sua presenca na area a um ritmo mais apropriado evitando as

surpresas desagraddveis que certas questdes de um questiondrio podem suscitar.

Quando aplicada as enfermeiras das unidades pesquisadas e responsaveis pelo
planejamento, implementagdo e coordenacdo do trabalho da equipe de enfermagem, a

entrevista teve como objetivo identificar:

a-) Os subsidios recebidos durante a sua formacdo académica para conducao
das atividades de grupo. b-) Os treinamentos recebidos na institui¢do para condugdo dos
grupos. ¢-) O envolvimento do profissional com a atividade realizada. d-) A avaliacdo que

faz da efetividade das a¢cdes. (ANEXO VII).

Quando aplicada junta 4 enfermeira coordenadora do Departamento Municipal

de Saude a entrevista buscou identificar

a-) O inicio das atividades grupo—educativas no Municipio. b-)A gestdo
financeira do Programa no Municipio. c¢-)O tipo de supervisdo realizado nas unidades
d-) O treinamento da equipe envolvida nas atividades educativas por parte da coordenacio

do programa . (ANEXO VIII)
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Quando aplicada junto as pacientes nao aderentes aos grupos educativos teve

como objetivo identificar:

a-) O tempo de tratamento para diabetes que ja teve a atividades
grupo-educativas. b-) Os hébitos de vida, tais como dieta, exercicios fisicos etc., presentes
no cotidiano do entrevistado. c-) A avaliacdo do tratamento realizado na Unidade Basica de
saude. d-) A avaliacdo da Unidade Basica de Saude de maneira geral. e-) As causa da sua

nao adesdo as atividades oferecidas pela unidade. (ANEXO VI)

N .

Para a busca de informacdes junto a equipe de auxiliares de enfermagem e
agentes comunitdrias de saide envolvidos na conducdo das atividades educativas a técnica

utilizada foi a realizag¢do de grupos focais.

A utilizacdo da técnica do grupo focal para numa pesquisa qualitativa é
recomendada pela maior possibilidade que oferece para se pensar coletivamente numa

temadtica que faz parte da vida das pessoas ali reunidas

O grupo focal se caracteriza pelo interesse nas opinides, relevancias e valores
dos participantes. De acordo com o estudo de FURTADO, 2001, possibilita a apreensao
ndo somente do que pensam o0s participantes, mas também porque eles pensam de
determinada forma, além de permitir a observa¢ao da interagc@o entre seus componentes € 0s
diferentes graus de consensos e dissensos existentes. Esta dindmica se apropria aos
propositos desta pesquisa, j4 que esta abrangerd a dimensdo subjetiva envolvida na

conducdo das atividades grupo-educativas.

E uma técnica que permite a obtencdo de informacdes a partir de encontros
grupais entre pessoas que compartilham tracos comuns. Opta-se pelo grupo focal como
uma das estratégias de coleta de dados, pensando “... no dmbito de determinados grupos
sociais atingidos coletivamente por fatos ou situacoes especificas, desenvolvem-se opinioes
informais abrangentes, de modo que, sempre que entre membros de tais grupos haja
intercomunicagdo sobre tais fatos, estes se impdem, influindo normativamente na
consciéncia e no comportamento dos individuos” (Minayo, 2000 p:129). Acrescenta-se a

isso o papel do pesquisador na coordenagdo dos grupos focais, como alguém que poderd, de
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um ponto de vista externo ao grupo, contribuir com outras sinteses a partir das questoes
trabalhadas, pois “A dindmica das reunides de grupo focal ndo se restringe a simples
alterndncia entre a pergunta do pesquisador e a resposta dos participantes. Diz respeito a

uma sessdo grupal em que os sujeitos do estudo discutem vdrios aspectos de um topico

especifico” (WESTPHAL et al., 1995. p: 477).

O grupo focal tem se mostrado um instrumento de grande utilidade para o
diagndstico educativo de programas em saude e avaliagdo dos mesmos. Segundo
WESTPHAL, 1995 “como os grupos focais se baseiam em procedimentos socialmente
orientados a interacdo proporcionou a troca e a inter-relacdo e com freqiiéncia despertou

novas idéias e descobertas entre os participantes” (WESTPHAL, 1995, p479).

Nesta investigacdo as reunides de grupo focal tiveram como objetivo identificar

os seguintes fatores:

a) Como as equipes das unidades receberam a determina¢do do nivel central de
trabalhar atividades grupo-educativas b) De que maneira essa pratica interferiu na rotina
das unidades c) Qual o posicionamento dos gerentes das Unidades na efetivacdo desta
diretriz; f) Qual o processo de trabalho que a equipe adota para conducdo das atividades
educativas d) Que mudancgas trouxeram na formacdo do vinculo entre unidade e pacientes
e) Que interpretacdo a equipe faz da adesdo do usudrio as atividades educativas

oferecidas.(ANEXO V).

6.3 - Percurso Metodologico

As quatro entrevistas individuais realizadas com as enfermeiras coordenadoras
das unidades, a enfermeira coordenadora do Departamento Municipal de Saude e com um
auxiliar de enfermagem foram realizadas pela pesquisadora, na unidade de saide e no
Departamento Municipal de satide, norteadas pelos roteiros semi-estruturados (ANEXO V
E VII E ANEXO VIII). Foram gravadas em fitas de dudio mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO IX) e posteriormente transcritas.

Metodologia
87



Os dois grupos focais realizados nas Unidades de saide do Jardim Durval
Nicolau e na unidade de PSF da Vila Valentim, foram coordenados pela pesquisadora, com
duragdo de aproximadamente duas horas e meia e participacdo de duas auxiliares de
enfermagem e oito agentes comunitdrias de satide na primeira unidade e duas auxiliares de
enfermagem e cinco agentes comunitdrias de saide na segunda. Foram norteadas por um
roteiro semi-estruturado (ANEXO V), gravadas em fita de dudio mediante assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO IX) e posteriormente transcritas.

As 10 entrevistas individuais com os usudrios ndo aderentes foram realizadas
pela pesquisadora no domicilio de cada um deles, norteadas por um roteiro
semi-estruturado (ANEXO VI), gravadas em fitas de dudio mediante assinatura de termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO X) e posteriormente transcritas.

Na transcricio dos dados, algumas expressdes exclamativas e os erros de
concordancia verbal, decorrentes da fala cotidiana e foram sublimados ou corrigidos para

permitir melhor entendimento durante a leitura.

6.3.1- As Entrevistas na Unidade do Jardim Sao Paulo

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com a
Enfermeira, responsdvel pela coordenagcdo da wunidade e entrevista individual
semi-estruturada com o unico auxiliar de enfermagem responsavel pelo atendimento de
enfermagem aos pacientes cadastrados no Hiperdia. As entrevistas foram realizadas na
unidade de satide mediante agendamento prévio Embora a unidade ndo esteja realizando
atividades educativas no momento, foram indicados para as entrevistas individuais semi-
estruturadas cinco pacientes considerados como nao aderente as atividades grupo educativo
por ndo estarem comparecendo aos atendimentos de enfermagem. Desses, trés pacientes
foram localizados e concordaram com a entrevista. Ao todo foram realizadas cinco

entrevistas individuais semi-estruturadas.
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6.3.2- As Entrevistas na Unidade do Jardim Durval Nicolau

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com a
Enfermeira, responsdavel também pela coordena¢cdo da unidade e uma reunido de grupo
focal com trés auxiliares de enfermagem e oito agentes comunitdrias de saide As
entrevistas e a reunido de grupo focal foram realizadas na unidade de saide mediante
agendamento prévio. A reunido durou duas horas e meia e nela a equipe indicou para as
entrevistas individuais semi-estruturadas 10 pacientes considerados nio aderentes as
atividades grupo-educativas. Desses, cinco foram localizados e concordaram em com a

entrevista No total foram realizadas seis entrevistas individuais e um grupo focal.

6.3.3- As Entrevistas no PSF da Vila Valentin

Para a coleta de dados foram realizadas na Unidade entrevistas
semi-estruturadas com a Enfermeira, responsdvel também pela coordenacdo da unidade e
grupo focal com as duas auxiliares de enfermagem e cinco agentes comunitdrias de saude.
Embora a unidade ndo esteja realizando atividades educativas no momento, a equipe de
auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrias de sadde indicou para as entrevistas
individuais semi-estruturadas cinco pacientes considerados nao aderentes as atividades
grupo-educativas por ndo estarem comparecendo aos atendimentos de enfermagem. Desses,
duas pacientes foram localizadas e concordaram com a entrevista, num total de quatro

entrevistas individuais semi-estruturadas e um grupo focal.

6.3.4- A Entrevista com a Diretora do Departamento de Saide

Para a coleta de dados foi realizada no Departamento Municipal de Saide uma
entrevista semi-estruturada buscando conhecer o inicio das préticas grupo-educativas no

Municipio e seus “atravessamentos’ institucionais.

Metodologia
89



6.4- Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao parecer do Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,

conforme (ANEXO IX E ANEXO X).

As entrevistas foram conduzidas respeitando o sigilo das informacdes e

privacidade da identifica¢do dos usudrios e equipe de satude, envolvidas na pesquisa.

Para protecao dos entrevistados, a enfermeira chefe do Departamento Municipal
de Saude serd identificada pela sigla Enf. acrescida do sufixo D.S, as enfermeiras das
Unidades de Sadde tém a sigla Enf acrescida da abreviatura Unidade de Satde a que
pertence. As auxiliares de enfermagem e as agentes comunitdrias de saide ser sdo
identificadas pela sigla A. E. e A.C.S respectivamente, acrescidas da abreviatura da unidade
a que pertencem .e os usudrios sdo identificados pela palavra usudrio acrescido da

abreviatura da unidade de satde correspondente ao seu bairro.

6.5- A Analise e Categorizaciao das Entrevistas

ApOs a transcricdo das entrevistas foram construidas quatro categorias para

analise de dados., sdo elas:

e Grupos. Nesta categoria, consideramos a concep¢ao de trabalho de grupo
pela equipe envolvida nas atividades, o inicio das reunides grupo-educativas
na unidade de saide, a formacgdo e treinamento recebidos pela equipe de
enfermagem responsdvel pela condugdo das atividades, os recursos
institucionais disponiveis para realizacdo das tarefas e o envolvimento e a
implicagdo da equipe. Estd dividida em cinco categorias “a concepc¢do de
trabalho de grupo dos funciondrios da rede publica”, “a preparacao do
profissional para a condugdo das atividades grupo-educativas”, “por que se

adotou a estratégia de atividades em grupo na unidade” , “os recursos

institucionais” e “ o envolvimento e implicagdo com as atividades de grupo”.
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e Adesdo. Aqui, consideramos as caracteristicas dos usudrios aderentes e ndo
aderentes as atividades educativas presentes na fala da equipe de
enfermagem entrevistada, os motivos da ndo adesao relatados pelos usudrios
e o vinculo existente entre a equipe e os clientes aderentes as atividades de

13

grupo. Dividimos entdo em trés subcategorias, sdo elas: “ o perfil dos
usudrios aderentes e ndo aderentes as atividades educativas na otica dos
funciondrios”, “ a adesdo e a ndo adesdo segundo os usudrios” e *“ o refor¢o

do vinculo equipe/usuério propiciado pelos grupos”

o Efetividade das Acoes. Nesta categoria, consideramos as falas dos usudrios
e da equipe de enfermagem que relatam as mudancas de comportamento dos
usudrios em relacdo a doencga, a seguranca adquirida para a continuidade do
tratamento e as percepcOes de efetividade das atividades relatadas pela

equipe.

e Sande-Doenca. Neste topico, consideramos a aceitagdo da doenca pelos
usudrios , a concepgao de tratamento que eles t€m e quais os hédbitos de vida
que foram alterados pela patologia. Estd dividida em trés subcategorias: “ a

aceitacdo da doenga”, “ a concep¢do de tratamento dos usudrios” e “ os

habitos de vida”.

Metodologia
91



Metodologia
92



7- APRESENTACAO DOS DADOS
COLETADOS
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7.1- Categoria Grupo
7.1.1- A Concepcao de Trabalho de Grupo pelos Funcionarios da Rede Publica

Uma vez que a defini¢do de trabalho de grupo, além de ser bastante complexa,
ndo € Unica, os profissionais envolvidos nessas atividades, como era de se esperar, possuem
diferentes concepgdes sobre como deve se dar a conducdo e a dindmica de atividades

grupo- educativas.

Durante as entrevistas foi possivel identificar algumas dessas concepgdes. O
que aparece na maioria das falas é a confusdo entre condugdo de atividades educativas e

palestras.

e Elas [as auxiliares de enfermagem] achavam que trabalho de
grupo deveria ser so palestra e ndo era entdo existiam vdrias
maneiras de se direcionar e levar um grupo, até com brincadeira,

também ludo terapia, brincadeira mesmo... (Enf. J.D.N.).

Em outra fala percebe-se que mesmo quando a atividade de grupo ndo ¢é
confundida com palestra a sua conducdo nem sempre € ficil. A idéia de grupo parece
reduzida 4 uma idéia de “ajuntamento de pessoas ou de pacientes” e ndo de um conjunto de

pessoas em interacao.

e De grupo? FEu ndo sei! Eu achava que a gente deveria dar
instrucdes [para o usudrio] ndo achava que era assim. Achava que eu
tinha que construir em cima deles. Hoje eu sei que trabalho de grupo
eles constroem, que vdo construir na cabega deles. Eu achava que
tinha que ser uma coisa “mala”. (...) Era eu, trazer pronto... Vocé
trabalhava para o grupo, vocé ndo trabalhava com o grupo.

(Enf. J.S.P.) [Grifo da autora]

Também aparece a idéia de que todo atendimento feito coletivamente se torna

um atendimento em grupo.

o O meu trabalho ndo é assim, um trabalho de grupo porque ndo é
em outro hordrio, é no hordrio em que eles vém buscar o

medicamento, porque como o Programa tem muitos pacientes,
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entdo acaba sendo trabalho de grupo, todos os dias em que eles
vém. Por que o que é trabalho de grupo, do Programa Hiperdia?
E tirar as dividas dos pacientes e trocar informagcdes. Porque
muitas vezes eu aprendo com eles e eles aprendem comigo e entre
eles, eles tiram as duvidas. Entdo o trabalho de grupo ndo é assim,
feito, porque tem muita gente que fala que trabalho de grupo de
Unidades, de outros Postos mesmos, o trabalho de grupo é um
auxiliar ou um enfermeiro conduzir a dindmica, e no meu ponto de
vista ndo é isso. Tem a hora que a gente precisa conduzir, mas o
mais importante pra mim, é como eles estdo, se a medicagdo estd
fazendo efeito, se eles estdo contentes com o atendimento médico,
entdo [€ a troca] entre eles que eles mesmos buscam vocé
entendeu? Porque o meu trabalho em grupo ndo tem dia marcado

sdo todos os dias em que eles vém (A. E. J.S.P.)

Num outro momento vé-se que a estratégia usada para atender mais pessoas em
menos tempo € a de reuni-las em grupo o que ndo torna a atividade necessariamente uma

atividade grupo educativa.

o Que neste hordrio de atendimento das 07:00 até as 17:00 horas,
tem 60-70 pacientes. Entdo “ndo vira...” nem tem jeito de eu por
um por um. Entdo tem dia que eu chego aqui, tem 30 prontudrios,
0 que é que eu faco? Eu chamo 10, [eles] vém, a gente conversa,
tudo, dou medicagdo, [e eles] vdo embora. Entdo o meu trabalho

de grupo é assim. (A. E. J.S.P.)

7.1.2- A Preparacdo Profissional para Conducdo de Atividades Grupo-Educativas

A preparacdo para conducdo das atividades educativas ocorre num primeiro
momento da formacdo académica dos profissionais graduados e da instituicio onde o

trabalho € realizado.

e E.. A minha formacdo foi extremamente voltada para Saiide
Hospitalar eu jamais imaginei trabalhar na Saivde Publica, era a
minha ultima op¢do, mesmo porque quando eu sai da faculdade

nem conhecia muito [as praticas de saude publica] , passei dois
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dias de estdgio numa Unidade de Saiide em Campinas so
observando. Entdo, eu jd tinha ouvido falar o que eram trabalhos
de grupo, so pincelados, entendeu? Agora que a situagcdo
econdmica do pais ta assim a tendéncia é virar tudo SUS, talvez
eles estejam investindo mais nisso, na formacdo, na graduagcdo.
Mas na minha formagdo eu tive “zero” de Saiide Preventiva,
Saiide Puiblica, era matéria de “bicho grilo”, ndo é? De quem ndo
queira ganhar dinheiro, de quem queria ser pobre. Engracado... E

eu nem imaginava... (Enf. J.S.P.)

Uma outra fala reforca a importancia da formacdo no envolvimento com a

conducao das atividades

e O forte da minha formagdo foi saivide piiblica e Educacdo em
Saiide por conta da peculiaridade da cidade. E dentro da drea de
saiide publica a gente teve muito contato com hansenianos,
tuberculosos, na época a gente tinha um surto de sarampo em
Minas entdo a gente trabalhou muito também fazendo
questiondrios nas casas, a gente ia de casa em casa. Entdo o nivel
de vida era muito baixo e eles ndo tinham o que comer entdo a
gente fazia projetos tipo “plante uma horta em sua casa” (...) a
faculdade ela ndo tinha muito pra oferecer, entdo a gente
procurava ajuda do “terceiro setor”. Foi onde a gente cresceu
muito dentro da faculdade em saiide piiblica e foi bom por isso

(Enf.J.D.N.)

Eu tive uma formagdo diferente, uma grade curricular nova que dd
mais orientacdo e que de certa maneira dd mais importancia a

isso, as relagbées humanas. Agora... Imagina as pessoas que ndo

tiveram... (Enf. V.V.).

Porém, além das escolas formadoras terem maior afinidade para a formacao
hospitalar do profissional de saude (fato esse ja amplamente discutido nos féruns de
discussao de reforma curricular das universidades) o treinamento oferecido pelas unidades
ndo favorece a conducdo das atividades.Para uma boa conducdo das atividades de grupo é
preciso que a formacdo recebida pelo profissional seja acrescida de treinamento e

supervisao dos trabalhos de grupo.
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o Eu trabalhei um ano na Santa Casa e jd vim pra Satide Publica. E
ai, fui jogada de pdra-quedas como todas ndés fomos; fui jogada e
fui aprendendo as coisas aos trancos e barrancos. Eu lembro que
se falava muito em trabalho de grupo, trabalho de grupo... Eu ndo
tinha idéia de trabalho de grupo, porque o termo trabalho de

grupo, ndo é trabalho em grupo. (Enf. J.S.P.) (Grifo da Autora)

e A gente tem algum treinamento, muito pouco, (...) o treinamento
com a gente mostrou como que seria a técnica de trabalho em
grupo, uma delas seria o brinde, para atrair pacientes, outro seria
o lanche, outros seriam viagens, excursoes, filmes, cinema, mas eu
achei meio invidvel por enquanto, pra falar a verdade a gente ndo

tentou, mas eu achei invidvel (Enf. J.D.N)

Ao mesmo tempo em que as enfermeiras coordenadoras de unidades relatam a
falta de treinamentos para si mesmas, cabe a elas a funcdo de treinar a equipe que ird
conduzir as atividades, porém devido a falta de treinamento das préprias enfermeiras isso

nem sempre acontece.

e Foi até proposto a gente ta fazendo treinamento sobre como
conduzir estes grupos, como trabalhar isso, teve hd umas duas
semanas. Como é que a gente trabalha, como é que a gente
escolhe o tema, o que é que a gente pode usar. Foi feito isso, achei
muito bdsico e acho que tinha que continuar aprofundar o tema.
Tinha que ter uma troca entre todo mundo que trabalha com isso,
semestralmente, ou todo domingo... a gente tem esta dificuldade. A

gente ndo tem uma pessoa que faca so isso.(Enf. V.V.)

Como a equipe acaba assumindo vérias atividades, nem sempre o treinamento

recebido contempla toda a abrangéncia do servico da equipe.

e Quatro auxiliares foram contratados e o perfil que encaixava
nessa sala (sala destinada as consultas de enfermagem do Plano de
Reorganizacdo e Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus) seria o meu. Treinamento nods temos, mas é aquele tipo
de treinamento tedrico, vocé entendeu? E ji com o bonde
andando. Quando eu entrei, que eu gostaria de ter tido um

treinamento especifico em Hiperdia. Hoje, esse treinamento eu ndo
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preciso, eu ndo preciso mesmo desse treinamento especifico, como

que é, como que ndo é... Este treinamento eu tive que buscar.

(A.E.1S.P)

e NOs tivemos um treinamento como agente comunitdrio né? Aquele
treinamento com o video e os folhetinhos... O video era do

Ministério da Saiide se ndo me engano (A.C.S. 1 VV)

o A gente acaba aprendendo em campo mesmo. (A.C.S.2 J.D.N)

7.1.3- Por que se adotou a Estratégia de Atividades em Grupo na Unidade

Mesmo sem formacao especifica para conducao de grupos e com os relatos da
quantidade insuficiente de treinamentos percebe-se que a iniciativa da formacao dos grupos
nas unidades por parte do Programa de Educacdo para o Diabetes e Hipertensdao do
Departamento de saide tem grande apoio dos funciondrios e esse apoio, algumas vezes,

acaba sendo mais forte que a determinacao institucional.

e Entdo o grupo comegcou com essa finalidade, deles (0s pacientes)
ficarem compensados...Pra eles participarem do tratamento deles
e entenderem a alimentagdo. Porque a gente comegou a achar que
so de falar nas casas, s6 o médico falar, ndo tava dando tanta
importdncia, entdo a gente comecou com os grupos. Porque eles
ficavam perguntando pra gente o que pode, o que ndo pode. Muito
ficavam preocupados, nervosos porque a gente chegava na casa
deles e eles falavam que o Dr. Disse que eles ndo podiam comer
mais nada. Ndo é que eles ndo podiam comer mais nada, mas é
que eles querem comer o que eles querem e ndo o que faz bem
para a saiide, né? Entdo esse foi o motivo dos grupos. (AE VV)

(Grifo da Autora)
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e Ela [Coordenadora do programa] pediu para que se formassem os
grupos e nos comecamos os grupos. Ai comecamos a dar
orientagdes da patologia e ai descobrimos que se precisava fazer
um trabalho de grupo. Por que? Por que a gente via as
necessidades dele nos Ais [atendimentos individuais] no posto de
enfermagem e a gente acabou vendo a necessidade de a cada
15 dia estar chamando a pessoa para suprir as necessidades, para

orientar sobre a suas necessidade (A.E. J. D. N).

7.1.4- Os Recursos Institucionais

Os grupos tiveram inicio com o Programa de Educacdo para os Diabetes e
Hipertensdao criados pelo Departamento Municipal de Saide e €, portanto uma
determinac¢do do nivel central. Mas na pritica o programa instituiu normas e periodicidades
muitas vezes incompativeis com a rotina e caracteristica das unidades, conforme ja
indicado nos ANEXOS III E IV. No inicio os grupos deveriam acontecer mensalmente e a
equipe teria mais tempo para preparar as atividades e até se capacitar para a condugdo dos
grupos. Porém existe uma nova determinacdo institucional que estabelece reunides
grupo-educativas quinzenalmente.Isso acaba sobrecarregando tanto a equipe quanto 0s
pacientes.A propria dire¢cdo do programa reconhece a dificuldade em se implantar novos

programas nas unidades.

o FExiste alguma dificuldade na hora em que vocé coloca uma coisa
nova, por que é um servico novo que vai chegar na unidade de
saiide, nem sempre a gente trabalha com o niimero de funciondrios
suficientes, entdo eles tém que readequar o servigo da unidade pra
isso. Entdo existe essa dificuldade, ndo é assim fdcil. Muitas vezes
o funciondrio entende isso como - “Ai, é um servico a mais e tem
muito controle tem muito dado” - vocé sabe que a enfermagem tem
um pouquinho de resisténcia a isso, mas tem que entender a
importancia do registro da atividade que a gente faz.

(Enf. Departamento Municipal de Saide.)
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A dificuldade em aceitar novas diretrizes fica ainda mais clara quando entramos

no cotidiano do servi¢o da unidade.

e (...) A maneira como ela [a coordenacdo do programa] pde pra
gente fazer o grupo a pessoa sabe o que pega: birra, ela ndo faz,
por que é uma obrigacdo. Por exemplo, o tempo que vocé usa, na
realidade (...) teria que ser pelo menos dois trabalhos de grupo
por semana e ai quando vocé completou 1 més essa pessoa passa
para o grupo de manutengdo e vem 1 vez por més, mas isso ndo
funciona. (...), mas, pra mudar o jeito que a gente trabalha hoje,
ndo tem jeito, primeiro pela falta de funciondrio, depois por que
nem os pacientes viriam e depois quem fornece os brindes, ndo é a
prefeitura, sdo os funciondrios que tem que comprar e um ou outro
paciente que ajuda, mas a maioria (dos brindes) é (sdo) os

funciondrios ( que compram). (Enf. J.D.N.).

Algumas Unidades de saide tém ainda a caracteristica de apresentar um novo
modelo de aten¢do ao municipio, como pro exemplo a unidade de Programa de Satde da
Familia, porém ela incorpora programas de unidade basica com um quadro de recursos

humanos muito reduzido.

e O PSF, na minha concepgdo, tinha que funcionar de uma maneira
diferente e aqui estd funcionando como uma Unidade Bdsica,
entdo o ntimero minimo de funciondrios tem que tocar todos os
Programas tem que tocar o Programa de Diabéticos, o Programa
de Hipertensdo, da Mulher, da Saiide e da Crianca. Entdo, assim,
fica quase impossivel, os auxiliares ficam até meio excluidos, cada
um fazendo o que ta agendado, as pré as pos [consultas]. E para
vocé colocar eles dentro dos trabalhos de grupo vocé ndo
consegue. Vocé coloca dentro do trabalho de grupo tem uma
pessoa esperando no curativo, vocé tem que ter uma pessoa ali
também... Isso é muito complicado. Entdo com o niimero de
funciondrios que estamos funcionando ndo dd, hoje a gente tem
trés, mas até dois meses atrds eram duas. E ainda o publico
cobrando de vocé e vocé... Os Programas eles tém uma producdo

como de uma Unidade Bdsica. (Enf. V.V.).
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A informacdo presente em uma das falas € que a atividade proposta pelo
Programa sobrecarrega o paciente e isso acaba dificultando a freqiiéncia do usudrio a outras

atividades propostas pelo tratamento.

e O Programa implementado pela coordenagcdo foi esmiugado,
detalhado demais. Entdo com isso o paciente ficou com o “saco
cheio” para fazer tudo antes da consulta, ter que ir trés vezes na
Unidade, fazer glicemia capilar: uma em jejum no dia anterior;
uma pos prandial e uma em jejum no dia. Entdo... é complicado o
paciente ndo gosta de estar aqui direto aqui, ndo é? E a gente sabe
que eles fazem dieta quando chegam perto do dia do exame, né?

(Enf. J.S.P)

Em sua experi€éncia como médico e condutor das atividades grupo-educativas
em uma Unidade Bésica de Saide de Campinas, GRANADA relata o éxito e a efetividade
das atividades coordenadas por ele e com a colabora¢do de uma equipe multiprofissional.
Porém o pesquisador afirma que nos depoimentos dos profissionais do servico de saude
existe a “percepcdo do médico como um profissional resistente a participacdo de
atividades multiprofissionais (...) essa postura pode ter sido possivelmente influenciada por
um contexto onde a prdtica da aten¢do a saiude continua centrada na forma

médico-assisténcial” (GRANADA,2004 p. 233)

Durantes as entrevistas os relatos mostram que o papel do médico € muito

importante para o sucesso das atividades.

o Eu acho que eles escutam muito o que o médico fala. Entdo se o
médico forcar bem a barra que ele precisa vir no grupo ele vem, se
o médico ndo der uma forcada na barra é mais dificil. Mesmo
nesse tratamento que a gente tem a gente orienta, passa pelo
médico, ai passa pela enfermeira, ai com o médico de novo, a
gente orienta assim. Eles ndo vém nesse meio termo, alguns vem e

até fazem direitinho. (ACS 2 VV) (Grifo da autora)
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o O Doutor fez uma coisa que eu achei uma excelente estratégia com
as gestantes. Sabe como conseguimos fazer o grupo? Marcando a
consulta. A paciente vem pra consulta e jd participa do grupo
enquanto espera. Entdo a gente faz o grupo, o Doutor faz o que

tem que fazer, depois vai para a consulta (ACS 1 VV)

7.1.5- Envolvimento e Implicacdo com as Atividades de Grupo

Entre as “ferramentas” mais importantes para o sucesso na realizacdo das

atividades de grupo aparece o envolvimento e a implicagdo com as atividades.

e Quando eu entrei na prefeitura em 2001 o trabalho de grupo
estava morto dentro da unidade. Por que estava morto? Por que as
meninas estavam muito sobrecarregadas, tinha muito servigo
dentro da unidade, pouco funciondrio e por que a enfermeira
anterior ndo apoiava muito o trabalho de grupo. (...) A eu percebi
isso, marcava trabalho de grupo e ninguém vinha, eram 2 ou 3. A{
que eu fiz, comecei a conversar mais com a equipe, fiz trabalho de
grupo com a proépria equipe mostrando o que era trabalho de

grupo (Enf. J.D.N.)

o Eu gosto muito [de conduzir os trabalhos de grupo]. Nessa parte eu
sempre tive muita facilidade, mas eu procuro ler demais eu leio
muito. Entdo quando eu tenho um tema pra jogar no trabalho de
grupo eu leio, pesquiso, pego livros antigos, vou na internet, pego
assunto de outros municipios e trago pra cd e misturo muito ,
entdo é com essa mistura eu sei trabalhar com essas pessoas.
Entdo, por exemplo, se eu tenho um tema pra trabalhar com o
grupo eu ndo fico so na palestra eu uso muito o paciente para vir
Jjunto, ao invés dele ficar na palestra ele vem pro palco, entdo ele
faz parte da apresentagdo, ele ndo é um ouvinte entdo é aonde a
gente tem uma boa adesdo aos trabalhos de grupo (eu acredito

que seja isso) (Enf. J.D.N).
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A fala de uma das enfermeira mostra a troca de papéis que ocorre entre os
participantes e condutores da atividade grupo-educativa , onde as duas partes estio em
constante formacgdo, ora aprendendo, ora ensinando, mas sempre envolvidos numa relagdo

de troca.

e Com o grupo, a gente chora, a gente ri, a gente brinca e tem dia
que o professor se torna aluno e o aluno se torna professor a gente
tem monitores nos grupos hoje, ja deram vdria aulas ai as vezes
tem pacientes que sabem mais do que a gente, pois eles tém o

cotidiano da doenca que a gente ndo tem (Enf. J.D.N).

O funciondrio envolvido com a atividade € o que mais sente os reflexos

negativos da ndo adesdo do paciente as atividades propostas.

o Eu gosto, eu gosto. Eu gosto de fazer atividade em grupo. Eu acho
super importante, tem que ter o servico. Ndo adianta a gente ficar
so reclamando para o médico. As pessoas tém que saber a
importancia disso. As vezes vocé fica desmotivada “nossa mais eu
preparei tudo isso e ndo veio ninguém”! Mas vocé vai aprendendo,
como lidar com gente, percebendo que esta sendo bom...que vocé
estd fazendo a diferenca quando coloca isso em pratica..

(Enf. V.V.).

o Eu gosto de conduzir grupos. Eu tenho minha preferéncia é logico,
pela drea da mulher. Mas eu ndo faco questdo também ndo... Eu
gosto muito de falar com o publico assim, informalmente.

(Enf. J.S.P.).

Outras falas mostram que a participacdo do usudrio as atividades faz com que a

equipe sinta seu trabalho valorizado

e O registro das atividades que a gente faz, acho que é tdo
importante quanto o atendimento ao usudrio, por que se esse
registro ndo for feito ou se ndo for feito de maneira clara e digna
eu ndo vou conseguir avaliar os resultados. Mas isso é um
trabalho a mais, nem sempre é assim tdo bem aceito por toda a
equipe. Mas isso pode ir mudando, né, com o tempo a hora que a

equipe comece a ver os resultados. Dai a importdncia do
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programa ser implantado e ser avaliado periodicamente por que
ai vocé volta com o resultado e mostra pra equipe qual foi o
trabalho dela, que o trabalho dela estd tendo resultado “vocé
atendeu tantas pessoas, vocé melhorou isso, isso e aquilo...”.

(Enf. Departamento Municipal de Saude.)

Certamente um dos fatores importantes para estimular a participacdo dos

usudrios as atividades € a qualidade destes trabalhos.

N

e Entdo uma das coisas que nos chegamos a conclusdo foi essa:
depende da qualidade do que vocé oferece. O trabalho que vocé
oferece, da informacdo que vocé dd. Vocé prende ou ndo o

paciente. (Enf. J.S.P.).

A ndo adesdo dos usudrios aparece na fala dos funciondrios, como motivo de

angustia para a equipe responsavel pela condugdo das atividades educativas.

o Ah! A gente fica chateada, porque a gente convida com carinho
né, leva o papelzinho... Espera... Ai a gente vai na casa e pergunta
por que é que ndo veio, uma diz: “Ah, tava assistindo a novela”,

outra diz: “Ah! Eu tava passando roupa”. (ACS 2 VV)

e Fu ndo sei se é pelo perfil do paciente [que a adesdo € baixa].
Porque na gestacdo a gente fala em saiide, em vida. E no diabético
ndo, é doenga, é morte, é mal estar; Ninguém gosta de se expor
muito. E as pessoas, e o pessoal idoso, eles ndo tem paciéncia, ndo

tém paciéncia de esperar. E muito dificil. (Enf. J.S.P).

e No comego, quando eu entrei jd fazia uns oito meses que
[o trabalho em grupo] tava funcionando, tinha o grupo de diabete,
de hipertenso e gestante. S6 que tava assim... Vocé comega,
comega muito bem, a pessoa vem animada. Com o passar do
tempo eles vdo... Um ndo vem, outro ndo vem. Quando eu entrei,
eles fizeram assim, porque eu tinha a possibilidade para dar uma
outra arrancada nesses grupos. Ai nés juntamos o artesanato, pra
vocé chegar mais ao pessoal e o pessoal a se chegar mais ao PSF,
para ndo ficar uma coisa assim... Ficar uma troca maior.

(ACS 1 VV)
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Notamos que hd uma inconstancia da freqiiéncia nos grupos. Talvez por que o
costume do usudrio seja ir a Unidade quando esta doente, para consulta médica ou exames.
Esse modelo de atencdo, centrado na conduta médica e na doenga, acompanha o usudrio hé
um bom tempo, e, portanto estd incorporado ao modo da populacdo lidar com a sua saude.
Dai as tentativas dos funciondrios de ter estratégias de atrair as pessoas que venham e que

se mantenham nos grupos E muitas vezes essas estratégias dao certo.

o Depois a gente comecou a fazer grupos de artesanato. Entdo nos
comegcamos a trazer o pessoal através do artesanato... ai entdo
como eles vinham para o artesanato a gente aproveitava e jd
inseria alguma coisa também do que a gente queria falar. (ACS

1VV)

o O que a gente queria é que tivesse o grupo que todas as pessoas se

interessassem mais e participassem mais (ACS 1 VV)

e Ndo é o mais importante [a procura por medicamentos na
unidade]. Eu percebo isso, eles ndo estdo interessados sé mais na
glicemia, eles estdo interessados no todo.Porque aqui... Eu ndo
vou ser modesta ndo. Nos trabalhamos muito bem. Essas meninas

trabalham muito bem. (AE 1 J.D.N)

Foi possivel perceber que alguns entrevistados tém muito interesse para o
trabalho de grupo. Para uma participacdo efetiva da clientela a esses servicos o
envolvimento e a afinidade com de todos os envolvidos — médicos, enfermeiras, equipe de
enfermagem, agentes comunitdrias de satde e outros profissionais da unidade - €
fundamental Porém fatores como a preparacdo para as atividades, as condi¢des oferecidas
institucionalmente para que elas ocorram e a percepcao da efetividade das a¢gdes educativas

para o tratamento de pacientes cronicos também sdo de grande relevancia.
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7.2 - Categoria Adesao

7.2.1- O Perfil dos Usuarios Aderentes e Nao Aderentes as Atividades Educativas na

Otica dos Funciondrios.

Dentre os relatos nos quais os funciondrios descreveram o as caracteristicas dos
usudrios aderentes e nao aderentes as atividades grupo-educativas. O que percebemos ¢é
que o perfil dos pacientes aderentes segue um certo padrdo: sdo pacientes mais qUEIX0sos €
mais resistentes ao tratamento.Isso torna a atividade ainda mais relevante, pois oferece

suporte para o paciente que mais necessita.

e Os pacientes que vém no grupo, eles aceitam mais a orientagdo,
mas o que eu noto, é que os pacientes que vém no grupo sao os
pacientes mais problemdticos, sdo os pacientes mais carentes que
tém mais problemas em casa. E os pacientes que vdo bem, eles
vém na consulta médica, tomam corretamente o remédio e que
freqgiientam mais a atividade fisica, e tem uma condigdo fisica e
psiquica melhor ele ndo vai nesse grupo que a gente tem feito. Os
pacientes da atividade fisica ndo freqiientam esse grupo. (Enf.

JD.N.).

o E a maioria desses que estdo no grupo e que sdo depressivos a
maioria ndo aceita a atividade fisica, as vezes ndo aceita nem a
propria doenga. Por isso é um grupo que fica meio por ali, mas se
vocé for perguntar pra eles sobre a doenga, eles sabem tudo! (Enf.

JD.N).

e Os que vém sempre vém os que ndo vém nunca vieram. E sempre a

mesma turma. (ACS 1 VV)

® Tém alguns casos assim, pessoas que ndo sdo hipertensas, que ndo
sdo diabéticas e adoram os trabalhos de grupo, vém

porque gostam. (ACS 3 J. D.N.)
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Embora o perfil dos pacientes ndo aderentes seja semelhante nas unidades
pesquisadas, os motivos para a ndo adesdo, segundo a equipe entrevistada, sdo bastante

diversificados.

o F ai quando a gente fez esta enquéte perguntando por que as
pessoas ndo vinham, algumas respondiam que elas jd sabiam ou
as vezes respondiam que elas jd ndo tinham tempo de vir. E ai a
gente ndo conseguiu, direcionar e os porqués ficaram muito
diversificados, entendeu? A gente tentou abrir a unidade para eles
virem a noite. Mas o dia em que a gente abriu vieram duas

pessoas. Ndo é que questdo de hordrio... (Enf. V.V.).

Embora as mais diversas campanhas educativas tenham mostrado que a
veiculacdo de informagdes por folhetos nem sempre € eficiente, pois esse tipo de veiculagdo
de informacdes deve sempre ser antecedidos de explicacOes, a populacdo de uma das

unidades prefere apenas folhetos as reunioes.

e Quando fizemos a pergunta “Vocé gostaria de saber [sobre a sua
doenca] por qual opgdo: reunioes ou folhetos?”. A maioria falou
por folhetos, porque eles ndo precisam vir aqui. E isso que a gente
fica assim mais chateada, porque ndo vém né! E a gente sabe que
€ para o bem deles, para a sua saiide deles. Sempre tem uma

desculpinha né, para ndo vir na reunido” . (ACS 2 VV)

Em alguns momentos percebemos que nao € a unidade de saide que se adapta
ao horario dos usuarios e sim o contrario. Tal medida dificulta ainda mais a adesao dos

usuarios.

e A pessoa que trabalha atrapalha muito porque o hordrio, uma
hora duas horas da tarde, é um hordrio que atrapalha, entdo tem
isso. Tem muitas mulheres que olham o neto. A mulher [usudria da
unidade] tava revoltadissima porque ela gostava do grupo, mas é
assim... A filha separou e ela tem que olhar os netos e isso tem

bastante aqui viu! (AE 1 J.D.N.)
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e Fizeram palestra de depressdo, hipertensdo, cdncer de pele, do
Grupo Renascer, cancer de mama. Ai o pessoal veio tudo de novo
depois comegcou a debandar de novo...Porque eu acho que eles
cansam. Eles falam: De novo esse tema? Eu jd sei tudo.

(ACS 1 V.V)

Em alguns discursos fica bem evidente a preferéncia da populagdo pelo modelo
de atencdo médico centrado e medicamentoso, o que justificaria a baixa adesdo as
atividades oferecidas, uma vez que o médico ndo estd diretamente envolvido na condugdo

das atividades.

e Eles [os pacientes] vém procurar o remédio. Ele ndo vem atrds da
orientagcdo, poucos pensam na importincia de estar seguindo as

orientagdes. O negocio é: Td doente é remédio. (Enf. J.S.P.).

e [A adesdo] Ndo é muito grande, assim, em algumas atividades.
Nao pro atendimento médico, fornecimento de medicamentos, as
pessoas até fazem esse controle. A gente ndo tem uma adesdo
muito grande aos grupos, as atividades fisicas. Nao sdo todos os
pacientes cadastrados, que fazem parte do programa, que
participam das atividades de grupo e das atividades fisicas.

(Enf. Departamento Municipal de Saude.)

e E complicado, a populacdo ela tem uma visdo de um modelo
médico-centrado. Entendeu? Para vocé conseguir que a populagdo
aceite que é importante ela vir no grupo, que é importante ela

participar de algum grupo de atividade, fica dificil. (Enf. V.V).

Vemos através de uma das falas a importancia de separar as atividades
educativas conforme as caracteristicas da clientela. Habitualmente as Unidades de Saude
sdo freqiientadas muito mais pelas mulheres do que pelos homens. Além do fator cultural,

um dos fatores que contribui para isso € o hordrio em que as reunides acontecem.

e Os homens... E tdo engracado. Eu acredito que eles ndo gostam de
ficar em grupo que tem muitas mulheres e eles detestam quando a
“mulherada” comega a falar muito a dancar e a cantar, alem

disso, eles detestam dindmicas de toque. (Enf. J.D.N.)

Apresentag¢do dos Dados Coletados

109



7.2.2- A Adesdo e a Nao Adesao Segundo os Usudrios

Os usudrios justificam que ndo aderem as atividades de grupo por motivos
relacionados ao seu modo de vida e compromissos familiares. Porém, a baixa participacdo
de outros usudrios nos grupos e uma certa inconstancia das atividades de grupo por parte da

Unidade, também desestimula as pessoas.

e Eu ndo vou, porque as vezes eu to sozinha, uma ta prun lado, outra pro outro,

e tem menina pequena ai e eu ndo posso sair. (Usudrio 2 J.D.N.)

e Pelo contelido que eles passaram ali dentro é bom. S6 que tem pouca gente,
era meio desanimado porque ndo ia muita gente e entdo eu parei... Por que
ndo ia quase ninguém era sO eu e mais duas entdo eu parei também

(Usudrio 2 VV)

e Jd freqiientei e achei bom. Ai eu parei (...) Porque ndo sabia que ia ter
mais...Ndo fui avisada. Ndo to sabendo porque ndo ta tendo mais...Ndo

convocaram mais (Usuario 3 J.S.P.)

e Entdo... Eu ndo sei, eles ndo me convocam... Falaram nada ndo, mas eles

sabem que eu trabalho sabe? (Usuario 2 J.S.P.)

No entanto os usudrios aderentes as atividades de grupo conseguem perceber a

melhora do seu quadro de satde e a importancia dessas atividades no seu cotidiano.

e Fu vou sim, ndo perco ndo, porque a gente estando ld ta
aprendendo, ta aprendendo as coisas (...) ld eles falam com a
gente o que é bom, ensina as coisas que a gente ndo sabe, eles
ensina pra gente certas coisas. Aquela Senhora que teve aqui da
tltima vez. Nossa! Ela falou cada coisa boa que ficou gravada na

minha cabeca. (Usudrio 5 J.D.N)

e Uh, nossa! Era bom, eu gostava muito [das reunides de grupo para
hipertensos]. A7 eu fiquei mais doente, fiquei internado no dia de
ano novo, e agora eu vou comegar a ir de novo nas reunioes...

(Usudrio 4 J.D.N)

A falta de informacdes e de convocacdo por parte da unidade muitas vezes

colabora para que mesmo os pacientes mais interessados deixem de participar.
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7.2.3- O Refor¢o do Vinculo Equipe/Usudrio Propiciado pelos Grupos

As atividades grupo-educativas parecem aumentar os vinculos da equipe de

funciondrios com os pacientes diabéticos.

e A gente tem um paciente que freqiientou esse grupo que foi pro
grupo de atividade fisica e que hoje eu falo que ele é como se fosse
um agente comunitdrio voluntdrio No Bairro onde ele mora ndo
tem programa de agentes comunitdrios e ele muitas vezes faz esse
papel de convocar pacientes de trazer problemas do bairro para
serem discutidos na unidade oferece ajuda. Ele se tornou um

amigo. A maioria deles se tornam amigos (Enf. J.D.N.).

e Fu acho que vocé acaba criando um vinculo, um relacionamento
diferente. E um relacionamento sincero, se eles tem alguma
dificuldade, se eles estdo com algum problema, eles chegam em
mim e falam, entendeu? E mesmo quando eles fazem alguma coisa
errada. Vocé percebe que eles tém um momento e eles jd falam:
Ah, esta semana eu acho que ndo vai dar muito boa, minha
glicemia né! Porque alguns mentem e eles sabem as coisas que

foram discutidas. Entdo acho que isso é uma forga...(Enf. V.V.).

o Vocé cria um vinculo absurdo, o vinculo que vocé cria é... Vocé
acaba virando referéncia. Entendeu? Acaba ficando referéncia pra

tudo na Unidade. (Enf. J.S. P) [Grifo da Autora].

A interacdo entre equipe, coordenacdo das atividades e usuarios depende de
ambos estabelerecem uma relagdo de troca, uma relacao significativa.Em algumas unidades
se percebe que o vinculo ndo se dd com a atividade em si, mas sim com o funciondrio que a

conduz.

e As vezes vocé encontra as pessoas na rua e: “Ah fiquei sabendo
que é vocé que ta ld, vou voltar”. E daf eu jd pego telefone, corro

atrds do enderegco, mesmo sem carona, vou atrds.(A. E. J.S. P.).

o E impossivel vocé ndo criar um vinculo num tempo de um ou dois
anos. No mdximo em 6 meses vocé jd criou um vinculo

(ACS1VV)
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7.3- Categoria Efetividade
7.3.1- A Efetividade das Atividades Grupo-Educativas

Os funciondrios e os usudarios reconhecem a efetividade das atividades

educativas para o tratamento da doenca.

o As atividades educativas fazem muita diferenca no tratamento da
doenga por que o paciente que vem no grupo e que gosta do grupo,
sempre comparece, mesmo quando tem atividades eventuais no
CSU [Centro Social Urbano de esportes e lazer], ele vem em mais
atividades, ele faz mais atividade fisica ele cresce mais tanto

quanto pessoa como no cuidado da doenga.(Enf J.D.N.)

e Sdo as pessoas que vocé vé que elas sdo controladas, um nivel de
glicemia bom, todo més que fazem glicemia capilar é dificil elas
estarem alteradas. Diferente das pessoas que ndo participam. E
assim, sdo poucas as pessoas, sdo sempre as mesmas pessoas, é
bem diferente. Se a gente conseguisse sensibilizar essas outras

pessoas que fazem parte do Programa seria uma maravilha!

(Enf. V.V.).

Algumas falas mostram que a atividade educativa modifica o comportamento
do usudrio, ndo s6 em relagdo a sua doenca, pois ele passa também a compreender melhor o

funcionamento da unidade e a colaborar com a equipe.

e A gente tinha pacientes que quando comecaram —eram
extremamente rebeldes ndo participavam nem das consultas de
enfermagem.Hoje em dia gente tem um numero muito maior de
atendimentos de enfermagem do que de consultas médicas, eles
aceitam mais as orientagdes de enfermagem com a implantagdo do
grupo. Foi aonde a gente consegui participar junto a esses

pacientes. (Enf J.D.N).

e Quando o paciente estd no grupo eles sdo mais doceis, sdo mais
carinhosos, ouvem mais. Agora quando eles estdo aqui e vem para
as consultas com a enfermeira parece que eles criam uma

barreira. Ele aqui sozinho aqui ele ndo consegue falar e muitas
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vezes ndo consegue ouvir aquilo que vocé quer passar.Parece que
0 grupo traz seguranga pra ele, eles se misturam ali e tém um
confianca grande e tém liberdade até pra falar agora quando
estdo sozinhos eles quase ndo falam. O grupo respalda eles, isso a

gente nota. (Enf. J.D.N) [Grifo da Autora]

e No comecgo os pacientes vinham todo dia, medir glicemia, verificar
pressdo e exigiam consultas fora de hordrio por qualquer motivo.
Hoje ndo, hoje eles conhecem a dindmica e o funcionamento da
unidade e conhecem até os termos corretos, eles pedem uma
consulta eventual, pois sabem que ndo é a do programa, eles
sabem pra que serve uma unidade de saiide pra que serve um
pronto socorro, eles sabem que no caso de uma hipoglicemia mais
severa eles jd devem ir direto pro pronto socorro, melhorou
bastante essa parte de entendimento da populagdo e na populagédo

que fregiienta os grupos isso é mais forte. (Enf. J.D.N)

e E, sdo as mesmas pessoas que participam, mas tem diferenca sim.
Isso eu sei. Sdo pessoas que entendem mais o Programa, sdo as
pessoas que vém nos atendimentos de enfermagem, sdo as pessoas
que comparecem dentro daquele cronograma nas consultas

médicas certinho. (Enf. V.V.).

A adesdo as atividades educativas nio altera apenas a rotina do paciente em
relacdo a sua patologia, os relatos mostram também alteracdo e melhora nos habitos e

rotinas familiares.

e Um dia veio um Senhor aqui e eu perguntei: “Quanto é que o
Senhor gasta de supermercado?” Ele disse: “Pouco”. Ai o homem
pegou e falou tudo. Entdo eu falei: “Entdo o Senhor vai cortar isso
e isso, ai o Senhor vai ver como vai ficar mais sauddvel”. O
menino dele é diabético, a mulher diabética e ele diabético, a
mulher “deste tamanho” [gesticula mostrando uma pessoa obesa],
o menino “deste tamanho” [gesticula mostrando uma pessoa
obesal], e ele, magro. Um belo dia eu estou trabalhando chega a
esposa dele e fala: “Quem é que é a M?” Eu falei: “Sou eu”.
“Escuta aqui quem € vocé para falar para o meu marido o que ele

pode comprar e que ndo pode comprar?” Af eu fiquei de atender,
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chamei ela e fui explicar pra ela quem eu era e porque é que eu
falei aquilo. E falei assim: “Eu vou cadastrar vocé no programa e
vocé vai tentar fazer tudo o que eu falei pro seu marido fazer”. E
ela fez e muito bem! Ela economizou 40 reais, com esses 40 reais
ela foi na feira, dava para ela gastar 10 reais por semana na feira,
comprar um monte de coisa e pegaram o hdbito de comer verdura,
legume e tudo. Entdo... E veio agradecer. Hoje ela é assidua, (...).

(AE 1 .D.N)

Mesmo estranhando a forma de abordagem e de agir desse profissional,
percebe-se que a sua intervengdo provocou uma reagao positiva do usudrio na mudanga dos
seus hébitos de vida e isso sO € possivel quando existe um vinculo e uma relagdo de

confianga entre o usudrio € a unidade de saude.

e Vocés perceberam? Ndo sei se vocés perceberam a Dna. L.,
pobrezinha, ela ndo saia... Depois que ela comegou a participar do

grupo e das dangas, ela vem sé por isso...(ACS 2 J.D.N)

® Mais ela era mulher super assim... Azeda, doente. Depois que ela

comegou a participar, eles foram jogar em Porto Ferreira,

ganharam tudo, a Dona. L. ganhou em primeiro lugar, a

melhor jogadora e sdbado vai ter baile...(AE 2 J.D.N)

Porém nem todos os funciondrios envolvidos acreditam na efetividade das
acoes educativas. Isso se da, segundo os relatos, pelas caracteristicas sociais da populagcdo

atendida.

e Eu sinceramente acho que [as atividades de grupo educativo] ndo
[sdo efetivas]. Pelo menos no diabético por ter um perfil diferente
dos outros, por ser pessoa idosa, uma pessoa jd assim sem
perspectiva de vida, um perfil econémico dificil. Entdo quando eu
realizei a primeira consulta de enfermagem com uma senhora do
programa eu comecei a falar que nem uma tagarela e a paciente
ficou so olhando. “E ai? Como é que vocé vai fazer agora, conta

’ » o« ~ ~ o . L,
pra mim o que a Sra. achou”. “Entdo, eu ndo sei, isso é que eu to
pensando, ndo sei o que eu vou fazer, porque na minha casa sé

tem arroz e polenta” (Enf. J.S.P.).
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e Eu acho que [o grupo educativo] ndo funciona... Com esse nivel de
populagdo infelizmente ndo. Ndo dd para escolher dieta. A gente
sabe que o tratamento, por exemplo, tem que ser as trés coisas
juntas: tem que ser a dieta, a medicacdo e o exercicio fisico.
Faltando um deles... Acabou! Entdo a dieta, vocé pode esquecer. E
o que dd para comer. Hoje em dia a gente pergunta: O que a Sra.
tem em casa para comer? Af trabalha em cima do que eles tém em

casa. Quase sempre é inadequado. (Enf. J.S.P.).

7.4- Categoria Satide-Doenca
7.4.1- Aceitacdo da Doencga

O que se percebe é que os usudrios ndo aderentes t€ém mais dificuldades em
aceitar a doenga. Para NUNES, 2000 a doenca representa duas dimensdes, a estrutural e a
simbolica. Isso faz com que as pessoas as pessoas experimentem a doenca de diversas

formas

e Essa doenca é muito ingrata, tem dia que eu pego a insulina e
preparo, mas ai ndo me dd coragem de aplicar, parece que a
agulha ndo vai entrar e eu ndo aplico, ndo aplico mesmo! Mas ai
eu ndo me sinto mal, se eu me sinto mal, vou no postinho. Mas tem
dia que eu aplico direitinho! E a gente vai levando a doenga
assim... Quer dizer, ala vai levando a gente, ela manda na vida da

gente [choro da paciente] (Usudrio 3 V.V) (Grifo da autora)

Ainda apoiada em NUNES, vemos que a experiéncia com o sofrimento estda
“entretecida nas estruturas sociais e em lugar de ser meramente uma experiéncia
individual , sdo construcoes e producoes sociais coletivas da realidade”

(NUNES, 2000 p:220)

e Mesmo a insulina eu ndo tomo sempre. Eu fico muito triste, por que eu era
muito sauddvel. Sou nordestina, comia comidas fortes, ds vezes eu comia errado, eu sei,
mas eu ndo tinha nada, problema nenhum. Ai me veio esse problema de pressdo e a

diabetes. Isso me deixa muito mal. (Usuario 3 V.V) (Grifo da autora)
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o Faz so trés meses, (que eu descobri a doenca) porque comegou
assim: minha boca ressecava, minha mde tinha, minha familia
quase inteira tem e a minha irmd me falava assim: “vai fazer
exame de sangue que vocé ta com diabete”. Eu falei: ‘Que diabete
0 qué, eu ndo tenho essas coisas ndo”. E eu bebia dgua, bebia
dgua, vocé precisava ver uma coisa e sentia uma canseira, nossa!
Pra eu sair daqui e ir ali, , eu sentia aquela canseira que eu ndo
agiientava! E ficava com a barriga desse tamanho de tanto beber

dgua, e bebia dgua. (Usudrio 5 J.D.N). [Grifo da Autora]

Ah! Sabe que custou pra entrar na minha cabegca? Custou pra mim
compreender que eu tava com esse sintoma? Custou pra eu
aprender a conviver com isso? Ai ainda eu falei assim: “Eu ndo
tenho isso dai ndo, logo comigo? Eu era tdo forte, agora... logo
comigo vai acontecer isso?” Ah eu ndo acreditava, chorava e me
falavam assim: “A Senhora. ndo pode ficar chorando, vocé tem
que se conformar, vocé tem que controlar ela, vocé tem que saber
controlar ela. Saber o que vocé come”. E eu era chegada num

doce... (Usudrio 5 J.D.N)

A ndo aceitagdo da doenca ji levou alguns usudrios a ter sérias complicacdes

relacionadas ao diabetes.

e FEla [a diabetes] € “teimosa”. Ndo havia meio de abaixar. Inclusive
uma vez eu fui internada, tava 300 e tanto, quase 400. Ld no
hospital s6 abaixou com insulina. No dia eu que eu sai elas
aplicaram a insulina e ai ndo conseguia abaixar de jeito nenhum.
Depois que eu to fazendo regime, tomando medicamento

corretamente, gracas a Deus, abaixou.(Usuario 1 VV)

Algumas falas denotam que as percepcdes da doencga sdo influenciadas pela

relagdo médico-paciente e com a terapéutica proposta.

e So [fui internado] a primeira vez, quando eu ndo sabia que eu
tinha diabetes, eu vendia sorvete, eu tava bem magrinho, e a
minha filha falou: “O pai o Sr. ta doente e eu vou marcar uma
consulta”.Ai marcou com o Doutor, eu fui e ele disse. “Olha, se

for o que eu to pensando eu vou internar o seu pai hoje mesmo”.
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Al passou, isso era umas 09:30 por ai, dai ele falou: “Eh seu José,
se o Senhor ndo vem pra cd a coisa pro Senhor ficava ruim, tua
diabete ta em 450”. Eu ndo sabia o que é que era né. “Mas o que é
que é isso?” “E uma doenca que dd, se vocé controlar ela vocé vai
vivendo”. Mas nisso que eu tava internado ld eu jd tava tomando

insulina... (Usuario 1 J.S.P.)

No comecgo eu ficava ruim, ruim. Eu ia ld no postinho e ficava o
dia inteiro tomando soro, arrebentava a veia e ficava inchado e eu
vinha embora pra casa. Quando via ficava ruim de novo, de
madrugada, tinha que me levar de novo. E ficou mais de més desse
jeito e ai o Dr. N. tava ld, primeira pessoa que viu e me disse:
“Nossa! Vai imediatamente para o hospital”. Ele mesmo que
chamou a ambuldncia urgente. Ai mandou fazer a ponta de dedo,
na hora ld, “pelo amor de Deus, manda essa mulher para o

hospital imediatamente”. (Usuario 5 J.D.N)

Percebemos assim, que mais do que um conjunto de sintomas clinicos ou

desconfortos, a doencga representa uma alteragdo na estrutura social e cultural em que o

paciente se insere € a percepcdo e a aceitacdo da doenca pelo usudrio sdo fatores

importantes para a adesdo deste ao tratamento proposto.

Segundo ADAM e

HERZELICH, 2001, o doente estabelece uma relacao destrutiva com a doencga, se a mesma

interrompe suas atividades e impossibilita sua integracdo social.

“Ele (o doente) se

esforcard para lutar contra esta situacdo, chegando a negar a doenca enquanto for

possivel”. (ADAM e HERZELICH, 2001, p: 70)

7.4.2- A Concepcao de Tratamento dos Usudrios

A concepgdo de tratamento que os usudrios entrevistados tém estd, na totalidade

das entrevistas,

relacionada ao componente medicamentoso. Todos o0s

usuarios

entrevistados quando indagados sobre como era o tratamento da sua patologia, se referiram

a medicacao.
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® Qual o remédio que eu tomo? Eu tomo insulina, 15 unidades de
manhd e 10 a tarde. Eu prefiro tomar uma injegdo do que tomar

um comprimido. (Usuério 3 J.D.N)

o O remédio que eu tomo? Ah! Eu tomo insulina, tomo os remédios
que o médico manda, a insulina, o metiformina, tomo aquele ASS
infantil que ele fala que é pra desobstruir as veias. (Usudrio 1

J.D.N)

Ah! Eu tomo um monte de comprimido né! So que o nome de todos
eu ndo vou lembrar ndo... Tomo insulina as 7 horas da manhd. Eu
tava tomando 11 sabe? Mas essa semana passada eu passei medo
e ele me falou: “Dona M., a diabete da Sra. ta alta, eu vou passar
para 15 unidades. Eu to fazendo 15, agora o més que vem eu vou

passar por ele para ver o resultado”. (Usudrio 2 J.D.N)

e Ndo, eu ndo faco tratamento, so dieta. Todos os remédios que

tomei me fizeram mal. (Usudrio 1 VV) [Grifo da Autora]

e FEu tomo insulina... E a Metiformina de 500. Eu tava tomando
duas, eu to tomando uma sé agora. Eu tava tremendo muito...

(Usudrio 1 J.S.P)

o £ com medicagdo, eu entrei no [programa do] postinho e eles
fizeram de tudo e tava alta mesmo e ai comecei a tomar

medicagdo, insulina e comprimido.  (Usudrio 4 J.D.N)

Constatamos durante as entrevista que todos os usudrios nao reconhecem a
atividade grupo-educativa como parte do tratamento. Tal fato pode ser um reflexo das

percep¢des da unidade de saude acerca dessas préticas.

7.4.3- Os Habitos de Vida

Uma das maiores dificuldades relatadas pelos usudrios € a mudanca dos hébitos
de vida, principalmente os relacionados a alimentagdo. Mesmo fazendo o uso correto da
medicacdo indicada pelo médico e algum tipo de atividade fisica, os usudrios nao
conseguem controlar seus parametros de glicemia devido a hdébitos alimentares

inadequados.
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o Ah! Eu como... Tem vez que eu almoco um pouquinho mais, tem
vez eu almogco menos, né? Duas colheres. Tem vez que eu janto,
tem vez que eu ponho um tanto e ndo vai, e eu ndo sei. Mas a
Senhora veja, na minha idade 80 anos,depois de tudo que eu
trabalhei ficar passando fome!! As vezes eu como uma coisinha,
uma manga, um pedacinho de broa, mas ndo é de comer [que a
glicemia sobe] ndo, viu? Eu ndo sei o que é que ta acontecendo.

(Usudrio 2 J.D.N.) [Grifo da Autora]

e Nossa! Nao se pode tomar um café que presta, com tudo que eu jd
trabalhei. Um café ruim, sem agiicar, aquele adogante me mata eu,
mas que é que eu vou fazer. Eu to fazendo de tudo para ver se
quando eu voltar nele [0 médico] a glicemia jd abaixou. (Usudrio

2JD.N)

e Eu faco a gindstica com o rapaz que dd aula de gindstica para o
pessoal que tem diabete, problema de pressdo, sabe? Mas minha
esposa ficou doente, ai ela [a glicemia] foi pra 362. Ah! Eu acho
que fiquei muito nervoso, fiquei sem comer, descontrolou remédio,

hordrio, sabe? (Usudrio 1 J.D.N)

e Olha! Tem dia que eu faco [dieta], mas tem dia que me dd um
desespero. Eu como de tudo, como de tudo e jd ndo quero comer
mais. Agora eu to assim, to com problema de cabeca. (Usudrio 3

JD.N)

e O médico me tirou os remédios, e disse so para segurar a boca.
Entdo, de vez em quando eu como um docinho, porque é muito
dificil as vezes dd uma vontade louca de comer doce. Mas, ndo

sinto nada, gracas a Deus ndo tenho nada. (Usuédrio 1 VV)

e O problema é a questdo da alimentacdo. A cada duas horas vocé
tem que estar comendo alguma coisa, mastigando alguma coisa
por causa do metabolismo. Ai eu pensei, vou fazer vestibular, vou
prestar faculdade, vou ter que levar um lanche e ter que ficar
comendo toda hora ld na escola? A cada duas horas? Eu tava
pensando nisso hoje, eu ndo como salgado nem refrigerante, entdo
eu tenho que levar um “tupewarzinho” com frutas pra mim na
escola? E muito chato! Toda vez eu vou ter que parar pra comer?
Vou sempre ter que ter alguma coisa na bolsa pra comer? Foi por

isso que eu “larguei mdo” de querer estudar! (Usuério 2 VV)
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Como ja dito anteriormente, mudar hdbitos na vida de alguém é uma tarefa
bastante complexa e exige uma acdo em tempo continuo. A atividade educativa tem o
papel de fornecer subsidios para que o paciente mude seus hdbitos de vida em prol da
melhora de seus sintomas, porém essa € uma alteracdo que envolve ndo sé o usudrio, mas
todo seu circulo familiar e social. Segundo ADAM e HERZELICH, 2001 as modificagdes
dos comportamentos dos usudrios baseiam-se em crencas, aceitacao das informacgdes dada
pelo corpo médico, crenca na realidade da ameaca e suas conseqiiéncias € crenga na

eficdcia das medidas preventivas.

Nota-se assim uma “coeréncia” na conduta dos usudrios, pois 0s mesmos
usudrios que ndo reconhecem a atividade grupo-educativa como tratamento mostram muita

dificuldade em mudar os habitos de vida que irdo contribuir para a melhora de sua saude.
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8- CONCLUSOES
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O objetivo inicial desta dissertagdo era conhecer os motivos da ndo adesao dos
pacientes diabéticos as praticas grupo-educativas oferecidas pelas Unidades de Saude.
Partimos do levantamento dos registros das atividades educativas realizadas pelas Unidades
de Saide (ANEXOI) onde verificamos que todas as Unidades de saide do Municipio
realizavam as atividades e possuiam estrutura fisica e de recursos humanos adequados para
a realizacdo das mesmas. Foram escolhidas, entdo, trés Unidades de Satide para a realizacdo

desta pesquisa.

Porém no decorrer da pesquisa verificamos que o quadro inicial ndo

correspondia a realidade constatada.

Uma das unidades pesquisada nao realiza atividades grupo-educativas devido a
insuficiéncia de recursos humanos, falta de treinamento da equipe e falta de implicacdo da
coordenadora da unidade com a atividade proposta. Em outra unidade de saude
observamos que o modelo de atencdo a saide adotado ndo permite o envolvimento de toda
a equipe a este tipo de atividade. Portanto apenas uma das unidades que compdem a

dissertacdo realiza atividades educativas propriamente ditas,com pacientes diabéticos.

No entanto sabemos que o diabetes representa um grave problema de sadde
publica no Brasil.. Tem alcancado altos niveis epidémicos e estd associado a complicagdes
que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos,
acarretando altos custos par a o tratamento das complicacdes decorrentes da doenga. E uma
patologia onde o compromisso e a participagdo do paciente no processo de cura €

fundamental.

O tratamento dispensado aos pacientes cronicos ndo contempla a realidade
social na qual ele se insere. O modelo de atendimento mais comum vivenciado nas
Unidades Bésicas de Satde privilegia o enfoque da patologia e ndo do usudrio como um
todo. Esse modelo de atencdo, centrado na conduta médica e na doenca, acompanha o
usudrio ha um bom tempo, e, portanto estd incorporado ao modo da populagao lidar com a

sua saude.
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A atividade educativa, como ferramenta das a¢des de Educacdo em Saude, se
contrapde ao modelo “medicocéntrico” e medicalizante, produzindo um modelo de atengdo
diferente daquele instituido e padronizado comprometendo o paciente com a sua patologia,
auxiliando-o na mudanga dos seus habitos de vida e contribuindo para a melhora do seu

quadro de saude.

A Promocdo da Saudde configura-se uma vertente de atuacdo em saude que
objetiva a ado¢do de hébitos e estilos de vida favordveis a saude individual e coletiva e a
inter-relacao saudavel das pessoas com seus ambientes pessoais, domiciliar, de trabalho e

de lazer

Neste panorama, a Educagcdo em Satide torna-se uma importante ferramenta de
atuacdo junto a populacdo, uma vez que atribui a ela os cuidados com a sua satide através
do oferecimento de subsidios e recursos tedricos e cientificos para isso. A prevencao evita

custos para o servico publico de saide e melhora a qualidade de vida da populagdo

A concepgao de tratamento que os usudrios entrevistados tém estd, na totalidade
das entrevistas, relacionada ao componente medicamentoso. Todos os usudrios
entrevistados quando indagados sobre como era o tratamento da sua patologia, se referiram
a medicacdo. Apenas uma pequena porcentagem dos usudrios participa das atividades de

grupo. A maioria ndo adere as praticas educativas oferecidas pela unidade.

Uma das conseqiiéncias da baixa aderéncia dos usudrios as atividades
grupo-educativas é que a maioria deles faz uso de hipoglicemiante oral, pratica
recomendada como secunddria pelo Ministério da Sadde. Outra é o grande nimero de
numero de complicacdes agudas. Elas indicam a existéncia de uma alimentagdo

inadequada, ja que a maioria das complicagdes revelou hiperglicemia.

A conducdo das atividades grupo-educativas € quase sempre realizada por
enfermeiros. Em todas as Unidades de saide do Municipio é responsabilidade da
enfermeira, organizar, estruturar, convocar o0s pacientes e conduzir as praticas

grupo-educativas.
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Porém, nem sempre a formagao recebida por esse profissional o prepara para
exercer esta funcdo. Mudar hébitos na vida de alguém € uma atividade bastante complexa,
pois a acdo que se aplica a esse cliente ndo deverd durar apenas uma hora ou o tempo de
permanéncia dele na unidade de sadde, exige uma atividade continua e de caréter
duradouro. Nas unidades onde a formacdo da enfermeira contempla as acdes educativas ja
durante a graduacdo , as atividades de grupo sdo mais freqiientes e a adesdo dos usudrios €

maior

A preparacdo para condugdo das atividades educativas deveria vir da institui¢cao
onde o trabalho € realizado, mas a formacdo recebida pelas enfermeiras durante a
graduagdo tem grande influéncia na conducdo dada 4s atividades educativas. E preciso que
a formacdo recebida pelo profissional seja acrescida de treinamento e supervisdo dos

trabalhos de grupo.

A falta de treinamento da equipe para faz com que as concepg¢des de atividades
grupo - educativas seja equivocada. O que aparece na maioria das falas € a confusao entre
conducdo de atividades educativas e palestras. A idéia de grupo parece reduzida a uma
idéia de “ajuntamento de pessoas ou de pacientes” e ndo de um conjunto de pessoas “‘em
interacao” Dai fica a crenga de que qualquer atendimento feito coletivamente torna-se um

atendimento em grupo.

Um outro fator importante que aparece € a implicacdo profissional com a
atividade desenvolvida. O envolvimento com as atividades, somadas a uma formacgao
profissional que contemple as acdes de satde publica na sua totalidade, treinamentos
adequados e afinidade com esse tipo de trabalho comporiam o cendrio ideal para uma

conducio de atividade grupo educativa efetiva.

O funciondrio envolvido com a atividade € o que mais sente os reflexos
negativos da ndo adesdo do paciente as atividades propostas, ela aparece como motivo de
angustia para a equipe, pois ela reconhece a efetividade das atividades educativas para o
tratamento da doenga. Como hd uma grande inconstincia na freqii€ncia nos grupos, os

funciondrios adotam as mais variadas estratégias para atrair os usudrios a vir € a se manter
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nos grupos As atividades grupo-educativas parecem aumentar os vinculos da equipe de

funciondrios com os pacientes diabéticos.

O papel do médico aparece como fator de fundamental importancia para o
sucesso das atividades. A preferéncia da populacdo ainda € pelo modelo de aten¢do médico
centrado e medicamentoso, portanto quando o médico nao estd envolvido com as atividades

educativas a adesdao € mais baixa.

Os motivos para a ndo adesdo dos usudrios sdo muito variados O horario em
que as atividades acontecem, compromissos familiares € mesmo a programacdo da
televisdo naquele hordrio sdo justificativas para a ndo adesdo.Mas outros fatores como a
abordagem centrada na doenca, reunides esvaziadas, informagdes repetidas e reunides em
forma de palestras aparecem como causas da baixa adesdo. Além disso, o Programa
Municipal instituiu normas e periodicidades muitas vezes incompativeis com a rotina e
caracteristica das unidades, sobrecarregando o paciente e a equipe e dificultando a

freqii€éncia do usudrio.

O fendmeno da adesdo revela o funcionamento da unidade como um todo, os
recursos institucionais, a preparacdo do profissional e o tipo de modelo adotado
funcionando assim como um analisador dos processos de trabalho e da relacdo

usuario/unidade de saude.

Os usudrios aderentes as atividades seguem um perfil semelhante. Sao usudrios
mais dependentes do servigo, mais inseguros e com mais dificuldade em aceitar a propria
doenca. Isso torna a atividade educativa muito mais relevante, pois ela modifica o
comportamento do usudrio ndo sé em relacdo a sua doenga, mas também o auxilia a

compreender melhor o funcionamento da unidade e a colaborar com a equipe.

Uma das maiores dificuldades relatadas pelos usudrios € a mudanca dos hébitos
de vida, principalmente os relacionados a alimentagdo. Mesmo fazendo o uso correto da
medicacdo indicada pelo médico e algum tipo de atividade fisica, os usudrios nao
conseguem controlar seus parametros de glicemia devido a hdébitos alimentares

inadequados. Uma orientacao efetiva poderia modificar esse quadro.
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As atividades educativas t€ém um importante papel no tratamento das doencas
cronicas. Mais do que transmitir orientacdes sobre uma doenga com a qual o individuo
deveré conviver por toda a sua vida cabe a equipe auxiliar o usudrio na adequagao do seu
cotidiano, ou mesmo o de toda familia, a diferentes habitos de vida, necessarios ao controle

dos parametros vitais normais do usudrio.

Porém podem ser ainda mais efetivas se a formacdo dos profissionais
responsaveis pela conducdo dessas atividades contemplar as técnicas de abordagem em
grupo desde a sua graduacdo, com abordagens das diferentes técnicas e dinamicas de

conducio de grupos .

Também € necessdrio treinamento e supervisao das atividades realizadas.
Embora a lei do exercicio profissional (ANEXO II) ndo delimite a competéncia dessas
acOes, conduzir atividade grupal é uma tarefa complexa. Inserir-se no cotidiano das
pessoas, na rotina alimentar de toda uma familia requer do profissional capacitacdo para
lidar com as questdes que irdo emergir desses momentos. Isso faria a diferenga entre uma
conducdo de atividade efetiva e a palestra simplesmente focada na patologia, presenciada

atualmente.

A implicagdo positiva do profissional com a atividade € o grande diferencial no
sucesso da condugdo dos trabalhos de grupo. O profissional envolvido vivencia a atividade
em grupo de maneira plena. Mais do que seguir uma determinacio institucional, o
funciondrio implicado com a atividade acredita na eficicia da atividade e se capacita para

torna-la ainda mais efetiva.

As diferencas de géneros também precisam ser respeitadas. Homens e mulheres
ttm maneiras diferentes de se relacionar em grupo. Para as mulheres, por questdes
culturais, parece ser mais facil externalizar dividas e angustias em espagos coletivos.Do
modo como as reunides sdo conduzidas a participacdo de homens fica limitada. As
mulheres trocam receitas culindrias, se expdem mais, se envolvem mais com o grupo. Ja os
homens usam o momento para aprender a lidar com a sua doenca e ndo para interacao

social, e essas diferencas devem ser respeitadas.
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Enfim o fato do paciente diabético de uma Unidade de Satude aderir plenamente
a uma atividade grupo-educativa se correlaciona diretamente com uma maior aceitacao da
doenca, maior participacdo deste em relacdo ao seu tratamento, tornando-o um sujeito ativo
na sua terapéutica, € um apoio maior entre outros usudrios com as mesmas sintomatologias

para a dificil tarefa de mudanca nos hébitos da sua vida e de seus familiares.
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18-MEDICAMENTOS ATUALMENTE UTILIZADOS

Rosirio C.Satde | D.Nicolau | V. Conrado A SEO . Jd So B. Alegre | Pedregulho L9 V L5 R'. Total
Unidade nténio Paulo Valentim Jaguari
N | % N° | % N | % N° | % N | % N | % N° | % N° | % N° | % N° | % N° %
biguanidas 27,5 27,2 42,1 16,0 53,3 23,0
68 3| 2| 66,66 57 7] 62 7 41 6,34 | 50 7 7| 41,17 1| 11,11 | 32 3] 9 7| 292 | 2642
sulfoniuréias 10| 42,9 31,1 26,5 444 19| 63,3 18,3 12,8
6 1] 1] 33,33 | 65 0] 39 3| 28 4 7 41 2| 11,76 | 6| 66,66 | 11 315 2| 460 | 41,62
hi Somente 28,3 334 312 492 18,9 233 | 2| 64,1
ipoglicemiante . . o
oral biguanidas + sulfoniuréias 70 41 0] 0,00] 70 9] 46 9] 31 0] 59 7| 8] 47,05| 2| 2222 14 315 0] 325] 2941
16,0
outros 3/ 121] 0] 000 17| 8,13| 0] 000] 0] 0,00 7/ 0] 000 0] 000| 3| 500] 0] 000| 28| 253
total 24 | 66,9 20| 75,7 14| 72,0 55,71 31| 582 1 5941 3| 51,3 110
7 3] 3] 13,63 9 2 7 5| 63 5 1 3] 7] 68,00 9| 81,81 | 60 0] 9 1 5] 63,83
18,6 1 22,1 16,8
Somente Insulina 69 9| 2| 54,54 | 27| 9,78 | 17| 8,33 | 25 2| 90 5011 41 0] 0,00 6| 594 | 7| 921 | 254 | 14,67
biguanidas ¢ insulina 88,8 100,0 68,1 75,0 23,8 79,5 100,0 100,0 91,6 81,8
32 8] 6 0] 15 8] 30 0 5 0] 74 6| 3 0] 2 0] 22 6] 9 1] 198 | 76,74
sulfoniuréias e insulina 13,6 17.5 14,2 17.2 0.00
2|1 555] 0] 0,00 3 3 7 0 3 8] 16 0]l 0] 0,00] 0] 0,00 0 0] 1] 9,09 32 12,40
biguanidas sulfoniuréias e insulina 18,1 61,9
Hipoglicemiant 2|1 555] 0] 0,00 4 8 31 7,50 13 0 31 3221 0| 000| 0| 0,00 1] 416 1| 9,09 27| 10,46
€s orais € . .
insulina | OVIros & insulina 0 0] 000| o000 0] 000 o] 000 o] 000] 0] 000] 0] 000| 1| 416] 0] 000 1] 038
19,6 18,5 17,4 237 1| 144
total 36| 9,75 6| 2727 22| 797| 40 0] 21 8] 93 1] 3] 12,00 2| 18,18 | 24 6] 1 7| 258 | 14,90
Somente orientacdo alimentar e exercicio 6.52
fisico ’ 10,8 1| 25,0
17| 460 1 4,54 | 18 0] 0,00 41 353| 40| 749 3| 1200 0| 0,00] 11 91 9 0| 113 6,52
Nio Fizeram tratamento
0| 0,00] 0| 0,00 0] 0,00 0| 0,00 0] 0,00 0] 000 1 4,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1 0,05
36| 21,3 2 27| 159 | 20| 11,7 | 11 53| 30,8| 2 1 10 7 173 | 100,0
Total 9 1| 2] 127] 6 4| 4 8| 3|65 4 4| 5| 144 1| 063| 1] 583| 6| 4,39 1 0
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19- I.M.C. NO INICIO DO PROGRAMA

Unidade Rosario C. Saide D Nicolau | V. Conrado | Sto Antonio | Jd Sao Paulo | B. Alegre | Pedregulho | PSF V. Valentim | PSF R. Jaguari Total
Grawobesidade | o | ¢ |nolg, [N | N % [N N9 [Nlae [Nl |IN % N | % N | %
Subpeso 4| 1,08] 3| 136| 4| 144| 3| 147] 0] 000 2| 037] 0] 000] 0 0 0 0,00] 0 0| 16| 092
Normal 121 132,79 6]27,27| 83]30,07| 50]|24,50| 33]2920| 61| 11,42 20,00 | 436,36 12| 11,88 12| 1578| 3872235
Sobrepeso 42(1138] 0] 0,00| 77[27,89| 10| 490| 27[23,89]|152]|2846| 0| 000]| 1] 9,09 17| 16,83 25| 32.89| 3512027
Obesos I 79 139,00 7| 53.8| 54|4821| 80[56,73| 33|6226| 164| 5141 |14[70,00| 4|6666| 42| 5833| 15| 4687| 492]56,03
Obesos I | 113 |5594| 2|1538| 46|41,07| 42]29,78| 15]|2830| 85| 26,64 30,00 | 213333 25| 3472 11| 3437| 347|502
Obesos 11 10| 495| 403076 121071 | 19]1347] 5| 943| 70[21,94| 0] 000| 0] 0,00 5 694| 6| 1875| 1311350
Total Obesos | 202 | 54,74 | 13| 59,1 | 112]40,57 | 141 69,11 | 53|46,90 | 319 | 59,73 |20[80,00| 6|54,54| 72| 7128| 32| 42,10| 970 56,03
Total Obesos 54,74 100
SemIMC 7 921 7,00 040
Total 369 (21,31 | 22| 1,27]276 1594|204 11,78 | 113 | 6,52 | 534 | 30,84 | 25| 1,44 | 11| 0,63 | 101 583| 76 4,39 1731 | 100
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20- LM.C. NA ULTIMA VERIFICACAO

Unidade Rosario C. Satide D. Nicolau | V. Conrado | Sto Antonio | Jd Sdo Paulo | B. Alegre | Pedregulho | PSF V. Valentim | PSF R. Jaguari TOTAL
Grauobesidade | o 1 g, IN | [N % [N % [N |% [N |% |[N|% |[N|% [N |% N | % N | %
Subpeso 4| 1,08] 3| 13,6 4] 1,44 8] 3,92 0] 0,00 14] 2,62| 0| 0,00] O] 0,00 0 0,00 1 1,31 341 1,96
Normal 125 (33,87 | 731,81 [102[36,95| 66(3235| 36[31,85| 60| 11,23 | 11]44,00| 436,36 24 23,76 | 11 14,47 | 446 | 25,76
Sobrepeso 45112,19| 0] 0,00 77(27,89| 10| 490| 34|30,08]| 145| 27,15 0] 0,00 1| 9,09 30 29,70 | 28 36,84 | 370 (21,37
Obesos I 79 140,51 | 6[50,00| 57[61,29| 66|5500]| 29|67,44]| 140 | 44,44 | 12 185,71 | 4| 66,66 29 61,70 | 15 51,72 | 437 50,00
Obesos II 107 [ 54,87 | 325,00 | 313333 | 52[4343| 12[27,90| 105 | 33,33 1428 | 23333 13 27,65 8 27,58 | 3353832
Obesos 11 9] 4,61 | 3]25,00 5| 537 2| 1,66 2| 465| 70 22,22 0,00| 0] 0,00 5 10,63 6 20,68 | 102 | 11,67
Total Obesos | 195|5284 | 12| 54,5| 93|33,69|120|58,82| 43|38,05|315| 5898 14|56,00| 654,54 47 46,53 | 29 38,15 | 874 | 50,49
SemIMC 7] 921 7] 040
Total 369 | 21,31 [ 22| 1,27 [276|15,94 204 [ 11,78 | 113 | 6,52 | 534 | 30,84 | 25| 144 | 11| 0,63 | 101 583 | 76 4,39 (1731 | 100

21- RESULTADO DA ULTIMA DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL NO PERIODO DE 01/10/03 A31/12/03

Unidade Rosario C. Saide D. Nicolau V. Conrado Sto Antonio | Jd Sao Paulo | B. Alegre Pedregulho | PSF V. Valentim | PSF R. Jaguari Total
Exames N | % N° | % N | % N | % N | % N | % N° | % N° | % N° % N | % N° %
ndo fizeram 115] 31,16 | 15| 68,18 4] 144 17| 833 0 0,00 98] 1835] 2] 8,00| O 0,00 4 396 | 12 15,78 | 267 | 15,42
>=200mg/dl | 113 | 44,48 | 2| 28,57 | 122 | 4485 | 87| 46,52 | 50| 4424 | 254 | 5825 12| 52,17 | 5| 4545 54 55,67 27 42,18 | 726 | 49,59
Fizeram | <200mg/dl 141 55,51 5| 71,42 150 | 55,14 | 100 | 5347 | 63| 55,75| 182| 41,74 | 11| 47.82| 6| 5454 43 44,32 | 37 57,81 | 738 | 50,40
total 254 68,83 | 7| 31,81 | 272 | 98,55 | 187 | 91,66 | 113 | ##HHHt | 436 | 81,64 | 23| 92,00 | 11| 100,00 97 96,03 | 64 84,21 | 1464 | 84,57
Total 369 | 21,31 | 22| 1,27 | 276 | 1594 | 204 | 11,78 | 113 6,52 | 534 | 30,84 | 25| 1,44 11 0,63 | 101 583| 76 4,39 | 1731 | 100,00

Anexos




22. RESULTADOA DA ULTIMA DOSAGEM DAS FRACOES DO COLESTEROL (LDL E HDL) NO PERIODO DE 01/10/02 A

31/12/03
Unidade Rosério C.Saide | D.Nicolau | V.Conrado | StoAntonio | Jd SdoPaulo | B.Alegre | Pedregulho Vl;?anX;n JPa Sgﬂfr'i Total
Exames N e INlo N |le |IN o [N | [N |la [N|le |N]|% N | % N | % N | %
Fizera | LDL >=100mg/dl 64| 62,74 3| 75,00 120| 47,05| 48| 60,00| 72| 67,28| 210| 53,70 | 13| 7222| 8| 7272| 60| 61,85| 35| 64,81 | 633| 56,56
m LDL | 1 pL <= 100mg/di 38| 3725| 1] 2500] 135] 5294 | 32| 4000| 35| 3271 181] 4629| 5| 2777 3| 2727 37| 38.14| 19| 3518| 486| 4343
Total LDL 102] 2764 | 4| 1818] 255| 9239| 80| 3921 | 107 | 94,69 | 391 | 7322 | 18| 72,00 | 11| 100,00| 97| 96,03| 54| 71.05| 1119] 64,64
Nao
fizera LDL
m 27| 7235| o] 000| o 000 124] 6078| 6| 530| 143] 2677| 7| 2800| 0| 000 4| 397| 22| 2804| 612| 3535
Fizera | IDL>=40mg/dl | 371 3655 3| 7500| 126| 49.41| 45| 4205| 58| 5420 158 | 4040| 12| 66.66| 6| 5454| 51| 5257| 24| 4444| s500| 4537
mLDL | it <e 40 mg/dl
=40 mg 65| 6372] 1] 2500 129] 5058 | 62| 57.94| 49| 4579 | 233| 5959| 6| 3333| 5| 4545| 46| 4742| 30| 5555| 626| 5462
Total HDL 102] 2764 | 4| 1818 255| 9239 | 107| 5245| 107 | 94,69 | 391 | 7322 | 18| 72,00 | 11| 100,00| 97| 9603 | 54| 71.05| 1146| 66,20
Nio
fizera HDL
m 267 o| 000| of 000| 97| 4754 6| 530| 143] 2677] 7| 1800| o] 000| 4| 397| 22| 2804| 585| 3379
Total pacientes 369 | 2131 | 22| 127| 276 | 1594 | 204| 1178| 13| 652 534| 3084 | 25| 144| 11| 063 101| 58| 76| 439| 1731 100,00

23. RESULTADOS DA ULTIMA DOSAGEM DE TRIGLICERIDES NO PERIODO DE 06/10/02 A 31/12/03

Unidade Rosirio C.Satide | D.Nicolau | V. Conrado | Sto Antonio | Jd Sdo Paulo | B. Alegre | Pedregulho | PSF V. Valentim | PSF R. Jaguari Total
Realizacgdo Exames | N° |9  [N°|% |N° |% [N |% [N |% [N |% N | % |[N|% N | % N | % N | %
nao fizeram 116 [ 31,43 |15]68,18| 0] 000]| 20| 980 5| 442| 79| 14,79| 2| 8,00 0,00 4 396 | 12| 15,78 | 253 | 14,61
>=150mg/dl | 110 | 4347 | 1]14,28 | 115[41,66| 69 |37,50 | 54 50,00 | 210 | 46,15 |13 |56,52| 2| 18,18 52| 53,60| 36| 5625| 662 | 44,79
Fizeram | <=150mg/dl | 143 | 56,52 | 685,71 | 161 |5833 | 115]|62,50 | 54|50,00 | 245|53,84|10|4347| 9| 81.81| 45| 4639| 28| 4375| 816| 5520
total 253 168,56 7[31,81]276| 100|184]90.19 | 108 |95.57 | 455 | 85,20 | 23 192,00 | 11]100,00| 97| 96,03| 64| 8421|1478 8538
Total 369 21,31 22| 1,27|276 1594|204 | 11,78 | 113 | 6,52 | 534 | 30,84 25| 144 (11| 0,63| 101 583| 76 4,39 | 1731 | 100,00
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24- NUMERO DE TRABALHOS DE GRUPO REALIZADOS NO PERIODO DE 01/10/02 a 31/12/03

Unidade Rosério C. Saide D. Nicolau V. Conrado | Sto Antonio Jd Sao Paulo B. Alegre Pedregulho | PSF V. Valentim | PSF R. Jaguari Total
Trabalho
Grupo N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N°,
fotalTrabathos |0y | 146] 5| 033] 50| 333] ol o000 o o6] 28] 1s6] 3| 02| o| 000| 18 12| 62| 413 197] 13,13
Total paciente
369 21,31 | 22| 1,27 276 15,94 | 204 11,78 | 113 | 6,52 | 534 3084 | 25| 144| 11| 0,63 101 5,83 76 439 | 1731 100,00
25- NUMERO DE PACIENTES ENVOLVIDOS POR TRABALHO DE GRUPO NO PERIODO DE 01/10/02 a 31/12/03
Rosari C. D. V. Sto Jd Sao B. Pedregulh PSF V. PSF R. Tota
Unidad [ Satide Nicolau Conrado Antoni Paulo Alegre [ Valentim Jaguari 1
Niimero
Paciente
s N° %o N° %o | N° %o N° %o N° % | N° %o N° % | N° % | N° %o N° % N°
Total
paciente 0,6 0,5 1,0 0,0 350
s 290 | 0,78 15 8 981 | 3,55 0] 0,00 61 3 555 1,03 25 0 0 0 334 3,30 | 1240 | 16,31 1 2,02
21,3 1,2 15,9 11,7 6,5 30,8 1,4 0,6 173 | 100,0
Total
369 1 22 7 276 4 204 8 113 2 534 4 25 4 11 3 101 5,83 76 | 4,39 1 0
26- NUMERO DE PACIENTES QUE FIZERAM ATIVIDADE FISICA NO PERIODO DE 01/10/02 a 31/12/03
Rosari C. D. V. Sto Jd Sao B. Pedregulh PSF V. PSF R. Tota
Unidad [ Satide Nicolau Conrado Antoni Paulo Alegre 0 Valentim Jaguari 1
Nimero
Paciente
s N° % N° Jo | N° %o N° % N° o N° % N° % | N° % | N° % N | % N°
Total
paciente 13,5 0,0 21,0 18,5 0,0 0,0
s 50 5 0 0 58 1 17| 8,33 21 8 43| 8,05 0 0 0 0 12| 11,88 | 32| 27,35| 233 | 13,46
21,3 1,2 15,9 11,7 30,8 1,4 0,6 173 | 100,0
Total
369 1 22 7 276 4 204 8 113 | 6,52 534 4 25 4 11 3| 101 5,83 | 76 4,39 1 0
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ANEXO II

DIFERENCA BASICA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Escolaridade Duracio do Curso
(Aproximadamente)
Enfermeiro Superior Completo 4 anos
Técnico de Ensino Médio/ Segundo Grau 1 ano
Enfermagem
Auxiliar de Segundo Grau/Ensino 1 ano
Enfermagem Fundamental

Quanto a competéncia

(Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986).

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

a) direcao do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bdsica da instituicdo de saude,

publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e

auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenagdo, execug¢do e avaliagdo dos servigos de

assisténcia de Enfermagem;
d), e), ) e g) (vetados)

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
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i) consulta de Enfermagem;
J) prescricao da assisténcia de Enfermagem:;
1) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos

de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

IT - como integrante da equipe de saude:

a) participa¢do no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

c¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina

aprovada pela institui¢do de saude;
d) participacdo em projetos de construg¢do ou reforma de unidades de internagdo;

e) prevencgdo e controle sistemdtico de infec¢do hospitalar e de doengas transmissiveis em

geral;

f) prevencdo e controle sisteméatico de danos que possam ser causados a clientela durante a

assisténcia

de Enfermagem,;

g) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

1) execugdo do parto sem distocia;

J) educacgdo visando a melhoria de satide da populagdo;

Paragrafo tnico - as profissionais referidas no inciso II do Art. 6° desta Lei incumbe, ainda:
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplica¢do de anestesia local, quando necessaria.
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Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e partipacao
no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: -(a) participar

da programacao da assisténcia de Enfermagem;

b) executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,

observado o disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei;
¢) participar da orientacao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;
d) participar da equipe de saude.

Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em
institui¢cdes de saude, publicas e privadas, e em programas de saide, somente podem ser

desempenhadas sob orientacao e supervisao de Enfermeiro.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como a
participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe

especialmente: -(a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.

Art. 15 - As atividades referidas nos artigos. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em
institui¢cdes de saude, publicas e privadas, e em programas de satde, somente podem ser

desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro. COFEN (www.cofen.com.br)

Anexos

149



Anexos

150



ANEXO III

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES RECEM

DIAGNOSTICADOS
ATENDIMENTO TIPO INTERVALO
1° CM + CE 15 dias
2° CE 15 dias
3° CM + AE
4° CM + AE A cada 30 dias
5° AE
6° AE
7° CM + AE
8° AE AE a cada 30 dias
9° AE CM a cada 90 dias
10° CM + AE
11° AE
12° AE
13° CM + AE
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES ESTAVEIS

ATENDIMENTO TIPO INTERVALO

1° CM + CE 15 dias

2° CE 15 dias

3° CM + AE 30 dias

4° CM + AE 30 dias

5° AE 30 dias

6° AE 30 dias

7° CM + AE 30 dias

8° AE

9° AE AE a cada 30 dias
10° CM + AE CM a cada 90 dias
11° AE

12° AE

CM-Consulta Médica
AE -Atendimento de Enfermagem: realizado por auxiliar de enfermagem

CE-Consulta de Enfermagem: Realizada pela Enfermeira
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ANEXO V

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-) Roteiro norteador para Grupos focais nas unidades de saide escolhidas para a pesquisa
com a equipe de enfermagem responsdvel pela conducdo dos trabalhos de grupo e
enfermeira coordenadora da unidade.
1. Como comecou a formacgdo de grupos educativos na unidade de Sauide
2. Como as equipes das unidades receberam a determinagdo de trabalhar atividades
educativas. (se positivo ou negativo)
3. De que maneira essa pratica interferiu na rotina das unidades.
4. Quem executa essas tarefas.
5. Qual capacitacdo que os funciondrios que executam esses grupos educativos tem?
Houve algum treinamento inicial para essa equipe?

6. Que mudangas trouxeram na formacao do vinculo entre unidade e pacientes.
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ANEXO VI

ROTEIRO DE ENTREVISTA

2.) Entrevistas individuais semi estruturadas junto aos usudrios que NAO participam das

atividades educativas.

1.

2.

H4 quanto tempo faz tratamento para diabetes?

Ja freqiientou alguma atividade educativa na unidade? Quais, quando o que achou?
Tem em seus hdbitos de vida o controle da dieta e exercicios fisicos? Pode
descreve-los?

Acha que o tratamento que estd fazendo na UBS esté controlando a sua doenca?

Como avalia a UBS de maneira geral?
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ANEXO VII

ROTEIRO DE ENTREVISTA

3-) Roteiro de entrevista a ser aplicado junto as enfermeiras responsdveis pelo

planejamento e coordenacdo das atividades grupo-educativas desenvolvidas e

Coordenadoras de Equipe.:

1.

Como foi a sua formacao académica ? ( onde se formou , hd quanto tempo, como foi a
trajetdria académica?)

Durante a sua formagdo, vocé foi treinada a implementar e conduzir atividades
educativas? Pode descrever esses momentos?

Vocé gosta de conduzir atividades grupo-educativas?

Vocé acha essas atividades efetivas para o tratamento do diabetes?

Como € seu relacionamento com os pacientes do grupo?
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ANEXO VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa serd realizada com fins académicos, como subsidio para a Dissertagdo de
Mestrado intitulada “Atividades Grupo-Educativas Em Unidades Basicas De Saidde o Analisador
Adesao” pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social - FCM — UNICAMP.

A pesquisa tem como objetivo analisar a baixa participagdo aos trabalhos grupo-
educativos, que compde o tratamento para diabetes, junto aos usudrios das unidades bdsicas de
saide no municipio de Sao Jodo da Boa Vista e o impacto dessa nao participacdo no processo de
trabalho das equipes , oferecendo subsidio tedrico as atividades que permitam as unidades de sadde
tragar estratégias que levem o aumento da participacao da populagdo ..

Sera utilizado um gravador de dudio para se garantir que todos os dados fornecidos pelos
sujeitos da pesquisa possam ser recuperados e analisados posteriormente.

E compromisso da pesquisadora assegurar o sigilo, a identidade e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, quando da transcricdo das falas e incorporacdo das informagdes na redacdo da
Dissertacao.

Os sujeitos tém liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem que tenham nenhum tipo de prejuizo.

A pesquisadora se compromete também a prestar quaisquer tipos de esclarecimentos,
antes e durante a pesquisa, sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a ela.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, apds leitura
minuciosa das informagdes sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e procedimentos da mesma, nao
restando  quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, o Sr.(a)
, portador (a) da cédula de identidade

, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Sao Jodo da Boa Vista/ SP, de de

Assinatura do Profissional Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora: Lia Bissoli Malaman
Enfermeira e aluna do Programa de P6s-Graduacdo em Satde Coletiva do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
Telefones para contato: (19) 36231286 e (19) 97376425
A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Em caso de didvida entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp telefone: (19)
3788 8936.
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ANEXO IX
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa serd realizada com fins académicos, como subsidio para a Dissertagdo de
Mestrado intitulada “Atividades Grupo- Educativas Em Unidades Bésicas De Saide o Analisador
Adesdo.A adesdo as atividades grupo educativas oferecidas pelas unidades bdsicas de saide do
municipio de S3o Jodo da Boa Vista —SP a pacientes portadores de diabetes, sob a 6tica do usuario”
pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social —- FCM — UNICAMP.

A pesquisa tem como objetivo analisar a baixa participagdo aos trabalhos grupo-
educativos, que compde o tratamento para diabetes, junto aos usudrios das unidades basicas de
saide no municipio de Sao Jodo da Boa Vista.

Para isso, a pesquisadora pretende realizar entrevistas individuais e semi-estruturadas
com os usudrios que freqiientam as consultas médicas oferecidas e retiram a mediacdo para o
tratamento da doenga na unidade de sadde,porém nao participam das atividades educativas
oferecidas pela unidade.

Ser4 utilizado um gravador de dudio para se garantir que todos os dados fornecidos pelos
sujeitos da pesquisa possam ser recuperados e analisados posteriormente.

E compromisso da pesquisadora assegurar o sigilo, a identidade e a privacidade dos
pacientes, ndo os identificando pelo nome, familia ou local de residéncia., quando da transcri¢cdo das
falas e incorporagdo das informacdes na

Os sujeitos que participarem da pesquisa nao sofrerdo nenhum tipo de desconforto, risco
ou prejuizo ao tratamento.

Com base nos resultados coletados a pesquisadora se compromete a levar esta
constatacdo ao conhecimento dos profissionais responsaveis, para que sejam elaboradas estratégias
que permitam uma maior participagcdo nas atividades educativas.

Os sujeitos tém liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem que tenham nenhum tipo de prejuizo.

A pesquisadora se compromete também a prestar quaisquer tipos de esclarecimentos,
antes e durante a pesquisa, sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a ela.

Ap6s leitura das informacdes sobre a pesquisa e sabendo dos objetivos e procedimentos
da mesma, nao restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula
de identidade , firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Sao Jodo da Boa Vista/ SP, de de

Assinatura do Sujeito Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora: Lia Bissoli Malaman
Enfermeira e aluna do Programa de P6s-Graduacido em Satde Coletiva do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
Telefones para contato: (19) 36231286 e (19) 97376425
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de didvida entre em contato
com o Comité De Etica Em Pesquisa Da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp telefone: (19)
3788 8936.
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Area Proposta para Cobertura
das Unidades de Saude

~ Recanto dos

74 féssaros @D PSF Vila Valentim

@) psSF Recanto do Jaguari
UIS Durval Nicolau

@ Centro de Saude (UIS Rosario)
UIS Santo Anténio

Terras de
S. José

Jardim
das
Paineiras

@® yIS DER
@ YIS Jd. Sao Paulo

> UIS Bairro Alegre
das Amoreiras . PSF Jd.l éS g

UIS Pedregulho



