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A tarefa da medicina do século XXI serd a
descoberta da pessoa — encontrar as origens da
doenca e do sofrimento, com este conhecimento
desenvolver métodos para o alivio da dor e, ao
mesmo tempo, revelar o poder da pessoa, assim
como nos séculos XIX e XX foi revelado o poder do
corpo

(Cassel, 1991: X).
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RESUMO

Neste estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa trazemos a descricdo, a
reflexdo e a avaliagcdo da experiéncia com um Grupo Educativo de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atendidos no ambulatério do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa teve como objetivos
principais: a) avaliar o processo educativo do Grupo Educativo; b) conhecer a opinido dos
profissionais de satde envolvidos no atendimento destes pacientes sobre o Grupo Educativo.
O trabalho foi realizado em duas partes distintas: formacdo de um Grupo Focal com 4
pacientes frequentadores das reunifes do Grupo Educativo e por 2 profissionais de saude —
uma Nutricionista e um Assistente Social; entrevista semi-estruturada com 4 medicos. A
avaliacdo do Grupo Educativo se deu através da interpretacdo da transcricdo da gravacdo da
reunido com o Grupo Focal e das respostas obtidas na entrevista com os médicos. Essa
avaliacdo foi norteada pelo que os participantes achavam da metodologia, das técnicas
aplicadas, dos materiais e da linguagem utilizados, dos relacionamentos estabelecidos e das
implicagbes que as reunides tiveram no dia-a-dia dos participantes. Da parte dos medicos,
procurou-se verificar quais eram as repercussdes do Grupo Educativo nos seus processos de
trabalho. A partir da interpretacdo dos dados, percebemos que as reunides do Grupo
Educativo possibilitaram espago para autonomia, manifestagdo da diversidade, troca de
experiéncias, escolhas alimentares dos pacientes direcionadas para a sua patologia, promogéo
do autocuidado e conhecimento da DM2. Para os médicos entrevistados, o Grupo Educativo
representa uma forma de melhorar a qualidade do atendimento aos portadores de DM2,
abrangendo um maior nimero de pessoas e aproximando o paciente do profissional de satde.
Dessa forma, entendemos que o Grupo Educativo possibilitou a criacdo de vinculo de
confianca entre os participantes e os profissionais de saude, tornando-se um espago ndo so
para o auxilio no tratamento do DM2, mas espaco de acolhimento e escuta.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2; Grupo Educativo; Educacdo em Salde.
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1 INTRODUCAO

Por sua natureza cronica, pela gravidade de suas complicacbes e pelos meios
necessarios para controla-lo, o Diabete Mellitus (DM) mostra-se uma doenga onerosa nao
apenas para os individuos afetados por ela como também para o sistema de saude publica. Os
custos com o DM afetam a todos, no entanto, ndo se reduzem a um mero problema
econdmico. Existem custos intangiveis, tais como a dor, a ansiedade e a perda da qualidade de
vida, que também trazem um grande impacto para a vida dos portadores da doenca e seus
familiares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Existem evidéncias de que as alteracdes no estilo de vida, com énfase na mudanca de
habitos alimentares e na reducdo da atividade fisica, estdo associadas ao acentuado aumento
na prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). O crescimento e envelhecimento
populacional, a maior urbanizacdo, a crescente prevaléncia da obesidade e sedentarismo e a
maior sobrevida do paciente com DM também estéo ligados a essas alteracées.

O DM2 corresponde a 90-95% dos casos de diabetes e a evolucdo da doenca ocorre de
forma lenta e gradual, o que, por muitas vezes, pode retardar seu diagnostico (ADA, 2008). O
DM2 pode ocorrer a qualquer idade, mas geralmente é diagnosticado apds os 40 anos. Ao
contrario do Diabetes Mellitus tipo 1 (DML1), os pacientes ndo sdo dependentes de insulina
exdgena, no entanto, podem necessitar de sua utilizacdo para obtencdo de um controle
metabdlico mais adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O DM2 é considerado um problema de saude publica: estd constatado o aumento da
sua prevaléncia e morbi-mortalidade nas popula¢bes do mundo inteiro. Sua repercussao é
social, econbmica e subjetiva, com mortes prematuras, incapacitagdo para o trabalho e
aumento de custos associados ao controle e tratamento de suas complicagfes (MALERBI e
FRANCO, 1992). A doenca representa a forma mais comum e prevalente entre todos os tipos
de DM e esta associada a fatores hereditarios e ao estilo de vida dos individuos. A prética de
atividades fisicas e manutencdo de hébitos alimentares saudaveis sdo mencionadas em estudos
como formas para reduzir a incidéncia de DM2.

O alicerce para o tratamento e a prevencdo do DM2 é a mudanca do estilo de vida.
Essa mudanca pode ser realizada através da aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e da
pratica de atividades fisicas (BRASIL, 2002). Busca-se, como principal objetivo no

tratamento do DM2, o controle da glicemia para a diminuicdo de futuras complicagdes micro



e macrovasculares (STRATTON et al, 2000). A glicemia pode ser controlada através de
mudancas no estilo de vida e utilizacdo de medicamentos (TURNER et al, 1999). Além do
controle da glicemia, deve-se buscar a normalizacdo da pressdo arterial e dos niveis de
lipidios no sangue (FRANZ et al, 2002).

Com frequéncia, os profissionais de satde sentem-se frustrados com a incapacidade de
seus pacientes em realizar mudancas de comportamento. Ao mesmo tempo, é grande o
numero de pacientes que se queixam da falta de tempo com o profissional durante a consulta
para discutir suas dificuldades no tratamento.

Embora os recentes avancos no conhecimento, na terapia e na tecnologia tenham
aumentado a nossa habilidade nos cuidados com o portador de diabetes, muitos pacientes
ainda apresentam complicacGes agudas e crénicas por ndo atingirem as metas recomendadas.
Nesse ponto, a educac¢do nutricional entra como uma importante ferramenta na prevencao e no
controle da doenga.

De acordo com Boog (1999), doencas relacionadas a alimentacdo dependem de uma
boa interferéncia dos profissionais de saude para a modificacdo de habitos alimentares.
Segundo o Ministério da Saude (2002), as principais estratégias para o tratamento do DM2
incluem educacdo nutricional, modificagdes no estilo de vida e, se necessario, a utilizagdo de
medicamentos.

A educacdo nutricional pode ser realizada através do atendimento individual ou em
grupos. O grupo, quando comparado ao atendimento individual, traz beneficios para os seus
participantes, pois possibilita a interacdo entre pessoas capazes de compartilhar problemas em
comum (CESARINO et al, 2004).

Existe vasta literatura sobre a efetividade da educacdo nutricional no combate ao
DM2. As técnicas de intervencdo sdo diversas, contudo, estudos demonstraram que a
educacdo realizada com grupos apresenta melhor relacdo custo/beneficio, embora ainda
persistam projetos educativos onde a transmissdo de conhecimentos técnico-cientificos é
prioritaria. Nesse modelo, a necessidade de associar educacdo em salde as complexas
relacGes existentes e ao conjunto de dimensdes envolvidas na busca dos objetivos tracados
acaba ndo sendo reconhecida, ou seja, busca-se uma mudanga comportamental
descontextualizada.

De um universo de 450 consultas agendadas por més no ambulatorio do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) para a especialidade de Nutricdo, mais de 50% séo

direcionadas a pacientes portadores de DM2. Dessa forma, estudar as préaticas profissionais e
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0 impacto das consultas no tratamento desse montante de pacientes torna-se fundamental para
0 aprimoramento do tratamento da doenca.

Considerando o que foi exposto acima, este trabalho teve como objetivo descrever,
refletir e avaliar a experiéncia com um Grupo Educativo de pacientes portadores de DM2,
buscando compreender a experiéncia de educa¢dao em saude “nd3o como uma estratégia de
aliciamento a um modelo que permanece cognitivo-racional ou como recurso para uma
aprendizagem sanitaria satisfatoria, mas como eixo orientador de escolhas politico-
pedagdgicas significativas para um dado grupo e contexto” (MEYER, 2006, p. 1341). Assim,
através da organizacdo de um Grupo Focal oriundo do Grupo Educativo, optou-se por uma
opcéo tedrico-metodoldgica baseada em aspectos de processos e resultados, considerando 0s
contextos dos individuos, para avaliar a experiéncia e o impacto deste Grupo Educativo a

partir da visao de seus participantes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e refletir a experiéncia com o Grupo Educativo de pacientes portadores de
DM2 do ambulatério do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC), Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever e refletir o desenvolvimento do Grupo Educativo, apoiando-se na
proposta de avaliacdo de processo;

e Avaliar os resultados deste processo educativo com base na percep¢do dos
participantes do Grupo Focal e na fundamentacéo tedrica do estudo;

e Conhecer a opinido de profissionais de salde sobre a contribui¢cdo do Grupo
Educativo no processo de trabalho com os pacientes portadores de DM tipo 2
do ambulatério do HNSC.

2.3 QUESTOES DE PESQUISA

As seguintes questdes de pesquisa nortearam este trabalho:

1. Qual é a percepcdo dos participantes do Grupo Educativo sobre a metodologia, as
técnicas e o material educativo utilizados no grupo?

2. Como os participantes perceberam o tipo de linguagem utilizada na comunica¢do com
0 Grupo Educativo?

3. Qual é a percepcdo dos participantes sobre o relacionamento dos integrantes do Grupo
Educativo entre si e com a coordenadora (pesquisadora)?

4. Como os participantes perceberam o desempenho da coordenacdo do Grupo
Educativo?

5. O Grupo Educativo influenciou a percepcao dos participantes sobre sua doenca e sobre
0s modos de controle da mesma? Os participantes consideram que houve construgéo

de conhecimento e de capacidade reflexiva sobre sua condigdo de saude e de vida?
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6. Houve mudancas de comportamento relacionadas aos habitos alimentares entre 0s
participantes do Grupo Educativo?

7. Quais o significado do Grupo Educativo para os participantes? E para a coordenadora
do Grupo Educativo? Quais os aprendizados mais significativos para a pesquisadora?

8. Qual a contribuicdo do Grupo Educativo no processo de trabalho, segundo a percepcéo

dos profissionais?



3 JUSTIFICATIVA

3.1 CONTEXTO AMBULATORIAL E ATENCAO AOS PACIENTES COM DM?2

O HNSC é um hospital geral que integra o Grupo Hospitalar Conceicdo. Este hospital
é referéncia no atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) para o estado do
Rio Grande do Sul. Localizado em Porto Alegre, recebe pacientes provenientes
principalmente da Zona Norte e Leste da cidade, da regido metropolitana e do interior do
estado.

No ambulatério deste hospital, local em que foi desenvolvido este estudo, séo
atendidos pacientes maiores de 12 anos em 38 especialidades. A média de atendimentos/més é
de 30.000 consultas em todas as especialidades, entre elas, a Nutri¢éo.

O perfil socio-demogréafico e clinico dos pacientes atendidos no ambulatério foi
verificado por levantamento realizado em agosto de 2008, através de amostra de 450
consultas por més agendadas para a especialidade de Nutri¢do, resultando no que segue:

e 82,44% de pacientes do sexo feminino

e 63,5% de pacientes com idade entre 18 e 59 anos
o 45,46% de pacientes residentes em Porto Alegre
e 64,9% de pacientes com 1° grau incompleto

e 39,64% de pacientes que sdo donas-de-casa

O diagnostico clinico e nutricional desses pacientes revelou que 75,97% sdo obesos e
que todos apresentavam co-morbidades, destacando-se entre essas 0 DM2, que atinge mais de
50% dos pacientes.

Dos pacientes agendados, 36% ndo compareceram a consulta, nimero semelhante
levantado pela Geréncia de Pacientes Externos em relatérios mensais sobre absenteismo. A
partir da analise desses dados surgiu a necessidade de buscar alternativas para um tratamento
dietético que, associado a assisténcia aos pacientes portadores de DM2, respondesse melhor a

multicausalidade desse problema e a baixa adeséo dos pacientes ao tratamento.

3.2 0 PORQUE DESTE ESTUDO

Visando contribuir para a possivel mudanca de habitos alimentares no tratamento e

controle de agravo a saude, um processo educativo com pacientes portadores de DM2 foi
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iniciado no ambulatério no ano de 2009, sob a coordenacdo da pesquisadora. Os pacientes
portadores de DM2 em tratamento foram convidados a participar de reunides periddicas com
a Nutricionista e outros pacientes com a mesma doenca. A esses pacientes foi explicado que
as reunides substituiriam as consultas individuais e que a tematica das reunides seria assuntos
relacionados a DM2. Conforme a disponibilidade dos pacientes e a demonstracdo de interesse
em participar das reunides, o grupo foi organizado, os encontros foram planejadas, bem como
as datas, horarios e local das reunides (APENDICE A).

Durante a pratica profissional diaria, em consultas individuais realizadas com
pacientes portadores de DM2, observou-se o baixo indice de mudanga comportamental desses
pacientes e as mudancas necessarias nao aconteciam de forma satisfatéria. Considerando a
situacdo de consulta, em que ha interacdo do profissional de saide com o paciente, entende-se
gue essa mudanca ndo é responsabilidade de somente um dos sujeitos envolvidos no processo,
mas dos dois. Se os resultados esperados ndo sdo alcangados, pode-se dizer que o0 processo foi
falho. Sendo assim, analisar a interacdo profissional de salde-paciente mostrou-se um
caminho para a compreensdo da ndo adesdo dos pacientes as recomendagfes e, a0 mesmo
tempo, para o aprimoramento da atuacdo do profissional de saide em contexto ambulatorial.

A abordagem teodrico-metodoldgica desses processos de trabalho, permeados
constantemente pela educacdo em salde, deve, assim, ter potencial para promover a maior
motivacdo dos pacientes para o autocuidado, para mudancas de habitos alimentares e para a
compreensdo critica de sua realidade. Entende-se que essa abordagem deva passar pela
reflexdo coletiva dos proprios comportamentos, pelo compartilhamento de vivéncias e de
experiéncias entre 0s pacientes e entre pacientes e profissionais, pela problematizacdo das
situacOes e das relacOes, buscando a construcdo de contratos de co-responsabilidade entre
profissionais de salde e pacientes.

Naquele momento, pensou-se em trabalhar os assuntos conforme o interesse dos
participantes e na primeira reunido os temas que seriam abordados nos demais encontros
foram decididos em conjunto. Entretanto, esta experiéncia acabou trazendo mais
guestionamentos sobre o real impacto desse processo na vida e nos habitos alimentares dos
pacientes.

Foi durante o Curso de Préaticas Pedagdgicas, em que teorias da Educacdo foram
trabalhadas em diferentes mddulos, que surgiu o desejo e a motivacdo de refletir mais
profundamente sobre o processo e sobre os resultados do Grupo Educativo que havia sido
criado. Assim, a pratica profissional no atendimento nutricional e a teoria trabalhada no curso

culminaram na busca por metodologias que aproximassem o conhecimento técnico-cientifico
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do conhecimento popular e que adequassem a comunicacdo as necessidades reais dos
pacientes.

E sabido que os profissionais de salide nio costumam ser bem preparados para
desenvolver esse tipo de atividade e que muitas vezes elas sdo realizadas de forma empirica,
sem clareza tedrico-metodologica e sem avaliagdes sistematicas. Entende-se que a Educagéo
em Saude engloba temas abrangentes e de importancia incontestavel no gerenciamento do
cuidado em saude de pacientes por parte dos profissionais que o0s atendem, pois 0s
profissionais se defrontam com o desafio de promover maior autonomia e co-responsabilidade
nas questdes relativas a alimentacdo dos pacientes.

Ao pensar em sistemas avaliativos, buscou-se nas referéncias bases tedricas para
aplicacdo de avaliacdes. A maioria dos conceitos sobre avaliagdo em programas de saude
pode ser expressa como: “Avaliar ¢ medir e emitir juizo de valor”. Ao realizar este trabalho,
entendeu-se que esses conceitos precisavam ser ampliados e diversificados, tornando-se
necessario incluir os diferentes e divergentes pontos de vista das pessoas ou dos grupos
envolvidos nos processos educativos, captando suas dimensdes qualitativas.

A avaliacdo de processos educativos € de fundamental importancia para saber como o
trabalho estd sendo desenvolvido, como se da a reconstrugdo do conhecimento e quais efeitos
essas acOes estdo provocando na vida e na salde dos sujeitos envolvidos, sejam eles
pacientes ou profissionais.

Assim, este estudo, ao procurar fazer a descricdo, reflexdo e avaliacdo sobre a
experiéncia com um Grupo Educativo em contexto sdcio-institucional, responde a
necessidades de construcdo de conhecimento e mudancgas no cotidiano da vida de pacientes e
de profissionais de salde.

Seguindo esta linha de pensamento, foi desenvolvido um estudo que permitiu a
compreensdo do processo educativo desenvolvido no ambulatério do HNSC, dos significados
e das repercussbes para a vida dos sujeitos envolvidos no processo. Ao mesmo tempo,
procurou-se, junto aos profissionais da equipe de saude, opiniGes sobre a contribuicdo do
Grupo Educativo nos processos de trabalho com os quais estdo envolvidos.

Entende-se que a reflexdo e a avaliacdo dessa experiéncia possam contribuir tanto para
aprimorar a pratica profissional do Nutricionista quanto para melhorar o aproveitamento dos
pacientes que participaram do grupo. Justifica-se, portanto, pela necessidade percebida de
aprimoramento das préaticas profissionais com Grupos Educativos que contribuam no controle

dos pacientes com DM tipo 2.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para melhor organizar a fundamentacéo tedrica deste trabalho, optou-se por dividi-la
em subsecdes: a primeira trata de dados sobre o Diabetes Mellitus, o histdrico da doenca e seu
contexto atual, a segunda traz conceitos de Educacdo em Salde, base utilizada para a
formulacdo da proposta avaliativa representada através desse estudo e na aplicacdo do projeto

educativo.

4.1 O DIABETES MELLITUS

Considera-se importante trazer aqui alguns dados e informacdes sobre a doencga que
afeta os sujeitos escolhidos para participar deste estudo: o Diabetes Mellitus. A doenca pode
ser classificada clinicamente como: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2,
Diabetes Gestacional, intolerancia a glicose e outros tipos especificos de Diabetes (American
Diabetes Association — ADA, 2008).

Contudo, entre os tipos de diabetes, 0 DM2 representa a forma mais comum e
prevalente, a qual resulta de um defeito na secrecdo e/ou acdo da insulina, com predominio de
um ou de outro. As causas especificas do desenvolvimento desse defeito ainda ndo foram
completamente elucidadas. A maior parte dos diabéticos sdo obesos, estando a obesidade
associada a algum nivel de resisténcia a insulina (ADA, 2008).

Além do fator hereditario, ja é sabido que o estilo de vida possui uma forte influéncia
no desenvolvimento do DM2. De acordo com Tuomilehto et al (2001), a aquisicao de habitos
alimentares saudaveis e a pratica de exercicios fisicos podem prevenir o Diabetes em
pacientes intolerantes a glicose. Neste estudo, a incidéncia do Diabetes foi reduzida em 58%
nos pacientes com intolerancia a glicose.

O Diabetes Mellitus esta inserido em um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
pela hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo da insulina, em sua acdo ou em ambos.
E uma doenca que prejudica o metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. A
hiperglicemia cronica esta associada a danos a longo prazo, como a disfuncéo e faléncia de
orgdos, principalmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanglineos (ADA, 2008).

Segundo Marlebi e Franco (1992), o aumento da prevaléncia do Diabetes Mellitus esta

constatado e a morbi-mortalidade em populagdes ao redor do mundo faz com que a doenca
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seja considerada um problema de saude pablica. O DM2 acometia 4% da populagdo adulta
mundial em 1995 e estima-se que em 2025 atingira cerca de 5,4% das pessoas (KING et al,
1998). Segundo levantamento epidemioldgico realizado em diversos estados brasileiros em
1988, a prevaléncia do DM2 varia entre 5,2% e 9,7% entre pessoas de 30 a 69 anos, sendo as
regides sul e sudeste as que apresentam maiores taxas da doenca (MARLERBI & FRANCO,
1992).

A American Diabetes Association (2008) definiu que o objetivo das intervencdes
educativas para pacientes portadores de Diabetes Mellitus € promover a saude, incentivando
0s pacientes a préaticas nutricionais saudaveis, a fim de normalizar os niveis de glicose e de
lipidios no sangue. Os pacientes portadores de Diabetes Mellitus devem estar envolvidos e
comprometidos com os profissionais de salde nas tomadas de decisdo referentes a sua
alimentacdo, desenvolvendo autonomia e responsabilidade. E neste ponto que os itens

Diabetes Mellitus e Educacdo em Salde convergem.

4.2 EDUCACAO EM SAUDE E DIABETES MELLITUS

Segundo Gastaldo (1997), é atribuida a educacdo em saude a capacidade de controlar
as complica¢des advindas das doencas e proporcionar um estilo de vida mais saudavel aos
pacientes. J& para Tavares (2002), a educacdo em salde é um instrumento de emancipacao do
homem, devendo ser desenvolvida dentro de uma concepcéo dialdgica.

Nos servigos publicos de salde, as propostas amplas, voltadas a promoc¢édo da salde
com prioridade para as atividades preventivas, conflitam com a realidade dos servigos, em que
o0 cidaddo e os profissionais de saude valorizam prioritariamente o tratamento das doencas.

Os projetos educativos seguem sendo

majoritariamente inscritos na perspectiva de transmissdo de um conhecimento
especializado, que a gente detém e ensina para uma populacéo leiga, cujo saber viver
é desvalorizado/ou ignorado nesses processos de transmissdo. Assume-se que para
aprender o que nos sabemos, deve-se desaprender grande parte do aprendido no
cotidiano da vida. (MEYER, 2006, p. 1336)

De acordo com o Scientific Group on Research in Health Education da Organizacao

Mundial da Saude (OMS), “os objetivos da educagdo em saude sao desenvolver nas pessoas o
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senso de responsabilidade pela sua propria salude e pela saude da comunidade a qual
pertencem e a capacidade de participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva”.*

Sobre esse ponto, Freire (2006) postula uma educacdo mais dialdgica e
problematizadora. Segundo ele, uma educacdo auténtica e significativa contribui para
pensarmos um tipo de abordagem que tenha origem nos anseios, duvidas, esperancas,
desesperancas e visdes de mundo do educador e do educando. Isso nos remete a necessidade
de renovacao das relacdes entre esses sujeitos no contexto socio-institucional, em especial nas
relacGes de carater educativo. Assim, a educacdo seria a relacdo e a interacdo entre sujeitos,
mediatizada pela realidade; seria uma busca pela reconstrucdo do conhecimento significativo
para a vida dos sujeitos, através da autonomia.

Entende-se que um processo educativo com esse carater e natureza deva promover
entre os participantes a idéia de se tornarem agentes de transformacéo individual, familiar e
dos grupos de relagbes com os quais estejam envolvidos. Dessa forma, os participantes se
tornariam observadores criticos da realidade, capazes de refletir e de buscar com maior
autonomia meios para modificar o seu cotidiano. Ao refletir sobre sua realidade e construir o
conhecimento de modo compartilhado entre profissionais de salde e pacientes, tonar-se-ia
possivel optar por alternativas de mudanga de comportamento que promovam a salde de
modo mais consciente e mais adaptado aos sujeitos em seu contexto social, cultural e
subjetivo. Assim, vai-se construindo conhecimento relevante para cada situacdo e vai-se
criando vinculos de co-responsabilidade com potencial para a construcdo de profissionais de
salide e de pacientes mais criticos e independentes.

Sobre isso, Ceccim propde um sistema quadrilatero para a préatica do profissional de
salde, sugerindo “uma nog¢do de trabalho em satide como cruzamento dos componentes de
formacdo dos profissionais, gestdo do setor, participacdo da sociedade e ordenamento das
praticas de atengdo a saude” (2004, p. 4), o que seria um desafio para os profissionais da
salde, sendo eles do sistema publico ou privado, ja que teriam de rever suas préaticas, seus
processos de trabalho e os modelos gerenciais e de atencéo que ora conhecemos.

A avaliagdo dos momentos educativos pode fornecer subsidios importantes para
melhorar a pratica educativa dos profissionais, desde que estes utilizem métodos e técnicas
que fornecam dados relevantes nessa perspectiva para a construgdo, melhoria e reformulacéo

de acOes ou processos.

LLEVY et al. EDUCACAO EM SAUDE: HISTORICO, CONCEITOS E PROPOSTAS. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cns/temas/educacaosaude/educacaosaude.htm> Acesso em 12 jul. 2009.
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Segundo Raupp (2008), na avalia¢do do processo educativo ha aspectos coerentes com
essa concepcdo de educacdo que precisam ser considerados, tais como o0 numero de
participantes, 0 nimero de encontros, a assiduidade, as técnicas e os métodos empregados, o
planejamento e o registro de atividades. Também é fundamental incluir nos processos
avaliativos aspectos relacionados a resultados, como por exemplo, os significados das ac¢oes
educativas para o cotidiano das pessoas, as mudancas na sua capacidade de reflexdo e a
construcdo de conhecimento dos participantes.

Os habitos alimentares tém uma dimensdo social advinda do modo de producdo da
sociedade, da inser¢do e das rela¢fes dos individuos no mercado de trabalho e da classe social
a que pertencem. E evidente que existem também aspectos que contradizem os aspectos
universais, aspectos da historia pessoal de cada individuo. Portanto, os problemas alimentares
ndo sdo nem sé universais, nem sé individuais — eles precisam ser analisados dialeticamente
na sua singularidade e na sua multidimensionalidade. Este é um dos papéis da educacdo em
salde direcionada para habitos alimentares. Essas contradi¢es tornam dificil o entendimento
das possibilidades concretas das a¢Ges educativas (BOOG, 1999).

Conforme o que foi dito anteriormente, programas de educacdo nutricional sao
fundamentais para enfrentar o atual quadro de morbi-mortalidade da populacdo, que tende a
agravar-se pela tendéncia que vem sendo observada nos padrbes de consumo de alimentos.
Muitos estudos tém demonstrado que as praticas educativas através de informacdes
preventivas e corretivas para a populacdo tornaram-se ineficazes, pois o ndo seguimento das
prescricdes de salde tem causas muito mais profundas do que apenas a falta de conhecimento
e de motivacdo pessoal. A educacdo em salde deve ajudar na busca da compreensdo das
raizes destes problemas e de suas possiveis solu¢des (VASCONCELOS, 2001).

O modelo predominante da educacdo em saude ainda é baseado, principalmente, na
transmissdo/divulgacdo de conhecimentos sobre salde e doenca (TOLEDO, 2006). Esse
modelo ainda se fundamenta “na afirmagdo da objetividade, da neutralidade e da
universalidade do saber cientifico [...], pressupostos que sustentam a prescricdo de
comportamentos tecnicamente justificados como Unicas escolhas possiveis para o alcance do
bem-estar de todos os individuos [...]” (MEYER et al, 2006, p. 1336).

O objetivo central deste tipo de educacdo é a mudanca comportamental imediata e
unilateral. A transmissdo de conhecimentos baseia-se no modelo deficitario de educacédo e a
comunicacdo € basicamente de carater cognitivo/racional. Ao longo dos anos, diferentes
praticas educativas foram adotadas pelos profissionais de salde, de acordo com a
representacdo de salde vigente e 0 momento historico vivido (TOLEDO, 2006). Assim, vé-se
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que a educacdo em salde precisa estar presente em todos o0s niveis de atencdo a saude, o que
demonstra a relevancia do estudo que aqui se propde.



5 0 PROCESSO DE INVESTIGACAO

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Ambulatorio do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, Grupo Hospitalar Conceigédo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, local onde a
pesquisadora desenvolve suas atividades profissionais como Nutricionista desde 2005.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Para atingir os objetivos propostos, optou-se por realizar um estudo exploratorio-
descritivo com abordagem qualitativa, uma vez que este possibilita maior aproximagao com o
cotidiano e com as experiéncias vividas pelos sujeitos (MINAYO, 2004).

Foram feitas gravagdes espontaneas durante as reunides realizadas com o Grupo Focal,
as quais foram, posteriormente, transcritas pela pesquisadora e analisadas.

Na interpretacdo, uma abordagem teodrico-metodoldgica foi adotada apoiada na
hermenéutica. De acordo com Gadamer (apud MINAYO, 2004), essa abordagem se
caracteriza pela busca da compreensdo do sentido que se da na comunicacdo entre seres
humanos, tendo a linguagem como seu nucleo central. A hermenéutica trabalha com a
comunicacdo da vida cotidiana e do senso comum, seguindo pressupostos de que o ser
humano é um ser histérico e finito que se complementa através da comunicacdo; sua
linguagem também é limitada, ocupando um ponto no tempo e nNo espacgo; por isso, é preciso
compreender também seu contexto e cultura; o texto, numa perspectiva hermenéutica, “revela

e esconde”. ESses aspectos orientaram a interpretacao das falas dos sujeitos.

5.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Para fins deste estudo optou-se por dividir a populagédo em duas tipologias. A primeira,
denominada Grupo Focal, foi constituida por oito pacientes participantes do Grupo Educativo;
a segunda contitui-se de quatro profissionais de saude do ambulatorio que estiveram
envolvidos na atencdo a esses pacientes.

Para a selecdo da amostragem, preconizou-se a qualidade e ndo a quantidade. Assim,

0s sujeitos foram intencionalmente selecionados, conforme orientagcbes encontradas em



22

Minayo (2004). Os critérios pré-estabelecidos e relacionados com 0s objetivos e questdes de

pesquisa do estudo foram seguidos, pois

Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensao, seja de um grupo social, de uma
instituicdo, de uma organizacdo [...] O critério ndo é numérico. Como conseqiiéncia,
a amostragem qualitativa: privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o
investigador deseja conhecer; considera-os em nimero suficiente para permitir uma
certa reincidéncia das informagdes, porém ndo despreza informagfes impares cujo
potencial explicativo tem que ser levado em conta; entende que, na sua
homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o conjunto de informantes possa
ser diversificado para possibilitar a apreensdo de semelhancas e diferencas; esforca-
se para que a escolha do I6cus e do grupo de observacéao e informacdo contenham o
conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a pesquisa.
(Minayo, 2004, p. 92)

Sendo assim, convidou-se para 0 Grupo Focal os pacientes que participaram do Grupo

Educativo e uma Assistente Social, que foi relatora do Grupo Focal.

Quanto a selecdo dos profissionais, 0s seguintes critérios foram utilizados:
1) Médicos envolvidos no tratamento dos portadores de Diabetes Mellitus tipo
2.
2) (02) médicos preceptores da especialidade Endocrinologia.

3) (02) médicos residentes da especialidade Endocrinologia.

5.4 COLETA DE DADOS

Para realizacdo deste estudo, uma triangulacdo de técnicas de pesquisa foi utilizada

pois esta consiste na combinacdo e cruzamento de multiplos pontos de vista e de multiplas

técnicas de coleta de dados a fim de atender aos objetivos que se deseja alcancar.

a)

b)

Nesta triangulacdo, as seguintes técnicas de coleta de dados foram utilizadas:

Analise de documentos: para os objetivos deste trabalho, o projeto (APENDICE A) e
0s registros ja obtidos no Grupo Educativo de pacientes que se reinem desde margo de
2009 foram analisados.

Grupo Focal: dos oito pacientes convidados, quatro permaneceram até o final da
pesquisa. Portanto, o Grupo Focal foi composto por seis participantes, sendo eles
quatro pacientes, a pesquisadora (Nutricionista) e uma convidada (Assistente Social e
funcionaria do ambulatdrio) ndo envolvida com o atendimento de pacientes diabéticos.
Entrevistas semi-estruturadas: foram realizadas quatro entrevistas com profissionais
médicos do ambulatério de Endocrinologia, envolvidos com o atendimento de

pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
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5.5 ANALISE E INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

Os dados coletados através das diferentes técnicas (anélise de documentos, Grupo
Focal e entrevistas semi-estrututradas) foram agrupados em dois corpora de informacgdes: um
com informacdes dos pacientes e outro com informagOes dos profissionais. A seguir, os dados
de cada um desses corpora foram organizados segundo as questdes de pesquisa, do roteiro do
Grupo Focal (APENDICE E) e das entrevistas (APENDICE F), criadas para atingir os
objetivos do estudo. Ao realizar leituras extensivas de todo o material coletado, categorias
empiricas foram criadas. A interpretacéo foi realizada com apoio na hermenéutica, orientada
nos objetivos, nas questdes de pesquisa e a luz do referencial tedrico do estudo e da vivéncia
da pesquisadora neste servico.

Através da analise e interpretacdo dos dados, buscou-se descrever o contexto sécio-
institucional, avaliando o processo educativo desenvolvido, refletindo atraves dos significados
e implicagdes na vida dos pacientes que participaram do grupo e da pesquisadora. Procurou-se
conhecer também a percepcdo dos profissionais do ambulatdrio sobre a contribuicao do grupo
na atencdo/cuidado aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Com base nesses
movimentos de descricdo, andlise, interpretacdo e reflexdo, produziu-se uma sintese que

representard a construcdo de conhecimento sistematizado e relevante para o objeto sob estudo.

5.6 DIFICULDADES

E importante ressaltar que, ao realizar este estudo, algumas dificuldades se
apresentaram no caminho. A primeira delas esteve relacionada a metodologia escolhida para o
estudo: a pesquisa qualitativa. Tendo em vista a area de formacdo da pesquisadora — a area
biomédica —, em que as pesquisas que predominam sdo de carater quantitativo (ja que se
trabalna com dados concretos, matematicos, estatisticos), penetrar no universo da
interpretacdo de texto, de contexto e de percepgéo foi, definitivamente, um fator complicador.

Os meses de curso foram ocupados, boa parte, pela tentativa de compreender a
pesquisa qualitativa, de se adequar a uma fala e a uma linguagem bastante distantes, de se
superar as dificuldades através de leituras e de atividades presenciais no curso de
Especializagdo, e pelas reunides de orientagao.

Além disso, a soliddo profissional que encontramos no cotidiano do ambulatério
também mostrou-se um fator dificultador, pois ndo se podia contar com profissionais das

areas da saude ou da educacéo para discutir, trocar idéias, dirimir davidas.



24

Outro fator complicador foi o absenteismo do Grupo Educativo. Por vezes, chegou-se
a questionar se a conclusao do estudo seria possivel. O grupo foi iniciado com o convite a oito
participantes e finalizado com a participacdo de apenas quatro.

Detectou-se, também, um problema de conexdo entre as técnicas de pesquisa
qualitativa e a proposicédo das questdes de pesquisa e das questdes voltadas ao Grupo Focal.
Essa dificuldade se intensificou no momento de composicdo das categorias de andlise e de
interpretacdo de dados.

Por outro lado, a situacdo da pesquisadora como funcionaria do local de pesquisa foi
um fator facilitador. Esta situacdo proporcionou liberdade para organizar os encontros nos
horarios e locais desejados sem interferéncia no atendimento rotineiro aos demais pacientes.
O conhecimento das rotinas e da hierarquia do local de estudo proporcionaram condic¢des para
planejamento de datas e horarios conforme as necessidades da pesquisa. Todos 0s encontros

ocorreram nas datas, locais e horérios previamente estabelecidos.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Toda pesquisa € uma intervencdo na qual existem relacdes subjetivas que sdo inerentes
ao método que o pesquisador ira aplicar e que estdo diretamente relacionadas as questdes e
aos objetivos da pesquisa, bem como a forma pela qual a contratualizacdo se desenvolve entre
pesquisador e participante.

Nos estudos qualitativos, as relacdes entre as partes se configuram num vinculo de
confianca, criando uma expectativa a partir dessa relacdo. O pesquisador, portanto, deve ter
muito cuidado ao deixar claro aos pesquisados suas intencGes em relacdo aos resultados da
pesquisa, ndo criando falsas expectativas. Contudo, € fundamental que o conhecimento
produzido seja subsidio para o aprimoramento das préaticas, sendo compartilhado de alguma
forma com os participantes e com a comunidade sob estudo.

Nesta pesquisa, um contrato com os participantes em que as responsabilidades matuas
e 0s objetivos vislumbrados foi estabelecido, ndo deixando duvidas sobre o que se pretendia
alcancar com a pesquisa. Os resultados serdo devolvidos aos participantes, de maneira
também contratualizada.

Para obter autorizacdo, foi entregue aos participantes o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICES B, C e D), em que os objetivos da pesquisa, as formas de coleta

de dados e a forma de devolugdo dos mesmos foram detalhados, garantindo o anonimato dos
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sujeitos. O projeto deste estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HNSC e atendeu a todos os requisitos da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude.



6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacao e discussdo dos resultados sera apresentada em trés eixos: avaliacdo do
processo educativo, avaliacdo dos resultados e percep¢do dos profissionais medicos sobre
grupos educativos. A avaliagdo do processo educativo se deu através da analise da percepcao
dos participantes do Grupo Educativo e da pesquisadora, no papel de coordenadora do grupo.
Aspectos como o emprego da metodologia, das técnicas, do material educativo e da
linguagem e comunicacdo desenvolvidos durante os encontros do Grupo Educativo foram
discutidos. Também foram avaliados os relacionamentos e os significados mais importantes
deste grupo para os participantes e para a coordenadora.

Na avaliacdo dos resultados, buscou-se compreender quais o0s significados e
implicacdes do Grupo Educativo no cotidiano dos pacientes e sua influéncia na percep¢ao
sobre sua doenca e o controle da mesma. Além disso, a capacidade de reflexdo dos
participantes sobre sua condicdo de salde e de vida a partir da construcdo do conhecimento e
das mudancas de comportamento relacionadas aos habitos alimentares foi analisada.

Na percepcdo dos profissionais, buscou-se a opinido de médicos envolvidos com o
cuidado dos pacientes do ambulatério portadores de DM tipo 2 sobre a contribui¢do do grupo

no processo de trabalho.

6.1 AVALIACAO DO PROCESSO EDUCATIVO

Para avaliar o processo educativo, visando responder as questBes de pesquisa, a
apresentacdo e discussao dos resultados foi dividida em trés categorias: metodologia, material

educativo e técnicas empregadas, linguagem e comunicacéo.

6.1.1 Metodologia do processo educativo

Para iniciar o processo avaliativo sobre 0 método empregado nos encontros com o
Grupo Educativo, a questdo norteadora para os participantes do Grupo Focal foi:

- Qual é a percepcao dos participantes sobre a conducao das reunifes?



27

As respostas emitidas a partir dessa questdo possibilitaram a identificacdo das
categorias reconstrucéo do conhecimento e interpretacdo do conhecimento, traduzidas nas

seguintes falas:

La em casa eu falo pra todo mundo, chamo atencdo de todo mundo
sobre a alimentacdo. Na realidade é uma educacdo alimentar, nada
proibe de comer, eu passo pra eles.

Eu tinha que contar tudo em casa pra mulher. Eu mentia pra ela. Ela
me servia pouca comida e eu dizia pra ela que eu podia comer mais,
que eu tinha aprendido aqui.

A partir desses depoimentos, entende-se que as manifestacdes sugerem que a aplicacao
de um método oportunizador de dialogo e de participacdo leva a resultados que demonstram
diferentes modos de interpretacdo, concluindo-se que um espaco para a manifestacdo da
diversidade foi criado.

Ao criar condicdes para o didlogo e para a problematizacdo dos saberes cientifico e
popular, encontrou-se a reconstru¢cdo do conhecimento e a criagdo compartilhada de
alternativas viaveis e aceitaveis para cada paciente. Enquanto para uns a realidade do
aprendizado € levada e compartilhada com a familia, em que a “educa¢@o alimentar” passa a
ser um termo do qual o participante se apropria, para outros surge a negacdo do
conhecimento, interpretada pelo participante como uma liberdade para decidir e manifestar a
sua vontade, ndo realizando as mudangas desejadas.

Observou-se que as percepcOes dos participantes foram construidas a partir de uma
perspectiva dialdgica, participativa, problematizadora e emancipatéria. De acordo com Freire
(2006), o respeito a bagagem cultural de cada sujeito, aos conhecimentos pré-existentes e ao
que os pacientes desejam saber fazem parte de uma teoria pedagdgica em que o conhecimento
é reconstruido conhecendo a realidade, a situacdo concreta e 0s desejos manifestados pelos

participantes envolvidos no processo educativo.

6.1.2 Material educativo e técnicas

A avaliacdo deste item teve inicio a partir da pergunta direcionada aos participantes
sobre o que eles haviam achado do material utilizado no grupo e da maneira como este
material foi usado. As respostas resultaram na construgéo dos trechos que seguem:

O que eu mais gostei foi daquele jogo que a gente fez. A gente nao

imagina que tem coisas que a gente faz no dia a dia que pode gastar
calorias. Foi muito engragado.
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O que eu vi na televisdo serviu pra mim.

Nessas falas, os participantes referem-se ao recurso utilizado, em que o ludico trouxe
uma atmosfera de cumplicidade e de brincadeira, colaborando na identificacéo de situacdes do
cotidiano dos participantes, semelhantes aquelas presentes no material utilizado.

Para Freire (2006), a medida em que os sujeitos ampliam seu poder de compreensao e
de dar respostas, aumentam seu poder de dialogo com os outros e com o mundo em que estdo
inseridos.

Para ilustrar as diferencas existentes na composi¢do nutricional dos alimentos,
objetivando tornar os participantes autbnomos em suas escolhas, slides com tabelas
nutricionais foram mostrados. Nesse momento, os participantes se manifestavam e, juntos,
preenchiamos 0s espacos vazios com as informac6es. Dessa forma, construimos em conjunto
o0 exercicio proposto. Na fala que segue, o participante manifesta-se sobre este recurso:

Aquelas formulas de peso, muito importantes. As principais comidas

caldricas, as comidas mais energéticas, as que ndo tem energia e que
sao mais leves.

Analisando a aplicacdo deste recurso, a sua aplicacdo foi considerada positiva. Os
participantes foram estimulados a reconhecer, a partir de seu conhecimento prévio, suas
experiéncias e seu cotidiano, que possuem capacidade de participar ativamente de um
processo de ensino/aprendizagem. Isso caracteriza uma manifestacdo clara de sua auto-
valorizacdo como sujeito capaz de anunciar, denunciar e intervir no sentido de melhorar o
mundo em que vive e se relaciona (FREIRE, 2003).

Durante o planejamento do processo educativo, quando discutiu-se 0 que seria
conversado durante as reunides, os participantes demonstraram interesse em conhecer melhor
o contetdo dos rétulos alimentares. Em um dos encontros, a técnica de leitura e a anélise da
lista de ingredientes das embalagens dos alimentos que foram trazidas de casa pelos
participantes do Grupo Educativo foi aplicada. Nas embalagens, o rétulo traz informacdes de
todos os ingredientes que compdem o produto. Com esse conhecimento, a possibilidade de
gue os participantes se tornassem auténomos nas suas escolhas alimentares estava sendo
criada.

Na resposta dada em reunido com o Grupo Focal, podemos observar a ansiedade do
participante buscando a compreensao do que foi estudado sobre rotulo nutricional:

Muito bom, aquilo foi um aprendizado muito bom. Infelizmente eu n&o

consegui aprender nada daquilo ali. Eu ndo entendo, eu néo entendo,
eu olho, olho aqueles rétulos ali e gordura e ndo sei qué mais e sodio.
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Vocés explicando aqui a gente sabe, mas chega em casa e ndo sabe
mais nada .

O ro6tulo nutricional é considerado um importante veiculo de comunicacdo entre a
indUstria de alimentos e o consumidor, além de auxiliar os profissionais de salde no momento
da escolha dos alimentos para consumo. Ao mesmo tempo, os rotulos alimentares, em sua
grande maioria, trazem informacdes falsas, ambiguas e confusas, o que nao facilita a leitura e
a compreensdao dos consumidores. A inddstria de alimentos procura enfatizar mais o lado
comercial do que orientar o consumidor sobre dados nutricionais (ISHIMOTO e NACIF,
2001).

As informacdes fornecidas no rétulo nutricional contemplam um direito assegurado
pelo Caodigo de Defesa do Consumidor Brasileiro, o qual determina que todas as informacdes
presentes nos rétulos devem ser claras, adequadas e fidedignas (CAMERA, 2007). Desta
forma, todo consumidor possui o direito de reclamar e de procurar o ministério publico caso
encontre informaces incorretas.

A leitura de rétulos foi uma dificuldade claramente apresentada pelos participantes.
Muitos demonstraram ndo compreender o significado da tabela nutricional, tampouco a
nomenclatura de nutrientes simples (tais como carboidratos, proteinas e gorduras) presentes
na maioria dos rétulos de alimentos. Dessa forma, evidencia-se aqui que a legislacdo, muito
embora seja voltada para os consumidores, precisa ser repensada e reformulada, a fim de

realmente atender as necessidades dos consumidores.

6.1.3 Linguagem e comunicagao

Nesta etapa do desenvolvimento do Grupo Focal, os participantes foram questionados
sobre se haviam conseguido compreender a forma como a coordenadora do grupo se
expressava ao colocar os conteidos e como perceberam o tipo de linguagem utilizada na
comunicacdo com o grupo. Todos o0s participantes manifestaram-se de forma positiva e,

segundo um dos participantes,
A nutricionista se comunica muito bem.

A comunicagdo no grupo surge cOmo uma nova perspectiva para os pacientes e as
relacOes entre pacientes e profissionais de satde. Com a mudanc¢a de ambiente e de situacéo,
ha também uma mudanca nas relagdes, uma vez que o profissional esta colocando o paciente

em outra posi¢do, em gque nao apenas recebe recomendacdes e tem o papel de as cumprir, mas
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em que também € sujeito ativo no processo, compartilhando suas experiéncias com 0s outros
pacientes e com os profissionais de salde, mesclando momentos em que instrui e em que €
instruido. Nesse momento, 0 paciente ganha voz para relatar e, indiretamente, orientar outros
pacientes com problemas em comum. Segundo Raupp (2006), uma boa comunicacdo deve
equilibrar dialogo e discussdo. No didlogo, todos os sujeitos devem ser estimulados a oferecer
sua opinido para a compreensdo de um problema/tema. O didlogo ndo busca consenso, mas
constrdi conhecimento pertinente a situacao. Por exemplo, em outra fala do Grupo Focal, essa

perspectiva fica evidenciada:

Ele t4 falando dos carboidratos, n6s ndo podemos nos passar nos
carboidratos e ndo nos glutens. O pdo nds podemos comer e ele tem
gluten.

Este participante demonstra habilidade e percepcdo ao mostrar que sabe diferenciar o
que faz bem e o que faz mal ao portador de DM2. Ao mesmo tempo, consegue se comunicar
com uma linguagem que é clara para os demais participantes, compartilhando o seu
conhecimento sobre a dieta, até mesmo falando sobre a composi¢do nutricional dos alimentos.

De acordo com Raupp (2008), as mudancas tdo desejadas pelos profissionais de salde
dependem, além da informacao recebida pelo paciente e de sua vontade de mudar, de aspectos
complexos e contextuais, tais como género, educacgéo, cultura e linguagem. As abordagens
educativas centradas na informacdo para a mudanga de comportamento demonstram a
necessidade de refletir ndo s6 sobre o conteudo da informagdo, mas, principalmente, sobre
como e porque a informacédo é comunicada.

Ao analisar algumas falas, uma grande interrogacdo surgiu: sera que a linguagem
utilizada nos encontros foi adequada? Teria ficado claro para os participantes o que seria
melhor para o controle de sua doenga, que ndo deveriam comer determinados alimentos?

Como os participantes transmitiram para a familia o que conversaram no grupo?

La em casa € o seguinte, minha filha que me serve sobremesa. S6 suja
atigela

Para Meyer et al (2006), o desafio ndo estaria no aprimoramento de técnicas de
transmissdo de mensagens, de persuasao ou de seducdo, mas em rever o pressuposto de que a
existéncia de elementos de informacdo cientifica nas mensagens recebidas € necessario e
suficiente para aumentar a competéncia e ou a liberdade de decisdo. O que vemos no dia-a-dia
de praticas de salde é que o conhecimento cientifico € um elemento que passa pela vida das

pessoas através de uma espécie de filtro de seus proprios saberes, gerando um conhecimento
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diferente, que fica demonstrado nesta fala em que o paciente e a familia transformam o néo

em um pouco (em que a sobremesa sequer deveria ser servida).

6.1.4 Relacionamentos no Grupo Educativo

Na anédlise das falas dos participantes que dizem respeito as relacdes entre eles e a
coordenadora do grupo, um dos participantes compara o antes, referindo-se ao atendimento
convencional em ambulatério, com o depois, referindo-se a sua participacdo no Grupo
Educativo:

Até com a senhora, a gente vinha aqui fazia a consulta meio
constrangido. Ah! doutora, tu sabe que tem aquela rela¢éo de doutora
com paciente. Depois a gente vira uma amizade. E uma amizade que a

gente tem aqui. Fica conhecido, conversa, ndo é sé aquela consulta
que a gente tem com a senhora. A gente conversa outros assuntos.

No modelo hegemdnico, ou seja, em consultério, a relacdo assimétrica e autoritaria
estabelecida entre profissionais e usuarios faz com que os profissionais de saude sejam
orientados pelo conhecimento técnico-cientifico, transmitindo aos pacientes contetdos sobre
comportamento e habitos para uma vida saudavel (ALVES, 2005 e 2004). Esse
direcionamento contrasta com a possibilidade de construcdo compartilhada de conhecimentos
sobre 0 processo saude-doenca-cuidado, mediante uma relacdo dialdgica, pelo
desenvolvimento da autonomia (FREIRE, 2003).

Enguanto no modelo hegemonico se buscam os sintomas, os medicamentos, a dieta e o
controle das glicemias, em uma relacdo dialégica se conhece a historia de vida, 0s
sofrimentos, os anseios e as condi¢es concretas de vida dos pacientes.

A formacdo de grupos possibilita a socializacdo dos participantes e dos coordenadores,
em que criam-se vinculos de confianca, respeito, solidariedade e amizade. Todos 0s
individuos participantes do grupo se sentem aceitos e compreendidos uns pelos outros por
possuirem problemas em comum (ZIMERMAN e OSORIO, 1997). A partir da constitui¢éo
de um grupo forma-se um campo grupal dindmico com a criacdo de uma nova entidade com
leis e mecanismos proprios. Os grupos, portanto, ndo séo apenas um somatorio de individuos.
O grupo se torna um campo onde os sujeitos interagem e formam diferentes combinacgdes e
arranjos (ZIMERMAN e OSORIO, 1997).
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Ainda sobre as relacdes, para este participante, a partir da oportunizacéo do dialogo,
opinido sobre a relagdo médico-paciente pode ser expressa, inclusive comparando com outro
tipo de servigco, como podemos ver na transcrigdo a seguir:

Tem medico que ndo tem relacionamento nenhum com o paciente.
Hoje em dia a gente sabe que os tempos sdo outros, até empresa de

onibus é um exemplo: o cobrador te cumprimenta, tem gerente de
relacionamento, cursos.

Neste relato, evidencia-se a percepcao do participante sobre a evolucdo das relacdes
de trabalho nas corporacgdes e a preocupacao dos empresarios com a satisfacdo dos clientes, o
que, conforme o proprio participante, ndo acontece com a maioria das instituicoes de saude,
sejam elas publicas ou privadas, no que diz respeito ao atendimento dos pacientes, que pela
prépria natureza do servico prestado, deveria ser uma relacdo humanizada.

Retomando os conceitos de humanizacdo, conforme Mandu (2004), a humanizagéo
depende da capacidade de falar e de ouvir, depende do didlogo com os semelhantes. 1sso
significa que escutar &€ mostrar-se receptivo ao universo social e afetivo-cultural, abrindo
espaco a expressao, as Vvivéncias e seus contextos, as interpretacdes e aos sentimentos, aos
problemas e necessidades, além de proporcionar possibilidades de acompanhamento e
solucBes a serem alcancadas. Desse modo, € preciso entender as peculiaridades subjetivas das
pessoas, no sentido da sua origem. O dialogo em si repde o lugar de aprendizado conjunto, da
troca, do contato, da sensibilizacdo, do lucido, do ético, mediados pelos componentes afetivo-
emocionais.

Ao buscar manifestacbes do grupo sobre o desempenho da coordenadora, 0s
participantes a avaliaram de forma positiva, através de falas como a que segue:

Vou dar um exemplo: eu cheguei aqui as 7 horas, consultei e fiquei

esperando para o encontro e fiquei esperando porque eu gosto muito
da doutora.

Tanto o profissional de salide como o paciente encontram-se na condicéo de explicar
e compreender a si mesmos e aos outros. Na medida em que o profissional de saide assimila e
assume esta compreensdo, se aproxima do paciente, recorre as diversas fontes de explicagdo e
compreensdo da situacdo, inclusive a sua propria histéria (CAPRARA, 1999).

Ao ressignificar a relagdo com o outro, a interacdo profissional de salde-paciente
mostra um caminho para compreensao e, a0 mesmo tempo, para aprimoramento da atuagédo do

profissional de salde em contexto ambulatorial, estabelecendo uma relacdo de
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conscientizacdo e responsabilizacdo dos individuos frente a sua alimentagédo, proporcionando
a autonomia, tratando o paciente como um educando (BOOG, 1997).

Para a coordenadora do grupo enquanto pesquisadora, a posi¢ao dupla proporcionou
uma aproximagdo maior com o grupo, pois havia um conhecimento prévio da realidade dos
pacientes participantes e do local das reunides. Quanto ao cotidiano da instituicdo, a
adequacdo das necessidades surgidas, como por exemplo, horérios para os encontros, local
das reunides, foi facilitada pelo conhecimento do campo: rotinas do ambulatorio, hierarquia,
meios para alcancar os objetivos.

Para Goldenberg (1998), quando o pesquisador tem uma vivéncia mais proxima com
0 grupo e local estudado, é possivel fazer com que ele naturalize determinadas préaticas e
comportamentos que deveria estranhar para analisar e compreender o fenbmeno, mas
pertencer ao campo também traz vantagens para o pesquisador, pois conhecendo o
funcionamento do servigo 0 acesso é mais facil.

Ainda, o processo de investigacdo nestes moldes traz questionamentos sobre a
diferenca de se trabalhar em uma comunidade a qual se conhece e uma comunidade
desconhecida. Tralhando com uma populacdo e um local que se conhece, 0 ponto béasico de
partida é preexistente, e as interpretagdes do observador ganham um significado mais
profundo, j& que ele também é parte do objeto observado (Goldenberg, 1998).

6.2 AVALIACAO DE RESULTADOS

Para avaliar os resultados do processo educativo e responder as questdes de pesquisa
propostas nos capitulos iniciais deste trabalho, a avaliacdo dos resultados foi separada em
duas categorias: significados e implicagdes do grupo no cotidiano dos pacientes e capacidade

de reflexdo e mudanca de comportamento sobre condicdo de salde.

6.2.1 Significados e implicagbes do grupo no cotidiano dos pacientes

Ao analisar os significados para os participantes do Grupo Educativo sobre o0s
encontros ocorridos, encontramos relatos bastante ricos: a vontade de estar presente, o bem
estar no grupo, o acolhimento, a sensacdo de melhora na qualidade de vida e o

estabelecimento de relagdes de amizade. Alguns desses relatos séo os que seguem:

Me senti bem tanto que néo faltei.
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Eu acho que eu vim em todas as vezes. Eu sempre gostei, continuo
gostando, acho que a gente evoluiu bastante até no sentido da
amizade.

Os grupos constituem uma forma de promover o aprendizado no &mbito da educacao e
da saude, sendo cada vez mais crescente a formacdo de grupos nos servicos de saude
(DALL’AGNOL et al, 2007). Através das praticas grupais tém-se a oportunidade de
desenvolver a autonomia das pessoas, tornando-as agentes ativas de seu proprio aprendizado.
Os individuos sdo considerados seres Unicos que possuem idéias e opiniGes proprias com
habilidades para julgar aspectos referentes a sua propria saide (DALL’AGNOL et al, 2007).

Para Zimerman e Osorio (1997), um trabalho com grupos possibilita a socializacdo
dos participantes e dos coordenadores, a formacdo de vinculos de confianca, respeito,
solidariedade e amizade. Nessa situacdo, os individuos se sentem aceitos e compreendidos uns
pelos outros por possuirem problemas em comum.

Na manifestacdo do participante descrita a seguir, aparecem componentes como a
vontade de adquirir conhecimentos relevantes sobre a sua doenca, explicitando um objetivo
bem definido: a partir do entendimento, saber lidar com a doenca e ter autonomia e poder de
controla-la.

Eu gostei muito. N&o tinha tempo, tinha que trabalhar. Eu queria
participar e aprender mais sobre o diabetes, como tratar, como lidar
com ela e como controlar. Eu tenho a 70/80 e vai a 500. Ta me
ajudando a entender o negdcio dos alimentos, quanto tem de gordura

e sodio, to aprendendo cada vez mais sobre colesterol. Me ajudam a
entender a pressao, o colesterol e a diabete.

Para este paciente, o grupo significa participacdo, aprendizado e compreensao. Ao
compreender as implicagdes de sua alimentagdo para o agravo de sua doencga, 0 paciente
busca uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente adequada as suas necessidades.

Para Boog a educacdo nutricional é

[...] desenvolver estratégias sistematizadas para impulsionar a cultura e a valorizagéo
da alimentacdo, concebidas no reconhecimento da necessidade de respeitar, mas
também modificar crencas, valores, atitudes, representacfes, praticas e relagGes
sociais que se estabelecem em torno da alimentag&o, visando o acesso econdmico e
social a uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente adequada, que atenda aos
objetivos de saude, prazer e convivio social. (2004, p. 1)

6.2.2 Capacidade de reflexdo e mudancas de comportamento
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Nos depoimentos dos participantes foi possivel identificar o desenvolvimento da
capacidade de reflexdo, através do estabelecimento de relacBes légicas: o risco foi reduzido
por estarem participando de uma atividade relativa a sua doenca e que por menos que

estivessem fazendo, alguma coisa foi modificada em seu comportamento.

Eu t6 bem. Depois que eu comecei a vir aqui eu melhorei muito. Eu ia
morrer muito antes. Eu ndo vou dizer que eu fago tudo que eu tenho
que fazer, mas eu cuido. Se eu nao tivesse vindo, eu ja tinha morrido.

Estudos demonstram que o controle adequado da glicemia, dos lipidios plasmaticos e
da pressao arterial de pacientes com DM2 retarda ou previne o aparecimento de complicacdes
micro e macrovasculares relacionadas a doenca. Mesmo que as metas de controle metabdlico
ndo sejam atingidas pelo controle dos pacientes, é esperado que a melhora dos parametros
metabolicos ocorridos do inicio para o fim do acompanhamento tenha um impacto
significativo na reducdo das complicacbes cronicas do diabetes, incluindo a reducdo da
mortalidade.

No estudo do United Kingdom Prospective Diabetes Study Group (UKPDS), por
exemplo, cada 1% na reducdo de Alc (hemoglobina glicada) foi associado a um decréscimo
estimado de 37% no risco de desenvolvimento de complicacdes microvasculares, 14% no
risco de infarto do miocardio, 12% no risco de doenca vascular periférica e 21% na
mortalidade relacionada ao DM (STRATTON et al, 2000). Logo, qualquer mudanca de
comportamento que se consiga promover no portador de DM2, qualquer resultado que se
atinja, € extremamente relevante na reducdo das complicac@es da doenca.

Ao inserir a familia nos seus aprendizados, houve a demonstracdo da existéncia de
uma forte relacdo com a cultura, relacionada aos habitos alimentares, envolvidas nesse
processo educativo:

Levo as receitas pra fazer em casa. Chego em casa, chamo as gurias e
falo tudo pra elas.

Um processo educativo com base numa proposta pedagogica dialdgica procura
promover entre os participantes a idéia de se tornarem agentes ativos de transformacoes
individuais, familiares e de seus grupos de relagdes. A proposta € que se tornem observadores
criticos da realidade, sujeitos reflexivos que buscam a autonomia para modificar seu
cotidiano. Quando buscamos neste grupo a reflexdo e a construgdo do conhecimento de modo
compartilhado, entre profissionais de salude e pacientes, foi possivel criar alternativas de
mudan¢a de comportamento que promovessem a saude de modo mais consciente e mais

adaptado aos sujeitos em seu contexto social e cultural.
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E necesséario trabalhar com a nogdo de que educagio envolve o conjunto dos
processos pelos quais os individuos se transformam em sujeitos de uma cultura,
reconhecendo que existem muitas e diferentes instancias e instituicdes sociais
envolvidas com esse processo de educar, algumas delas explicitamente direcionadas
para isso. (MEYER et al, 2006, p. 1337)

Ao reconhecer a importancia das mudancas a que devem se submeter para melhorar

sua qualidade de vida, os pacientes demonstram inconformidade, como demonstrado a seguir:
logurte desnatado € sagrado com banana esmagada, pra ter gosto.
Eu vou ser sincero eu ndo consigo tomar o leite desnatado.

Depois da inje¢do (insulina) ai eu tomo iogurte com adocante. Aquilo
é horrivel né e mando ver. E aquilo que eu t&6 comendo.

Mesmo tendo consciéncia dos beneficios destas mudancas de comportamento, 0s
participantes ndo gostam de comer essas coisas diferentes que, para a sua cultura, ainda
causam sensacdo de estranhamento e representam restri¢oes e proibicdes alimentares impostas
pela doenca. Ao mesmo tempo, demonstram que 0s pacientes adquiriram autonomia e
independéncia na escolha dos alimentos mais saudaveis, a partir de informagdes prévias
recebidas.

Por outro lado, a conscientizacdo de ser portador de uma doenca crbnica, que pode ser
bem controlada com atitudes no seu cotidiano, é demonstrada a partir da oportunizacao do

momento de reflexdo, didlogo e participa¢do, como no trecho abaixo:
Se o0 cara nao se cuidar ele vai morrer logo e fica cego também.

Agora eu t6 me cuidando. A minha mulher ta fazendo tudo direitinho
pra mim. Tudo no gril.

Observa-se que esse sentimento de responsabilidade e autocuidado com a alimentacao
fez parte dos didlogos desenvolvidos pelos participantes, criando-se assim atitudes favoraveis

ao convivio com o DM2.

6.3 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO AMBULATORIO SOBRE A
CONTRIBUICAO DO GRUPO NO PROCESSO DE TRABALHO

Através de entrevistas com os profissionais de satde envolvidos com os pacientes que
fizeram parte do Grupo Educativo, buscou-se conhecer suas opinifes sobre grupos educativos
e sua percepcao a respeito de agdes referentes a educacdo em saude para pacientes portadores
de DM2.
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Procurou-se conhecer o cotidiano dos profissionais que trabalham no ambulatério e
que atuam no modelo assistencial hegemonico, como demonstrado pelas falas a seguir:

Atendimento ambulatorial modelo tradicional diariamente, com
grande demanda de pacientes.

H& um grande numero de pacientes marcados, 0 que ndo proporciona
um tempo adequado para orientacbes educacionais mais
aprofundadas, portanto, o atendimento fica mais focado no
tratamento medicamentoso.

A grande maioria das consultas é por DM, obesidade e doencas da
tiredide. Nestas consultas, fazemos anamnese, exame fisico, exames
complementares, conduta terapéutica que engloba nutricionista,
farmacos e estimulo a atividade fisica.

Nas falas dos profissionais de saude fica claro que o cumprimento de uma agenda
lotada de pacientes compromete a carga horaria por inteiro, fazendo com que esses
profissionais realizem a terapéutica de medicamentos e exames. Com isso, ndo conseguem
reconhecer o potencial que seus pacientes tém de poder demonstrar, no momento da consulta,
suas necessidades e expectativas, as suas crencas relativas a sua doenca e ao tratamento que
sera prescrito, bem como as decisfes que serdo tomadas a partir das informacGes recebidas.

Para Soares (2007) o aspecto central neste modelo de atendimento ndo é a adesdo em
si, mas 0 modo como os profissionais de salde compreendem e participam nas decisdes que
0s pacientes tomam com relacdo aos seus regimes terapéuticos, isto é, seguir ou ndo o que foi
prescrito.

Nas referéncias consultadas, as opinides destacam que a hegemonia da técnica, dos
procedimentos, dos protocolos e das rotinas criam barreiras entre o profissional de saide e o
paciente.

Segundo Merhy,

qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um usuario-
paciente produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um processo de relac6es,
isto é, ha um encontro entre duas pessoas que atuam uma sobre a outra e no qual se
opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se intersubjetivamente alguns
momentos interessantes, como 0s seguintes: momentos de falas, escutas e
interpretagdes, nos quais ha producdo de uma acolhida ou nao das intengbes que
essas pessoas colocam nesses encontros; momentos de cumplicidade, nos quais ha
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relag8es de vinculo
e aceitacdo. (1998, p. 106)

Uma das questdes levantadas na entrevista estava relacionada ao desenvolvimento do

Grupo Educativo. Todos os entrevistados demonstraram ndo conhecer o Grupo Educativo e
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seu funcionamento, ou declaram somente ter ouvido falar, levando a pesquisadora a refletir
sobre a sua préatica profissional e a comunicagdo com seu grupo de trabalho.

Para muitos autores, os servicos de salde que contam com atendimento de equipe
multiprofissional estdo organizados de forma fragmentada, mesmo que o trabalho da equipe
multiprofissional possa expressar a possibilidade de integracdo das disciplinas cientificas, pois
elas se apdiam e se operacionalizam em tecnologias que se refletem no fazer cotidiano. Para
outros, a criacdo de novos padrdes de inter-relacdo entre equipes e usuarios, ampliando o
compromisso dos profissionais com a producdo de saude e quebrando obstaculos
organizacionais a comunicacédo, poderia resultar em maior integracéo entre especialidades.

No caso especifico da equipe de endocrinologia, os membros do grupo se inter-
relacionam de forma complementar, relnem-se semanalmente, enfim, existe uma relacéo
técnico-cientifica de alta qualidade. Contudo, existe um hiato administrativo e organizacional,
uma barreira fisica. O consultério de nutricdo fica localizado no térreo, enquanto todo o
restante da equipe transita no primeiro andar do hospital. Essa barreira fisica dificulta a
comunicacdo e o deslocamento dos profissionais e dos pacientes. A barreira fisica chega a ser
comentada por autores que fazem uma critica ao modelo de trabalho em sadde no qual o
trabalho coletivo ndo é feito pelo trabalhador, mas pelo usuério, que peregrina de sala em sala
e, até mesmo, de servigo em servico (PEDUZZI, 2001).

Essa mesma visdo de equipe, bem como a complementaridade das relagdes entre os

profissionais, evidencia-se nesta fala:

Deve haver uma troca continua, uma interacdo entre os profissionais
com visitas aos consultorios, reunides informais, reunies com 0s
pacientes em grupo e também assisténcia individual no consultério,
com troca de idéias entre os profissionais da equipe.

O trabalho em equipe é considerado o ideal das praticas em salde e, miticamente,
assume o lugar de solucdo apaziguadora para os conflitos entre as diversas areas profissionais
inseridas nesse contexto.

De acordo com Vasconcelos (2002), a definicdo de multidisciplinaridade como sendo
um conjunto de disciplinas que, simultaneamente, tratam de uma dada questdo, sem efetivas
relacbes dos profissionais implicados no processo cientifico e que funciona como uma
justaposicdo de disciplinas sem nenhuma cooperacdo entre si se contrapde a
interdisciplinaridade definida como um grupo de disciplinas conexas e uma de nivel

hierarquico superior que comanda o campo disciplinar e funciona como mediadora e
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integradora das outras. Nessa modalidade, o trabalho é conjunto e a aprendizagem é mutua,
através de uma recombinacao entre as mesmas.

Seguindo no campo das defini¢des, a transdisciplinaridade significa a radicalizacdo da
interdisciplinaridade, uma nova criacdo de um campo teérico mais amplo. E a integracdo das
disciplinas de um campo particular compartilhado por todos que o compdem. Os objetivos séo
diversificados, mas com uma finalidade em comum, com horizontalizagdo das relacdes de
poder.

Quando questionados sobre a importancia e qual a contribuicdo de grupos no processo
de trabalho, os profissionais entrevistados revelam acreditar ser de fundamental importancia
no processo de trabalho, pois servem de complementaridade ao atendimento individual e para
todos eles educacéo e diabetes devem andar sempre juntas, conforme as falas a seguir:

DM ¢é educagdo permanente, grupo multidisciplinar. A orientacao

dietética € a mola mestra na melhora do paciente diabético, base de
uma piramide e deve ser sempre ressaltada.

Acredito que a formacdo de um grupo permite que 0s pacientes
possam interagir entre eles e com os profissionais de salde.

O DM é uma doenca crénica onde o entendimento e o auto-cuidado €
de extrema importancia. O paciente precisa estar envolvido e ter
maior conhecimento sobre sua doenca e praticas de orientacdo
nutricional a ser seguida para o melhor controle metabdlico.

Referindo-se a integracdo do Grupo Educativo no processo de trabalho dos
profissionais no cuidado dos pacientes com DM2 a opinido dos entrevistados é relatada a
sequir:

Acho que seria interessante realizar grupos com a presenga de
representantes de todas as areas do Servico de Endocrinologia com

abordagem de temas das diferentes areas: dieta, pé diabético,
monitorizacao glicémica, ansiedade, depressao, atividade fisica.

Buscar o envolvimento de todos do servigo de alguma forma.

Convidar familiares dos pacientes para participarem desse processo
educativo, uma vez que a mudanca de estilo de vida do paciente tem
repercussao no ambiente familiar.

Nesta direcdo percebemos a necessidade de fortalecer as relagdes entre pacientes e
profissionais e entre pacientes e seus familiares, reconhecendo a diversidade das relac6es, do
contexto cultural, da vulnerabilidade do doente e seu papel como sujeito do processo

terapéutico.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A estruturacdo deste estudo foi impulsionada pela curiosidade. Buscava-se
compreender 0 porqué de pacientes ndo aderirem aos tratamentos dietéticos sugeridos pelos
profissionais de satde. Criou-se, entdo, a possibilidade de verificar se um Grupo Educativo
poderia melhorar esse cenério.

Conforme vimos ao longo do trabalho, muitos estudos tém evidenciado que a chave
para melhorar os niveis de adesdo passa pelo desenvolvimento de interacdes médico-paciente
mais abertas e cooperativas. Retomando, para Klein e Gongalves (2005), os profissionais de
salde devem deixar de subestimar as capacidades de seus pacientes e passar a orienta-los de
forma mais contextualizada, aproveitando seus conhecimentos e procurando compreender sua
realidade.

Neste trabalho, procurou-se compreender os sentidos e os significados da educagdo em
salde para pacientes e profissionais, numa tentativa de trazer melhorias para os indices de
adesdo dos pacientes as terapéuticas recomendadas e para o desempenho dos profissionais de
salde. Através da formacdo de um Grupo Focal para avaliagdo do Grupo Educativo, foi
possivel perceber que pacientes e profissionais de salde sentem a necessidade de que praticas
educativas sejam incentivadas e viabilizadas pelos sistemas de salde.

Foi constatado que os pacientes possuiam conhecimento prévio de cuidados com sua
salde e alimentacdo, demonstrando que o saber popular deve ser valorizado no processo
educativo, para estimulo de tomadas de decisdo e mudancas comportamentais. Ao escolher o
tema de um Grupo Educativo, portanto, € necessario saber o que 0s pacientes conhecem e
desconhecem. A partir disso, deve-se valorizar os conhecimentos prévios e desenvolver
aptiddes o que, nesta experiéncia, ainda ndo pbde ser suficientemente desenvolvido.

E importante salientar que essas praticas coletivas precisam ser significativas para um
dado grupo e contexto. Chama a atencdo que os participantes do grupo demonstraram a
necessidade de falar, de ser ouvidos, de contar o seu cotidiano, de compartilhar seu saber com
0s outros, de ter um espaco dialdgico e heterogéneo.

Ficou evidente ao longo da reunido do Grupo Focal que os membros do Grupo
Educativo construiram um forte vinculo de confianca e de amizade, possibilitando a discussao
em torno de aspectos fundamentais na condicdo de satde dos individuos. A fala dos sujeitos

mostra que houve a valorizagdo dos aspectos da vida dos participantes, ndo de forma isolada,
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mas de forma coletiva. Foi através do Grupo Educativo que os pacientes puderam construir
respostas e ndo definicdes de comportamentos aceitaveis para a sua salde.

O estabelecimento do acolhimento e a criacdo da possibilidade de ouvir o outro
proporcionaram momentos de sensibilidade e colaboraram para um aprendizado ndo somente
I6gico como também afetivo dos sujeitos envolvidos. Ficou claro que o Grupo Educativo
tornou-se um grupo de discussdo das condi¢fes dos sujeitos que possuiam um objetivo em
comum.

Evidenciou-se também, na andlise das falas dos sujeitos, que é preciso corrigir muitos
aspectos do atendimento, tanto o individual quanto o grupal. E necessario buscar a
desconstrucédo de idéias pré-estabelecidas, aprimorar materiais e métodos a serem utilizados e
agregar profissionais de outras areas aléem da Nutri¢do. Para isso, um grande esforco precisa
ser feito por parte dos organizadores de grupos educativos, a comecar pela divulgacdo do
grupo dentro do ambulatério. Se possivel, deve-se buscar a diminuicdo de barreiras fisicas,
que tanto atrapalham o andamento dos atendimentos, a comunicagdo da equipe e que acabam
por sobrecarregar o paciente, que faz um servico que deveria ser de responsabilidade do
servico de saude: a integracdo entre as diferentes especialidades médicas.

Por fim, o conhecimento produzido e a reflexdo proposta neste estudo proporcionaram
o aprofundamento do aprendizado da pesquisadora, que dara continuidade a esse projeto no
cotidiano institucional no qual esta inserida. Compreendendo que a educacdo em salde é um
caminho da busca para a articulacdo entre as dimensdes sociais, culturais e econdmicas de
profissionais da salde e de seus pacientes, a avaliacdo do Grupo Educativo mostrou que ele é
uma alternativa relevante para o tratamento do DM2, haja vista 0s depoimentos dados pelo
Grupo Focal. O tratamento do DM2 exige a tomada de deciséo e a mudanga comportamental
dos pacientes para o controle da doenca, e uma aproximacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos dos conhecimentos prévios dos pacientes através das reuniGes mostrou-se
importante para os portadores da doenca. Neste ambiente criado para troca e didlogo, foi
possivel verificar o quao importante é tratar dos pacientes considerando seus contextos. Pode-
se dizer, portanto, que é necessario que haja o estabelecimento de politicas pablicas que
contemplem processos educativos em saude baseados em praticas pedagdgicas voltadas as
necessidades das comunidades nas quais elas estdo inseridas, especialmente aquelas que
oferecem um atendimento coletivo para doencas que requerem mudanca comportamental dos
pacientes, esperando-se que futuramente possamos ver agdes educativas sendo criadas com o

objetivo de cumprir metas institucionais e politicas.
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APENDICE A - PROJETO DO GRUPO EDUCATIVO

INTRODUCAO

Campanhas contra doencas especificas, fundamentadas na utilizacdo de meios de
comunicacdo de massa, producdo de material escrito e audiovisual, ndo sdo suficientes e
efetivas para mudar o comportamento dos sujeitos e alterar suas praticas em saude, mobilizam
quantidades substanciais de recursos publicos e se sabe que ndo se muda comportamento, mas

se provoca uma reacdo a um estimulo temporario.

A OPAS/OMS reconhece que a educacdo em saude e a participacdo comunitaria,
como uma de suas formas de intervencdo, precisa se transformar em rotina para os servicos de

atendimento de saude.

Acreditando ser possivel compartilhar momentos de aprendizagem com 0s pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2, que utilizam o Ambulatério de Nutricdo do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo, idealizei uma série de encontros,nos quais com uma perspectiva
dialdgica, participativa, problematizadora e emancipatdria, propus uma acgdo educativa, tendo
como referencial tedrico Paulo Freire. Nessa metodologia a bagagem cultural de cada sujeito,
0s conhecimentos pré-existentes e 0 que os pacientes desejavam saber foram levados em

consideracdo, criando um espaco de valorizagao e reconhecimento da diversidade.
OBJETIVO GERAL

Promover a autonomia dos pacientes portadores de diabetes Mellitus tipo 2 nos
cuidados com sua alimentacdo, ajudando-os a se tornarem agentes ativos de suas escolhas e a

serem capazes de decidir sobre o seu cotidiano.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conhecer o cotidiano dos pacientes para entender a sua realidade.

2. Compartilhar conhecimentos através do dialogo e discusséo sobre sua doenca, seu

cotidiano e seus habitos alimentares.
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3. Estabelecer vinculos de confianca entre os participantes e coordenacéo, levando ao

comprometimento com o grupo.
4. Discutir riscos e vulnerabilidades dos pacientes.
5. Contribuir para a mudanca dos habitos alimentares.
METODOLOGIA

A intervencdo educativa sera desenvolvida no ambulatorio do Hospital Nossa Senhora

da Conceicdo — GHC em Porto Alegre, RS, no periodo de marco a setembro de 2009.

Os participantes serdo convidados pela Nutricionista, que coordenard o processo
educativo. O convite serd feito de maneira informal na consulta individual, sendo neste
momento colocadas de forma geral, como se desenvolverdo os encontros e o objetivo da acéo

educativa.

A escolha dos pacientes se dard de forma intencional, com os seguintes critérios de

inclusao:

1. Pacientes com DM tipo 2 com seguimento ambulatorial hd mais de seis meses no

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em Porto Alegre, RS.
2. Pacientes com idade entre 18 e 65 anos.
3. Pacientes com prescricao de pelo menos um hipoglicemiante.

4. Pacientes que demonstrem interesse em participar dos encontros e com

disponibilidade de tempo.

Durante 6 encontros, com duracdo aproximada de 1 hora, os participantes irdo se
reunir com a coordenadora do grupo e interagir para a constru¢cdo em conjunto , partindo das

necessidades sentidas pelo grupo, das tematicas a serem desenvolvidas a cada encontro.

Os participantes deste método educativo-problematizador construirdo o conhecimento
a partir do cotidiano vivenciado por cada um. O papel do pesquisador sera o de facilitador do
processo. Como lider do grupo, encorajar os participantes a manifestarem suas opinides,

promover a interacdo dos participantes, problematizarem o tema levando a reflexao, oferecer



47

subsidios técnicos com uma linguagem adequada, estabelecendo relagdes sobre os temas
levantados. E funcdo deste facilitador conduzir o grupo na busca dos objetivos propostos,
conhecer as técnicas do método educativo e utilizd-las com coeréncia segundo a proposta

pedagdgica, posicionando-se com linguagem simples e clara.

Serdo utilizadas técnicas educativas de acordo com a proposta pedagdgica que busca a
reflexdo, a ressignificacdo do cotidiano e a construcdo de novas praticas e conhecimentos de

acordo com os objetivos das reunides. As técnicas que serdo utilizadas séo:

~ Cada participante se apresentard contando um pouco
APRESENTACAO da sua historia de vida e da sua doenca aos demais
participantes do grupo.

Todos os participantes manifestam-se expondo suas
idéias sobre temas a serem trabalhados pelo grupo
durante os encontros, atendendo aos objetivos da
pesquisa.

CHUVA DE IDEIAS

VERDADEIRO. FALSO. NAO Cada participante assinala em um formulario
S A’BE ’ preparado pelo coordenador, a coluna correspondente
a resposta a questao formulada.

EXIBICAO DE MATERIAL EM Apos projecdo discussao sobre o0 tema.
PPT COM INFORMACOES SOBRE
DIABETE MELLITUS

1. Anélise dos rétulos.
2. Projecao de material informativo sobre rotulagem.
3. Discusséo.

TRAZER DE CASA ROTULOS DE
ALIMENTOS

1. Para portadores de diabetes Mellitus, com todas as
refeicdes de um dia.

ELABORAR CARDAPIOS 2. Discussao. . .
3. Com as refeicdes e alimentos que mais gostam de
comer.
4. Discussao.
TRAZER DE CASA ADOCANTES | Discussao sobre adogantes, projecdo sobre adocantes
QUE USAM e novas discussoes.
PALAVRAS-CHAVE I__an(_;a_r quatro a cinco palavras chave, discutindo seus
significados.

RETOMADA DE DISCUSSOES | Alimentacio saudavel, rotulagem, adocantes.

O registro da atividade educativa sera realizado atraveés de formulario e gravacoes das
falas.

O local escolhido para as reunides serd a sala do ambulatorio onde se realizam as
consultas individuais, por ser ampla, arejada, com boa iluminacdo, de facil localizacdo e

familiar aos sujeitos da pesquisa.




APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro que tenho conhecimento da Resolucdo 196/96 normatizadora de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos e assumo o compromisso de cumprir suas determinacfes no

desenvolvimento da pesquisa.
Porto Alegre, 09 de novembro de 2009.

Assinatura:




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PACIENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Sou nutricionista, funcionaria do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo e participo do
Curso de Especializacdo em Praticas Pedagogicas para Educacdo em Servigos de Saude.
Gostaria de realizar meu trabalho de conclusdo, intitulado Educac@o em satde com pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 no ambulatério do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, estudando o processo educativo realizado com o grupo que contou com a sua
participacdo. Esta pesquisa tem por objetivo refletir sobre os significados e os resultados da
experiéncia deste grupo que teve foco na busca de conhecimento e mudanca nos habitos
alimentares de pacientes portadores de diabetes Mellitus tipo 2, no ambulatério do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Sua participacdo nessa pesquisa se dara em 1 encontro, com duragdo de 2 horas, em
local, dia e horario previamente combinados. Nesse encontro serdo discutidas questdes
relacionadas ao processo e aos resultados do grupo educativo que desenvolvemos durante o
ano de 20009.

Esse encontro serd gravado em audio. Além disso, todas as falas serdo anotadas por
escrito para posteriormente analisar e interpretar as informacGes e produzir um relatério da
pesquisa. Ressalto que sua identidade pessoal ndo serd divulgada e que os dados coletados
serdo mantidos em confidencialidade e anonimato, sendo utilizados com a Unica finalidade de
fornecer elementos para a realizacdo da pesquisa e produzir conhecimento relevante para o
aprimoramento dos processos de trabalho no atendimento de pacientes portadores de diabetes
Mellitus nesse servico. Todas as informacbes coletadas permanecerdo em poder dos
pesquisadores e serdo guardados pelo periodo de até cinco anos, sendo depois destruidos.
Como pesquisadora, comprometo-me a comunicar e discutir com o0s participantes o0s
resultados da pesquisa. Sua participacdo € voluntaria, ou seja, se vocé ndo tiver interesse, ndo
precisa participar e, mesmo no caso de aceitar, tera o direito de se retirar do estudo a qualquer
momento, sem que isso 0 prejudique de qualquer forma. Em caso de ddvidas em relacdo aos
aspectos éticos, 0 participante podera entrar em contato com o Comité de Etica do Hospital
Nossa Senhora da Conceicéo.

Nome do Participante:
Assinatura do Participante:

Pesquisadora: Nutricionista Sandra Maria Schroeder Evers
E-mail: sandra.evers@gmail.com
Telefone: (51) 9255-6486

Assinatura da Pesquisadora:

Responsavel pelo Comité de Etica: Vitto Giancristoforo dos Santos
Telefone: (51) 3357-2407



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE

Sou nutricionista, funcionaria do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo e participo do
Curso de Especializacdo em Praticas Pedagogicas para Educacdo em Servicos de Salde.
Gostaria de realizar meu trabalho de conclusdo, intitulado Educac@o em satde com pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 no ambulatério do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, estudando o processo educativo que foi desenvolvido com o grupo de pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 neste hospital durante o ano de 2009.

Esta pesquisa tem por objetivo refletir sobre os significados e os resultados da
experiéncia deste grupo que teve foco na busca de conhecimento e mudanga nos habitos
alimentares.

Sua participacdo nessa pesquisa se dara através de uma entrevista com duracao
aproximada de 60 minutos em que pretendo conhecer a sua opinido sobre 0 processo
educativo que estou estudando. Essa entrevista sera gravada em audio. Além disso, todas as
falas serdo anotadas por escrito para posteriormente analisar e interpretar as informacdes e
produzir um relatorio da pesquisa. Ressalto que sua identidade pessoal ndo sera divulgada e
que os dados coletados serdo mantidos em confidencialidade e anonimato, sendo utilizados
com a Unica finalidade de fornecer elementos para a realizacdo da pesquisa e produzir
conhecimento relevante para o aprimoramento dos processos de trabalho no atendimento de
pacientes portadores de diabetes Mellitus nesse servico. Todas as informacgdes coletadas
permanecerdo em poder dos pesquisadores e serdo guardados pelo periodo de até cinco anos,
sendo depois destruidos. Como pesquisadora, comprometo-me a comunicar e discutir com 0s
participantes os resultados da pesquisa. Sua participacdo é voluntéria, ou seja, se vocé ndo
tiver interesse, ndo precisa participar e, mesmo no caso de aceitar, terd o direito de se retirar
do estudo a qualquer momento, sem que isso o0 prejudique de qualquer forma. Em caso de
duvidas em relacdo aos aspectos éticos, o participante podera entrar em contato com o Comité
de Etica do Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

Nome do Participante:
Assinatura do Participante:

Pesquisadora: Nutricionista Sandra Maria Schroeder Evers
E-mail: sandra.evers@gmail.com
Telefone: (51) 9255-6486

Assinatura da Pesquisadora:

Responsavel pelo Comité de Etica: Vitto Giancristoforo dos Santos
Telefone: (51) 3357-2407



APENDICE E - ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

Data:

Local:

Coordenador:

Relator:

Tempo total:

Dinamica:
a) Apresentacdo do Termo de consentimento — tempo: 5 minutos.
b) Em um slide ou cartaz mostrar aos participantes o objetivo geral da pesquisa —
tempo: 5 minutos.

Primeiro bloco — Avaliagdo de Processo
(tempo total: 40 minutos)
Etapa 1: Por escrito, os participantes terdo 10 minutos para ler, pensar e anotar algo, se
desejado, sobre as questdes:

1. O que vocés acharam do material utilizado no grupo e da maneira como
foi usado no grupo durante 0s Nnossos encontros?

2. VVocés conseguiram compreender a forma como a coordenadora do grupo
se expressava ao colocar os contetidos ao grupo? (se negativo, por qué)?

3. Como vocés sentiram o relacionamento no grupo (dos participantes entre
si e destes com a coordenadora)?

1. Como avaliam desempenho da coordenadora do grupo?

Segundo bloco — Avaliacdo de resultados
(tempo total: 30 minutos)

Etapa 2: Oralmente, os participantes discutirdo as questfes acima durante os 30 minutos
restantes.

Os participantes responderdo oralmente as perguntas abaixo, que serdo feitas pela
coordenadora do grupo.
1. O que significou para vocé ter participado desse grupo?
2. O grupo influenciou sua visdo sobre sua doenca e 0os modos de controla-la? (Se sim,
em quais aspectos)?
3. O grupo influenciou de alguma mudanca o seu dia-a-dia? Em que aspectos?
4. Didlogo para interacao entre os participantes — tempo: 20 minutos.
5. Fechamento pela coordenacdo e participantes identificando consensos — tempo: 5-
10 minutos (destacar consensos e diferencas).




APENDICE F - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Apresentacao

Estou realizando meu trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em Préaticas
Pedagdgicas para Educacdo em Servicos de Salde. Este trabalho se constitui em um estudo
sobre um processo educativo que realizei com um grupo de pacientes portadores de diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos pela equipe de endocrinologia deste hospital. Esta pesquisa tem por
objetivo refletir sobre o processo e os resultados desta experiéncia com 0 grupo educativo
desenvolvido em 2009 que teve como objetivo a construcdo de conhecimento sobre a doenga
e seu controle e a mudanca de habitos alimentares de pacientes portadores de diabetes
Mellitus tipo 2.

Sua participacdo nessa pesquisa se dara nessa entrevista, com tempo maximo de 60

minutos, onde pretendo conhecer a sua opinido sobre o0 assunto que estou estudando.

1. Como € o seu trabalho cotidiano aqui no ambulatério?

2. Vocé ja conhecia o grupo que estou desenvolvendo? Sabe como funciona?

3. Na sua opinido esse grupo pode contribuir no processo de trabalho com pacientes
portadores de diabetes Mellitus tipo 2 do Ambulatério de Endocrinologia deste
hospital? (se afirmativo): de que maneira? (se negativo): por qué?

4. Como pensa que esse grupo poderia ser melhor integrado ao processo de trabalho

dos profissionais no cuidado desses pacientes?



