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‘A educacdo tem sentido porque mulheres e homens
aprenderam que é aprendendo que se fazem e se refazem,
porque mulheres e homens se puderam assumir como seres
capazes de saber, de saber o que sabem, de saber o que ndo
sabem. De saber melhor o que jd sabem, de saber o que
ainda ndo sabem. A educacdo tem sentido porque, para
serem, mulheres e homens precisam estar sendo. Se mulheres
e homens simplesmente fossem ndo haveria porque falar em
educacdo” (FREIRE, 2000, p20).



RESUMO

MENDONCA, Francielle Toniolo Nicodemos Furtado de. Grupos de educacdo em saude com
idosos: educacdo permanente com profissionais da atencdo primaria. 2015. 135 f.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Salde) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2015.

Grupos de educacdo em saude com idosos podem contribuir para a valorizacdo da vida,
autocuidado e crescimento pessoal, possibilitando um envelhecimento ativo com maior
qualidade de vida. Entretanto, a realizagdo desses grupos ainda ndo se caracteriza como uma
acao frequente na Atencdo Primaria a Satde (APS). O objetivo desta pesquisa foi desenvolver
e avaliar a implementacdo de uma agdo de educacdo permanente sobre grupos de educacao
em saude com idosos. Trata-se de um estudo com abordagem quali-quantitativa, que utilizou
como estratégia metodoldgica a pesquisa-acdo. O estudo foi realizado na APS de Uberaba
com profissionais de salde e gerentes das unidades basicas. Foram realizadas as seguintes
etapas: diagnostico situacional e identificacdo de temas de interesse para uma atividade
educativa no contexto de criacdo e manejo de grupos de educacdo em salde com idosos;
discussdo com representantes sobre uma proposta de acdo de educacdo permanente;
implementacdo e avaliacdo da atividade. Os dados foram coletados por meio de questionarios
semi-estruturados em trés etapas: no diagnostico inicial, que ocorreu no periodo de agosto a
dezembro de 2013; ao final da atividade educativa, entre maio e agosto de 2014; e 120 dias
apos, entre outubro de 2014 e janeiro de 2015. Os dados quantitativos foram submetidos a
andlise estatistica, e 0 material qualitativo transcrito na integra e exposto ao método de analise
do Discurso do Sujeito Coletivo. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e da Secretaria Municipal de Salde de
Uberaba. Os resultados do diagnostico situacional mostraram que 96,4% dos profissionais
investigados consideraram importante a participacdo do idoso em grupos de educacdo em
salde, contudo apenas 36,4% apontaram a existéncia dessas agdes em suas unidades.
Verificou-se que na ocorréncia dos grupos educativos com idosos em geral eles sdo semanais,
conduzidos pelo enfermeiro e abordam temas definidos a partir das necessidades observadas
pelos profissionais. A respeito dos conhecimentos acerca do tema educacdo em saude com
idosos, 55,1% dos participantes afirmaram que a sua graduacdo ndo ofereceu formagéo
suficiente para esta pratica, e 64% apontaram que esse assunto ndo € discutido em praticas de

educacdo permanente, quando estas ocorrem. Os profissionais consideraram necessarios para



conducdo dos grupos conhecimentos relativos a dindmicas, doengas e agravos, planejamento
das acOes e didatica. A partir das necessidades apontadas pelos profissionais, bem como
discussGes com atores representativos foi realizada uma acdo educativa. A atividade atendeu
aos pressupostos da Educacdo Permanente em Salde e, os temas abordados incluiram
aspectos organizacionais das acfes de educacdo em salde, técnicas ludopedagdgicas para
operacionalizacdo dos grupos, assuntos de interesse para os idosos e principais agravos de
salde na terceira idade. Contou com a participacdo de 98 profissionais, sendo que destes 86
responderam ao questionario de avaliacdo. Houve predominéncia de participantes do sexo
feminino, faixa etaria entre 31 a 50 anos, maioria de enfermeiros, seguido de agentes
comunitarios de salde e cirurgiGes-dentistas. Na avaliacdo da aplicabilidade da acdo
educativa, os discursos refletiram o reconhecimento dos profissionais de que os grupos de
educacdo em salde podem interferir na vida do idoso, tanto por se configurar como um
instrumento para 0 empoderamento e incremento da qualidade de vida, quanto por ser um
espaco de socializagdo. Consideraram importante para a criagdo desses grupos as condicoes
técnico-estruturais e os temas, e, apontaram a educacdo permanente como facilitadora para
criacdo de grupos, bem como promotora de reflexdo da pratica, com possibilidades de
aplicacdo dos conhecimentos. Quanto a percepcao dos profissionais em relacdo aos efeitos da
acdo de educacdo permanente no trabalho, apds 120 dias foi observado impacto positivo do
treinamento e do suporte a transferéncia. Quanto a opinido dos participantes, evidenciou-se
qgue a maioria referiu que a atividade promoveu mudanca em sua pratica. Os profissionais
relataram uma releitura dos grupos existentes com diversificacdo nos recursos utilizados, e
reconheceram 0 manejo dos grupos com mais conhecimento, seguranca e respeito ao idoso
apos a atividade educativa. Por outro lado, dificuldades para a implementacdo das acdes
também foram apontadas. Considera-se que os resultados da pesquisa foram positivos, tanto
no que se refere a participacdo dos profissionais em todo o processo da pesquisa, COmMo nos
efeitos que a acdo educativa obteve, demonstrando que a educagdo permanente junto a esses

atores abre caminhos para a construcao de uma atencédo diferenciada aos idosos.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Saude do Idoso. Capacitacdo profissional. Educacéo

continuada.



ABSTRACT

Mendonca, Francielle Toniolo Nicodemus Furtado. Health education groups with elderly:
permanent education with primary care professionals. 2015. 135 f. Dissertation (Master in
Health Care) - Federal University of Minas Triangle, Uberaba (MG), 2015.

Health education groups with elderly people can contribute to the enhancement of life, self
care and personal growth, making active ageing with higher quality of life. However, the
realization of these groups has not yet been characterized as a frequent action in Primary
Health (APS). The objective of this research was to develop and evaluate the implementation
of a permanent education course on health education groups with elderly people. This is a
study with quali-quantitative approach, which used as methodological strategy action
research. The study was conducted on APS of Uberaba, MG, Brazil, and participated in health
professionals and managers of the basic units. The following steps were performed:
situational diagnosis and identifying themes of interest to permanent education in the context
of creation and management of health education groups with elderly people; discussion with
representatives on the proposal of educational action; implementation and evaluation of the
course. The data were collected through semi-structured questionnaires in three stages: the
initial diagnosis, which occurred in the period from August to December 2013; at the end of
the permanent education, between May and August of 2014; and 120 days after, between
October of 2014 and January 2015. Quantitative data were submitted to statistics analysis, and
qualitative material transcribed in full and in the method of analysis of the collective subject
discourse. The study obtained approval of the Research Ethics Committee of the Federal
University of Tridngulo Mineiro and the Municipal Health Secretariat. The results of the
Situational diagnosis showed that 96.4% of workers investigated considered important the
participation of the elderly in health education groups, however only 36,4% identified the
existence of these actions in their units. It was found that the occurrence of educational groups
with elderly people in general they are weekly, led by nurse and discuss themes defined from
the needs observed by professionals. About the knowledge of health education theme with
elderly, 55.1% of participants stated that graduation didn't offer sufficient training for this
practice, and 64% pointed out that this subject is not discussed in permanent education
practices, when these occur. The professionals consider necessary for conduct of knowledge
relating to dynamic groups, diseases and diseases, action planning and teaching. From the

needs pointed out by the professionals, as well as discussions with representative actors was



held education action. The course meet the assumptions of permanent education in health and
the topics covered included organizational aspects of health education, ludopedagdgic
techniques for operationalization of groups, issues of interest to the elderly and the main
aggravations of health in old age. With the participation of professionals, with 98 of these 86
replied to the assessment questionnaire. There was a predominance of female participants, age
group between 31 to 50 years, most nurses, followed by community health agents and
dentists. In assessing the applicability of the course, the speeches reflected the recognition of
professionals of the health education groups may interfere in the life of the elderly, both
because it is set up as a tool for empowerment and increased quality of life, as for being an
area of socialization. Considered important for the creation of these groups technical and
structural conditions and themes, and pointed to training as a facilitator for creating groups, as
well as, a reflection of the practice, with possibilities of application of knowledge. As for the
perception of professionals in relation to the effects educative action on the job, after 120 days
of course was observed positive impact and support the transfer of training. As to the opinion
of the participants, showed that the majority reported that the course promoted change in your
practice. Professionals reported a rereading of existing groups with diversification in the
resources used, and recognized the management groups with more knowledge, safety and
respect for the elderly after the training. On the other hand, difficulties in the implementation
of actions were also pointed out. Considers that the results of the survey were positive, both as
regards the participation of professionals throughout the research process, as the effects that
the qualification obtained, demonstrating that the permanent education with these actors

opens paths for the construction of a differentiated attention for the elderly.

Key-words: Health Education. Health of the Elderly. Professional Training. Education,
Continuing.



RESUMEN

Mendonca, Francielle Toniolo Nicodemo Furtado. Grupos de educacion en salud con
personas mayores: educacion permanente con profesionales de atencidén primaria. 2015.
135 f. Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) - Universidad Federal de Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2015.

Grupos de educacion en salud con personas mayores pueden contribuir a la mejora de la vida,
el autocuidado y el crecimiento personal, lo que permite un envejecimiento activo con mayor
calidad de vida. Sin embargo, la realizacion de estos grupos aun no se caracteriza por ser una
accion frecuente en la Atencion Primaria de Salud (APS). El objetivo de esta investigacion
fue desarrollar y evaluar la implementacion de un curso de educacion permanente a cerca de
educacién en salud para ancianos. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo y cuantitativo,
que utiliza como estrategia metodolégica la investigacion-accion. El estudio se realizé en la
APS Uberaba, Minas Gerais, Brasil, con profesionales de salud y los gestores de las unidades
basicas. Se tomaron las siguientes etapas: diagnéstico de la situacion y la identificacion de
temas de interés para La accion educativa en el contexto de la creacion y gestion de grupos de
educacién en salud con personas mayores; discusion con representantes en una propuesta de
entrenamiento; implementacion y evaluacion del curso. Los datos fueron recogidos a través de
cuestionarios semi-estructurados en tres etapas: el diagnéstico inicial, que tuvo lugar entre
agosto y diciembre de 2013; Al final de las actividades, entre mayo y agosto de 2014; y 120
dias después de la formacion, entre octubre de 2014 y enero de 2015. Los datos cuantitativos
fueron sometidos al andlisis estadistico y material cualitativo fue plenamente transcritas y, se
expuso al método de analisis del discurso del sujeto colectivo. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal del Tridngulo Mineiro y al
Departamento Municipal de Salud de Uberaba. Los resultados del analisis de la situacion
mostraron que el 96,4% de los proveedores encuestados considera positiva la participacion de
las personas mayores en los grupos de educacion en salud, sin embargo, solo el 36,4% apunto
la existencia de tales acciones en sus unidades. La incidencia de los grupos educativos con las
personas mayores en general son semanales, llevada a cabo por enfermeras y que abordan
cuestiones identificadas a partir de las necesidades observadas por los profesionales. En
cuanto al conocimiento del tema educacién en salud con las personas mayores, el 55,1% de
los encuestados afirm6 que su grado no ha ofrecido una formacion suficiente para esta

practica, y el 64% dijo que este tema no se discute en las acciones de educacion permanente,



cuando de la ocurencia de estas. Los profesionales consideran necesarios para la realizacion
de los grupos el conocimiento sobre las dinamicas, las enfermedades y las lesiones, la
planificacion de la accion y de ensefianza. Sobre la base de las necesidades identificadas por
los profesionales, asi como las conversaciones con las partes interesadas representativas se
Ilevé a cabo uma acitividade de educacion permanente. EI curso cumplié con los supuestos de
la Educacion Permanente en Salud y, los temas discutidos incluyeron aspectos de
organizacion de las actividades de educacion para la salud, técnicas ludopedagogicas para el
funcionamiento de los grupos, los temas de interés para las personas mayores y los principales
problemas de salud en la vejez. Se cont6 con la participacion de 98 profesionales, y de éstos,
86 respondieron al cuestionario de evaluacion. Hubo un predominio de participantes mujeres,
con edades comprendidas entre 31-50 afios de edad, la mayoria enfermeras, seguidos por
agentes comunitarios de salud y los dentistas. Al evaluar la aplicabilidad del curso, los
discursos reflejan el reconocimiento de los profesionales de los grupos de educacion en salud
puede interferir con su rutina diaria, tanto configurarse como un instrumento para el
empoderamiento y la mejora de la calidad de vida, como ser un espacio de socializacion. Ellos
consideran importantes para la creacién de estos grupos las condiciones y problemas técnicos
y estructurales, y sefial6 el curso como un facilitador para la creacion de grupos y promotor de
la reflexién préactica, con el conocimiento de las posibilidades de aplicacion. En cuanto a la
percepcion de los profesionales sobre los efectos de la formacion en el trabajo, después de
120 dias del curso se observO impacto positivo y el apoyo a la transferencia del
entrenamiento. En la opinién de los participantes, se hizo evidente que la mayoria informé
que el curso promovio cambio en su practica y la reinterpretacion de los grupos existentes con
la diversificacion de los recursos utilizados, y reconocieron la gestion de los grupos con mas
conocimiento, asi como, la seguridad y el respeto a los ancianos después del entrenamiento.
Algunas dificultades fueron apuntadas en la implementacion de acciones educativas con
ancianos. Se considera que los resultados de la fueron positivos, tanto en lo referente a la
participacion de profesionales en todo el proceso de investigacion, ya que se verifico efectos
positivos con la formacion obtenida, lo que demuestra que la educacién permanente abre

camino para la construccién de una atencién diferenciada a los ancianos.

Palabras clave: Educacion em Salud. Salud del Anciano. Capacitacion Profesional.

Educacién Continua.
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1 INTRODUCAO

O interesse em pesquisar 0 envelhecimento ganhou maior importancia recentemente.
Isso decorreu, sobretudo, com o aumento acelerado da populacdo com 60 anos ou mais em
relacdo a populacdo geral. De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Populacdo, o
ndmero de pessoas idosas no mundo no ano de 2011 era de 893 milhdes, nimero que na
metade do século em curso subira para 2,4 bilhdes (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA
A POPULACAO, 2011).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), ha
estimativa de que o grupo de pessoas idosas duplicaré entre os anos de 2000 e 2020, passando
de 14,2 para 29,3 milhdes, e em 2060 atingira a cifra de 73,5 milhGes, nimero este superior ao
do grupo etario constituido de criancas e adolescentes com até 19 anos, estimado também para
0 ano de 2060 em 38,9 milhdes. Nesse mesmo ano 0s idosos representardo 33,7% de toda a
populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

Este alto contingente de idosos também é encontrado no estado de Minas Gerais.
Estima-se que existam hoje aproximadamente dois milhdes e meio de idosos, cerca de 12,6%
de toda a populacdo do estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

Com o aumento desta populacdo, as doencas mais comumente encontradas no
envelhecimento passaram a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade, apresentando
uma maior procura pelos servicos de salde diante destas situacdes (VERAS, 2009). Portanto,
a transicdo demogréafica observada nas ultimas décadas no pais vem acompanhada de novas
necessidades perante os profissionais de salde.

No Brasil, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) determina que 0s
servicos de salde devam atender as necessidades desta populacdo promovendo a formacao e
educacio permanente dos profissionais de satide do Sistema Unico de Saude (SUS), além de,
para as pessoas idosas, a promo¢do do envelhecimento ativo e saudavel por meio da
facilitacdo da participacdo em grupos de terceira idade, atividades que compreendem acOes de
integracdo e fortalecimento de vinculo entre os participantes, bem como oportunidade para
realizacdo de acdes de educacdo em satde (BRASIL, 2006).

A educacdo em saude, segundo Smeke e Oliveira (2001), deve ser compreendida como

um processo complexo que, unindo um conjunto de saberes e praticas diversas, busca
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proporcionar as pessoas 0 mais alto nivel de saide. A educacdo em saude promove 0
empoderamento e a autonomia das pessoas em relagdo a sua propria vida e saude.

Devido a peculiaridade da Atencdo Priméaria a Saude (APS), compreendida em sua
dimensdo mais abrangente, pode-se afirmar que ela representa um espaco privilegiado para as
acOes de promocdo da saude (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012). Incluem-se
neste aspecto as ag¢des em grupos educativos que podem favorecer uma velhice saudavel por
meio da promocéo da autonomia e independéncia ao idoso.

Entretanto, ndo obstante a sua importancia, Fernandes e Siqueira (2010) afirmam que
muitas das acdes de educacdo em salde para idosos ainda sdo restritas e calcadas em juizos
dicotbmicos, como aqueles que caracterizam os idosos como capazes ou incapazes, ltcidos ou
demenciados, e que tal modo de pensar e de conceituar o envelhecimento impede uma acao
real que integre a diversidade e as multiplas potencialidades das pessoas idosas, além de
contribuir para a subjetivacdo destas pessoas, estruturada na incapacidade e na fragilidade.

Franco, Libaneo e Pimenta (2007) afirmam que um dos aspectos essenciais para a
eficacia do processo de ensino-aprendizagem na educacgdo de pessoas de todas as idades é a
formacéo do profissional que vai coordena-lo. A atuacao deste profissional reflete diretamente
na operacionalizacdo e efetividade do grupo, determinando o impacto que este terd na vida
das pessoas participantes.

Para realizar uma acdo educativa o profissional deve reconhecer a cultura das pessoas
envolvidas, buscando apreender sua visdo do mundo e contexto social e familiar, o que traz
argumentos para exercer uma educacdo em saude focada na realidade, que compreende o
mundo vivido pelo individuo, e ndo pelo profissional, e somente assim podera ser uma préatica
efetiva (SALCI et al., 2013).

1.1 EDUCACAO EM SAUDE: ASPECTOS CONCEITUAIS

Educacdo em satde € uma tematica complexa em sua aplicabilidade devido as diversas
dimensGes que a compreendem: politica, filosofica, social, religiosa, cultural, além de
envolver aspectos praticos e tedricos do individuo, grupo, comunidade e sociedade, e todas as
facetas do processo satde-doenca (SALCI et al., 2013).

Atualmente o termo “educagdo em saude” é entendido como um processo educativo de

construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacdo da temaética pela populagéo,
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tornando-se um conjunto de préaticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado (PINAFO et. al, 2011).

Entretanto nem sempre foi assim. A educacdo em saude, que é utilizada desde as
primeiras décadas do século XX, tem uma préatica que perpassa por varios campos de atuacdo
e que, ao longo da historia passaram por modificagGes, assim como a nomenclatura que é
utilizada (FALKENBERG et al., 2014).

Inicialmente chamada “educacéo sanitaria”, a pratica desenvolveu-se no Brasil a partir
da década de 1940, época em que as acOes de educacdo em saude se davam principalmente
por meio das campanhas sanitérias, sobretudo com o trabalho do Servi¢o Especial de Saide
Publica (SESP), que apresentava estratégias de educacdo em salde autoritarias, tecnicistas e
biologicistas, nas quais a populacdo era vista e tratada como passiva e incapaz de iniciativas
préprias (VASCONCELOS, 2001).

A educacdo sanitaria baseava-se na concepcao de que o individuo tinha que aprender a
cuidar de sua saude, entendida apenas como auséncia de doencas. A educacéo era vista como
um repasse de conhecimentos de salde privilegiando a especialidade e o “professor”. No
Brasil ainda encontra-se a utilizacdo do termo educacdo sanitaria que mantém a conotacdo de
préticas educativas verticalizadas (PELICIONI; PELICIONI, 2007; FALKENBERG, 2014).

A mudanga de nomenclatura de “educacao sanitdria” para “educacdo em saude” diz
respeito a mudancas nos paradigmas vigentes na pratica educativa a época. A “educagdo em
salde”, por sua vez, baseia-se na concepcdo de que o individuo aprende a cuidar de sua salde,
(que é resultante de multiplos fatores intervenientes no processo saude-doenca), a partir do
referencial coletivo de conhecimento de sua realidade. Para isso a educacéo deve ser critica,
problematizadora da realidade, um processo compartilhado, reflexivo, construido a partir de
acOes conjuntas como planejamento participativo, trabalho em grupo e pesquisas
(PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Com a evolugéo historica das acdes no campo da educacdo em saude, na década de
1970 surgiu o modelo de educacdo popular em saide e posteriormente, 0 modelo dialdgico,
uma forma inovadora de educacdo em salde com vistas a possibilidade de troca de
conhecimentos e educacdo horizontalizada (MACIEL, 2009).

Contemporaneamente sdo utilizadas diversas maneiras de se caracterizar os “modelos”
de praticas educativas, dependendo do modo de se estabelecer a relacdo entre saberes e 0s

objetivos das agoes.
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Bordenave (1983) discute o modelo pedagdgico que serve de base as propostas
educativas, identificando-os como pedagogia da transmissao, pedagogia do condicionamento
e pedagogia da problematizacao.

A pedagogia da transmissao baseia-se na premissa de que as ideias e 0s conhecimentos
sdo os pontos mais importantes da educacéo sendo a experiéncia fundamental do aprendizado
receber as informacgdes entregues por outro. Ainda que normalmente se faca por exposi¢éo
oral do professor, tecnologias mais elaboradas de educacdo podem ser meros meios
sofisticados de transmissao, evidenciando a falta de uma postura reflexiva e critica diante do
que é transmitido (BORDENAVE, 1983).

A pedagogia do condicionamento trata o processo educativo em funcéo dos resultados
comportamentais que devem ser alcancados pelos alunos, ou seja, as manifestacfes empiricas
e operacionais da troca de conhecimentos, atitudes, destrezas. Associa-se ao behaviorismo,
através de um jogo em que entram estimulos e recompensas destinados a reforcar os
comportamentos desejados. O aprendizado se faz pela busca de estimulos positivos e pelo
medo ao fracasso no desempenho, em funcdo de objetivos preestabelecidos e ndo pela
construcdo de alternativas e desenvolvimento pessoal (BORDENAVE, 1983).

A pedagogia da problematizagdo concentra-se no desenvolvimento da capacidade do
aluno — participante e agente da transformacéo social — para detectar os problemas reais e
buscar para eles solucdes originais e criativas. Parte do estimulo a formular perguntas frente a
realidade, desenvolvendo a capacidade de observa-la, detectar recursos disponiveis,
identificar obstaculos ao uso desses recursos, localizar tecnologias que permitam o uso desses
recursos, organizar e mobilizar processos de trabalho e acdo coletiva para alcancar os
objetivos citados (BORDENAVE, 1983).

Stotz (1993) lanca mao da tipologia proposta por Tones em 1987 para classificar 0s
modelos de educacdo em salde segundo quatro enfoques: preventivista, desenvolvimento
pessoal, escolha informada e radical.

O enfoque preventivista caracteriza-se pelo foco nos comportamentos individuais,
vistos como fatores relacionados a ocorréncia de doencgas. Adota o “modelo médico” no
desenho de suas intervencdes, pautando-se por uma leitura centrada nos determinantes
biolégicos de onde orienta os comportamentos individuais corretos. A base de comunicacdo
esta na transmissdo do conhecimento, e a fundamentacéo das agdes na epidemiologia e no
conceito de risco (STOTZ, 1993).

O enfoque de escolha informada concentra-se na garantia do lugar do individuo nas

praticas de saude, o0 respeito a sua privacidade e dignidade, e na informagao sobre 0s riscos
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para a saude, visando a uma compreensdo genuina da situacdo por parte do usuario. Neste
enfoque busca-se compartilhar e conhecer as crengas e valores dos usuérios dos servicos a
respeito de certa informacdo sobre saude, bem como discutir suas implicacfes. Pressupde a
autonomia do usuario, mas, é controlada a partir de opc¢des constituidas segundo o referencial
biomédico (STOTZ, 1993).

O modelo de desenvolvimento pessoal guarda caracteristicas comuns em relacdo ao
anterior, mas da énfase ao desenvolvimento das capacidades pessoais como forma de facilitar
a escolha informada, assumindo que o aprendizado de habilidades como comunicagéo,
conhecimento sobre o corpo, capacidade de gerir o préprio tempo e organizar 0 seu
autocuidado sdo formas de se alcancar maiores niveis de controle sobre a propria vida
(STOTZ, 1993).

Segundo o autor os trés enfoques apresentados baseiam-se na assuncdo da
responsabilidade individual sobre a acdo e no aperfeicoamento do homem através da
educacdo. Alternativamente a estes, coloca o enfoque radical que parte da consideracdo de
que as condicOes e a estrutura social sdo as causas basicas dos problemas de saude. A acao
educativa vai se orientar para a facilitacdo da luta politica pela transformacdo das condicdes
de vida e inclui as demandas por a¢des do Estado, sejam legislativas, normativas ou outras,
voltadas para a mudanca das situacdes causadoras de doengas (STOTZ, 1993).

Alves (2005) caracteriza as praticas de educacdo em saude segundo dois grandes
modelos, referidos como modelo tradicional e modelo dialdgico. Segundo o autor estes se
encontram em polos extremos, sendo possivel reconhecer modelos intermediarios.

No modelo tradicional de educacdo em saude incluem-se como estratégias as praticas
de informacOes verticalizadas que ditam comportamentos a serem adotados para a
manutencdo da saude, dessa forma a relacdo estabelecida entre profissionais e usuarios €
essencialmente assimétrica, uma vez que um detém um saber técnico-cientifico, enquanto o
outro precisa ser devidamente informado (ALVES, 2005).

A principal critica que Alves (2005) faz a este modelo de educagéo é referente a ndo
consideracao dos determinantes psicossociais e culturais dos comportamentos de salde, ja que
0 modelo considera os usuarios apenas como objeto das praticas educativas, seres carentes de
saber, desconsiderando dessa forma que os habitos e comportamentos sdo orientados por
crencas e valores, representacfes de outras formas de saber.

Segundo o autor, a proposi¢do de praticas educativas sensiveis as necessidades dos
usuarios insere-se no discurso emergente de educacdo em salude — o modelo dialogico. O

modelo recebe esse nome justamente por ser o dialogo seu instrumento essencial. O usuario €
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reconhecido como sujeito portador de um saber, saber esse que embora diverso do técnico-
cientifico, ndo é deslegitimado pelos servigos (ALVES, 2005).

O objetivo da educacdo dialégica ndo é o de simplesmente informar para saide, mas
sim de transformar os saberes existentes, buscando a emancipacao dos sujeitos em relacéo a
sua saude, a ampliacdo dos espagos de interacdo cultural e a negociagdo entre os diversos
atores envolvidos para a construgdo compartilhada do saber (ALVES, 2005).

Reafirmando Alves, atualmente diversos autores tém adotado e destacado os modelos
tradicional e dialdgico para caracterizar as interfaces de relacdo educativa na saude
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012; SILVA et al., 2010; FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Segundo Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012) a educacdo em salde tradicional,
também chamada de preventiva, é historicamente hegemdnica, tem como foco a doenca e a
intervencdo curativa, e como embasamento tedrico-pratico o referencial biologicista do
processo salde-doenca-cuidado. O modelo percebe os usuéarios como pessoas carentes de
informacdo e centraliza o poder nos profissionais de saude, que sdo detentores de todo o
conhecimento necessario para se ter uma vida saudavel (SILVA et al., 2010). Envolve
sobretudo, a aprendizagem sobre doengas, como evitéa-las, seus efeitos sobre a salde e como
restabelecé-la (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

A educacdo em salde sob esta perspectiva busca promover uma tomada de decisédo por
parte da populacdo que é apenas informada sobre os riscos de certos comportamentos e
inteiramente responsavel pela sua condi¢do de salde. Dessa forma assume-se que adotar ou
ndo um estilo de vida saudavel trata-se somente de uma escolha individual, e ndo diz respeito
ao ambito social (SILVA et al., 2010).

Além disso, nessa perspectiva o individuo na opcao por orientar suas praticas de salude
fundamentadas pelo saber cientifico, dele fica dependente ao tomar esse conhecimento como
unica verdade absoluta e definitiva (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Alternativamente a educacéo tradicional, o0 modelo dialégico da educagdo em salde
considera as raizes dos problemas e assume como objetivo central a promog¢éo da saude. Para
o0 alcance desse objetivo pressupde-se 0 uso de reflexdes e a analise critica sobre 0s aspectos
da realidade pessoal e coletiva, visando desenvolver planos de transformacéo da realidade
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Nesse entendimento, a pratica educativa visa desenvolver a responsabilidade dos
individuos e da coletividade no cuidado com a satde, ndo mais pela imposicdo de um saber

técnico-cientifico restrito ao profissional de saude, mas pelo desenvolvimento da
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compreensdo da situacdo de salde e das possibilidades de intervir sobre tal situacéo
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Abaixo € apresentado o quadro comparativo entre os dois modelos elaborado por

Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010).

Quadro 1 — Comparacdo entre os modelos tradicional e dialégico de educacdo em saude.

MODELO TRADICIOMAL

MODELD DIALOGICO

Concepgdes

Concepgoes

Educacio Bancaria;

Transmissao de conhecimentos e ampliagio de informagGes:
Cabega bem-cheia;

Educandos: depédsitos de conteddos, s3o objetos do educador;
Mao ha estimulo para criagio;

Seres passivos;

Educacio verticalizada;

Considera-se a realidade do educador;

Pode rdo haver mudangas de habitos e comportamentos:
Proporciona menor autonomia ao educando.

Educagio Problematizadora;

Construgio de conhecimentos & compsténcias:
Cabega bem-feita;

Educandos: portadores de um saber, objeto de uma agio educativa e
sujeito da propria educagio:

Aprende-se por meio de uma pratica reflexiva;

Seres ativos;

Educagao baseada no dilogo:

Considera-se a realidade do educando:

Mudangas duradouras de habitos e comportamentos:
Proporciona maior autonomia ao educando.

Vantagens

Vantagens

Proporciona 3 populagio o conhecimento produzido cientificamente:
Amplia informagdes e conhecimentaos A existentes;
Produz aquisicio de conhecimento.

Construgio coletiva do conhecimento;
Proporciom ao educando visdo critica e reflexiva da realidade:
Capacita o educando para tomada de decisdes.

Desvantagens

Desvantagens

Formagao de um individuo passivo, mero receptor de informagdes:
Nao aplicagio 3 realidade dos conteddos ensinados:
Relagio assiméwica entre educador e educando.

Falta de conhecimento e capacitagio de profissionais para aplicagio
deste modelo.

Aplicagio

Aplicagio

Projetos & capacitagdes de abrangéncia nacional:

Grupos com akto nimero de participantes,

Firalidade de sensibllizac3o, sem mecessardamente mudanga de
pratica.

Projetos & capadtagdes de abrangéncia comunitaria;
Grupos com menor nimero de participantes:
Atitudes de promogio de sadde:

Finalidade de produzir autonomia no ind'rvl'dua.|

Fonte: Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010).

Observa-se que 0 modelo tradicional, hegemonico nas praticas de educacdo em salde,

possui semelhangas com a pedagogia da transmisséo identificada por Bordenave (1983) e com
a estratégia utilizada pelo modelo preventivista citado por Stotz (1993). Enquanto que o
modelo dialdgico apresenta caracteristicas dos enfoques de desenvolvimento pessoal e radical

de Stotz (2009) e da pedagogia da problematizacao de Bordenave (1983).

1.2 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Os pressupostos do modelo dialogico sdo baseados nos constructos do educador Paulo
Freire, que foi o pioneiro no trabalho de sistematizacdo tedrica da Educacdo Popular. Seu
livro Pedagogia do oprimido (1966) ainda repercute em todo o mundo (VASCONCELOS,
2004; MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).
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A pedagogia libertadora de Paulo Freire, que propde a emancipagdo e a autonomia do
sujeito, teve como proposta inicial a alfabetizacdo de jovens e adultos e, gradativamente, foi
sendo utilizada e considerada uma importante metodologia para trabalhar a promocdo da
salde. A proposta extrapola os limites da educacdo e passa a ser entendida também, como
uma forma de ler o mundo, refletir sobre esta leitura e reconta-la, transformando-a pela acéo
consciente (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Um elemento fundamental do seu método € o fato de tomar como ponto de partida do
processo pedagogico o saber anterior do educando. No trabalho, na vida social e na luta pela
sobrevivéncia e pela transformacgédo da realidade as pessoas vdo adquirindo entendimento
sobre a sua insercdo na sociedade e na natureza. Esse conhecimento fragmentado e pouco
elaborado é a matéria-prima da Educacéo Popular (VASCONCELOS, 2004).

O diferencial proposto pela Educacdo Popular de Paulo Freire se traduz em uma
pratica que inclui ndo apenas 0s saberes do sujeito no processo de promocdo da saude, mas
estimula, desenvolve e promove a cidadania (FERNANDES; SIQUEIRA, 2010).

A educacdo popular situa-se dentro das teorias sociais uma vez que acredita que a
educacdo pode contribuir para a transformacdo social, visto que procura investir no didlogo
entre os sujeitos, na educagdo humanizadora e no trabalho com a totalidade das dimensdes do
sujeito, bem como procura atuar na perspectiva da construcdo de uma satde integral (ALVES;
AERTS, 2011).

Dessa forma a Educacdo Popular em Salde apresenta-se como uma possibilidade de
enfrentamento dos determinantes relacionados as formas injustas e desiguais de produzir vida
e salde.

A educacdo popular em salde busca ndo apenas a constru¢cdo de uma consciéncia
sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populacdo, mas a intensificacdo da
participacdo popular radicalizando a perspectiva democratizante das politicas puablicas
(GOMES; MERHY, 2011; DAVID; BONETTI; SILVA, 2012). Entende a educacdo néo
apenas como processo de producdo de sujeitos que reproduzem agdes tidas como saudaveis,
mas sim como um processo que abre caminho para o exercicio pleno da cidadania
(FERNANDES; SIQUEIRA, 2010).

A educacao popular em saude, baseada numa relacdo dialdgica entre o conhecimento
técnico-cientifico e a sabedoria popular, é caracterizada pela livre participacdo das classes
populares com o direito e poder de pensarem, produzirem e dirigirem o uso de seus saberes a
respeito de si préprias e de sua saude, permitindo novos olhares que possibilitam abordagens

mais eficientes em defesa da satde e da vida da populacéo (SILVA et al.,2010).
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A partir do diélogo, solucbes vdo sendo delineadas. Neste sentido a Educagdo Popular
tem significado ndo em uma atividade a mais que se realiza nos servigos de salde, mas numa
acao que deve permear todas as outras praticas, contribuindo na superacdo do biologicismo,
autoritarismo, desprezo pelas iniciativas do usuario e seus familiares e da imposicdo de
solucBes técnicas restritas para problemas sociais globais que dominam a medicina atual, e o
setor saude. E assim um instrumento de construcdo da acdo de salide mais integral e mais
adequada a vida da populacdo (VASCONCELQS, 2004).

Segundo diversos autores, a educacdo popular em salde torna-se cada vez mais
necessaria a medida que foi sendo produzido um distanciamento cultural entre as instituicdes
de saude e a populacao, fazendo com que uns ndo compreendessem 0 modo como 0S outros
operam (VASCONCELOS, 2004; ALVES; AERTS, 2011; GOMES; MERHY, 2011).

Entretanto, essa distancia cultural pode ser superada a partir do momento em que a
equipe decide atuar sobre os problemas de salde buscando conhecer as ldgicas, 0s
conhecimentos e os principios que regem a subjetividade dos varios atores envolvidos
(ALVES; AERTS, 2011).

O exercicio da pratica de educacdo popular em salude pressupbe abertura,
disponibilidade para ouvir o outro, horizontalidade na relagdo interpessoal e na a¢do educativa
em si. Neste espaco de relagfes, quem educa € dialeticamente educado. Isto porque, ndo
existe um saber verdadeiro, todo saber € relativo, superado ou complementado por outros
saberes, assim é quebrada a hierarquia entre um que sabe e outro que ndo sabe, com o
reconhecimento de que ambos sabem coisas diferentes (ALVIM; FERREIRA, 2007; SALCI
etal., 2013).

1.3 EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

A APS ¢ reconhecida mundialmente como uma estratégia para organizar sistemas de
salde, pois os paises que a adotaram alcancaram bons resultados, com menores custos, maior
satisfagdo dos usuarios e equidade, quando comparada a estratégia que coloca o hospital como
moderador do sistema (OPAS, 2011).

Starfield (2002, p.28) define APS como:

[...] nivel de um sistema de servigo de saude que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atengdo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as
condicfes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.
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O Ministério da Satde no Brasil utiliza os termos “atengdo primaria a saude” e
“atengdo basica” como sindnimos, e preconiza que ela deve ser desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, além de ocorrer no local mais proximo da vida das
pessoas. A atencdo basica deve ser o contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salde, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a rede de atengdo. Por
isso tem como principios a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do
cuidado, a integralidade da atengédo, a responsabilizacdo, a humanizagédo, a equidade e a
participacdo social (BRASIL, 2012).

No Brasil o fortalecimento da APS vem ocorrendo de forma gradativa por meio do
aumento da cobertura das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que é considerada
um importante modelo para a reorganizacdo do sistema de salde no pais (MENDONCA,
2009).

A ESF tem como especificidade a existéncia de equipes de saude da familia,
compostas minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde (ACS), podendo acrescentar a esta composic¢do, cirurgido-
dentista, auxiliar e/ou técnico em salde bucal. Cada equipe deve ser responsavel por uma
populacdo de 3000 pessoas em média e ter ACS suficiente para cobrir toda a populacéo
cadastrada (BRASIL, 2012).

Nesse contexto de trabalho a ESF prioriza agdes de promogéo, protecéo e recuperagédo
da saude, centradas na familia, inseridas no ambiente fisico e social da comunidade,
possibilitando uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervencgdes que vao além das praticas curativas, buscando uma atencdo integral e continuada
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Portanto, na APS sem direcionar somente na assisténcia do individuo, que pode ou ndo
ser portador de doencas, os profissionais de saude podem focar-se na promocdo, na
manutencdo e na recuperacao da salde das pessoas.

A educacgdo em saude é parte destacada das atribuicdes dos profissionais integrantes
das equipes de saude j& que a Politica Nacional de Atencdo Basica preconiza que devem ser
caracteristicas do processo de trabalho das equipes o desenvolvimento de agdes educativas
que possam interferir no processo de saude-doenca da populagcdo, no desenvolvimento de
autonomia individual e coletiva, € na busca da qualidade de vida pelos usuérios
(FERNANDES; BACKES, 2010; BRASIL, 2012).
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Por meio das préticas de educacdo em salde as equipes ampliam suas abordagens e se
tornam colaboradoras e co-responsaveis na constru¢cdo da cidadania (FERNANDES;
BACKES, 2010).

As préaticas educativas na APS sdo potencializadas por meio dos grupos que no
contexto da atencao bésica, também sdo uma atribuicdo da equipe na ESF. A atencédo a saude
por meio dos grupos de educacdo em saude configura-se como uma alternativa para as
praticas assistenciais, considerando que estes espacos favorecem o aprimoramento de todos 0s
envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da
valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de
salde-doenca (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

1.3.1 O trabalho com grupos

O ser humano como ser gregario que €, so existe, ou subsiste, em funcdo de seus inter-
relacionamentos em grupos. Desde o nascimento ele participa de diferentes grupos que
contribuem para o seu desenvolvimento na busca de uma identidade individual, grupal e
social (ZIMERMAN, 2010).

Na area da saude, sobretudo na APS, 0s grupos sdo instrumentais metodoldgicos
eficazes, capazes de viabilizar, por meio do vinculo entre os participantes, e desses com a
estrutura institucional, a compreensdao das situacGes de vida, salde e doenca, sendo
incorporados aspectos importantes que fundamentardo certos comportamentos para a
promoc¢do da salde. Esses vinculos positivos e reciprocos presentes nas redes comunitarias,
também atuam como fatores de enfrentamento e de protecdo, tanto em relacdo ao suporte
social como ao aprendizado emocional, favorecendo a promog¢do e a manutencdo da saude
(MORE; RIBEIRO, 2010; MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

As atividades de grupo sdo também momentos de exceléncia para exercer educacéo
em salde. Dessa forma se promove outro foco de atencdo, o que privilegia a promocdo da
salde, considerando os aspectos comunicacionais e relacionais, que ddo chances para o
individuo se manifestar, explicitar suas vontades e intercambiar solu¢des que consideram
apropriadas conforme o seu proprio entendimento dos problemas (MAFFACCIOLLI;
LOPES, 2011).

Sobre o conceito de grupo, Zimerman (2010) aponta que um grupo nao pode ser

caracterizado apenas como um mero agrupamento de pessoas. Para 0 autor um grupo constitui
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uma nova identidade, com leis e mecanismos préprios e especificos, e se manifesta como uma
totalidade. Entretanto, apesar de um grupo se configurar com uma entidade genuina, é
também indispensavel que fique preservada as identidades especificas de cada um dos
individuos componentes. Além disso, € inerente aos grupos a existéncia de uma interacdo
afetiva entre seus membros, a qual costuma ser de natureza multipla e variada.

Os grupos podem ser classificados em dois grandes ramos genéricos: 0S grupos
operativos e 0s grupos terapéuticos. Os grupos operativos tém como objetivo o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo, visa a um aprendizado conectado a uma mudanca
psicologica (atitudes), especialmente a de aprender a aprender. Esses grupos podem ser
subdivididos em grupos de ensino-aprendizagem, institucionais e/ou comunitérios. J& o ramo
dos grupos terapéuticos abarca aqueles que se caracterizam como de autoajuda e 0s
psicoterapéuticos propriamente ditos (ZIMERMAN, 2010).

As possibilidades do trabalho com e em grupo sdo amplas e vdo, muitas vezes, além
dos objetivos iniciais, pois permitem que os integrantes fagcam um novo recorte do contexto
social e, a medida que superam dificuldades dentro do grupo, levam consigo essa
aprendizagem para outros espacos em que convivem, sendo de grande valia para o
desenvolvimento da promocéo da satde na APS (MORE; RIBEIRO, 2010).

1.4  GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS, 2005) considera como “pessoas mais velhas”
aquelas com 60 anos ou mais, idade também adotada nas politicas publicas no Brasil ao se
tratar do idoso (BRASIL, 2006). Entretanto, a propria OMS reconhece que tal definicdo de
idade cronoldgica ndo é um marcador preciso que acompanha o envelhecimento, tornando-se
necessario considerar também aspectos socioeconémicos e culturais ao se pensar no
envelhecimento de pessoas e populagdes (OMS, 2005).

De acordo com Veras, Caldas e Cordeiro (2013) a assisténcia a saude aos idosos deve
acontecer prioritariamente por meio da atencdo primaria, visando evitar, ou no minimo
postergar, hospitalizagdes e institucionaliza¢Ges, que constituem alternativas mais onerosas de
atencdo a saude. Além disso, os autores defendem que quando se retarda a ocorréncia de
doencas, ha colaboragdo para que se preserve a capacidade funcional do ser humano no

futuro, e é justamente esta caracteristica que vai determinar a qualidade de vida dessa pessoa.
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Estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
para descrever as condi¢cBes de saude dos idosos apontou que as doengas que mais
frequentemente os acometem sdo a hipertensao, artrite/reumatismo, doenca do coragdo e
diabetes (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

Observa-se que Vérias dessas patologias tém em seus proprios fatores de risco a idade
e sdo muitas vezes doencas cronicas degenerativas, que podem gerar perda da autonomia e
incapacidades. Por isso a importancia de acGes em saude que visem a promocdo do
autocuidado e a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

No Brasil em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa lIdosa (PNSPI)
cuja finalidade € manter, recuperar e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, tendo como uma de suas diretrizes a promocdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel.

O termo “Envelhecimento Ativo” ¢ definido pela OMS (2005, p.13) como o “processo
de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.

A PNSPI reconhece a importancia dos grupos de educacdo em salde para idosos na

promocdo deste envelhecimento ativo e recomenda:

[...] facilitar a participacdo das pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de
terceira idade, atividade fisica, conselhos de salde locais e conselhos comunitarios
onde o idoso possa ser ouvido e apresentar suas demandas e prioridades;

[...] promover a participacdo nos grupos operativos e nos grupos de convivéncia,
com acBes de promocao, valorizagdo de experiéncias positivas e difusdo dessas na
rede, nortear e captar experiéncias (BRASIL, 2006, p.8).

Relacionado a essa tematica, em estudo realizado na Espanha com objetivo de tracar
estratégias, implementar e avaliar um programa de educacdo em salde voltado para idosos,
identificou-se como principais agravos de saide o consumo abusivo de medicamentos e
automedicacdo, consumo de alcool e tabagismo, além de sobrepeso. Como resultados da
intervencdo foram observados melhorias das condi¢6es de satde dos idosos, como reducédo do
uso de medicamentos sem prescricdo e consumo de alcool (PINO; RICOY; PORTELA,
2010).

Em estudo realizado no Mato Grosso do Sul sdo relatados resultados parciais do
desenvolvimento de uma experiéncia de extensdo universitaria realizada em parceria com a
rede de atencédo basica. As atividades realizadas buscaram desenvolver um processo grupal de
promogéo da salude com pessoas idosas, tendo em vista o envelhecimento ativo e a qualidade
de vida dessa populacdo. Foi observado que as atividades em grupo constituiram-se em

espaco privilegiado para a constituicdo de redes de apoio e de processo de ensino-
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aprendizagem, possibilitando aos participantes a ampliacdo do conhecimento de si e do outro
por meio de vivéncias e discussées em grupo (COMBINATO et al., 2010).

Pesquisa realizada pela Universidade de Pernambuco utilizou o teatro como
ferramenta de educacdo em saude, tendo como enfoque a promocéo da saude de um grupo de
idosos. Para os autores a atividade estruturada nos principios da arte cénica, adaptado as
caracteristicas e peculiaridades do ser idoso contribuiu para ampliacdo da rede social, da
autodeterminacdo, na melhoria do nivel de humor, no preenchimento do tempo ocioso e na
descoberta de novas possibilidades de viver/envelhecer (CAMPOS et al., 2012).

Em experiéncia de educacdo em salde realizada por residentes no Rio Grande do Sul
com quarenta idosos participantes de um grupo de convivéncia, foram trabalhados os temas:
osteoporose, diabetes mellitus, dislipidemia, planejando o futuro e relagbes de cuidado. Pela
perspectiva dos autores, as oficinas contribuiram de modo inovador para estimular a
participagdo dos idosos, promovendo a interagdo e o convivio dos mesmos, enquanto
assumiam o papel de agentes ativos no processo de aprendizagem e de fazer salde (SERBIM
etal., 2013).

Estudo que buscou identificar fatores terapéuticos presentes em um grupo de
promocdo da saude de idosos evidenciou os beneficios dessa modalidade de cuidado
especialmente por atender as necessidades dos idosos, manté-los saudaveis, fortalecer o
sentimento de amor pela vida e pertencimento a um grupo social. Identificou como limite para
essa pratica a forma de coordenacdo dos grupos, relacionando-se com auséncia de
planejamento e avaliacdo sistematica, assim como ao despreparo dos profissionais de salude
que desenvolvem essa atividade (NOGUEIRA, et al., 2013).

Os estudos corroboram as recomendacdes, e mostram que as atividades de educacao
em saude em grupo podem contribuir para a valorizacdo da vida, autocuidado, crescimento
pessoal e busca ativa da saude, possibilitando um envelhecimento ativo com maior qualidade
de vida para os idosos.

Evidencia-se assim a necessidade da Educacdo em Salde tornar-se uma pratica regular
na atencdo primaria principalmente quando direcionada aos idosos, parcela da populacéo que
cresce exponencialmente e precisa de uma atencdo diferenciada, devido as peculiaridades
inerentes ao avancar da idade (ARAUJO; DIAS; BUSTORFF, 2011).
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1.5 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Os cenérios de atuacdo dos profissionais de salde sdo os mais diversos e com rapido
desenvolvimento de novas tecnologias, além de mudancas relacionadas as necessidades de
salde das pessoas. Para estarem sempre aptos a atuarem de maneira a garantir a integralidade
do cuidado, a seguranca prépria e a dos usuarios, bem como a resolubilidade do sistema,
constantemente sdo necessarios a esses profissionais novos conhecimentos (FALKENBERG
etal., 2014).

Assim os trabalhadores da salde, componentes indispensaveis para o alcance dos
objetivos dos servicos e a finalidade dos processos de trabalho, precisam ter acesso a espacos
de reflexdo sobre a pratica, a atualizacdo técnico-cientifica e ao didlogo com
usudrios/populacao e demais trabalhadores que integram os servicos (PEDUZZI et al., 2009).

Para tanto, hd duas modalidades de educacdo no trabalho em saude: a educacédo
continuada e a educagdo permanente. A educagao continuada envolve as atividades de ensino
apos a graduacdo, possui duracdo definida e utiliza metodologia tradicional, tais como as pés-
graduacOes. A educacdo permanente por sua vez estrutura-se a partir de dois elementos: as
necessidades do processo de trabalho e o processo critico do trabalho (MOTTA et al., 2002;
FALKENBERG et al., 2014).

A proposta da Educagdo Permanente em Saude (EPS) teve inicio na década de 1980,
por iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) com a finalidade de reorientar os processos de capacitacdo de trabalhadores dos
servicos de saude. Para a organizacdo mundial a EPS é uma estratégia para a construcdo de
processos mais eficientes para o "desenvolvimento da salde" mais participativos e que
comecam a partir de uma realidade concreta (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006;
MICCAS; BATISTA, 2014).

No Brasil a educacdo permanente foi instituida pela portaria GM/MS n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004, e posteriormente alterada pela portaria GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de
2007, que apresentou novas estratégias e diretrizes para a implementacéo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que constitui papel importante na concepcao de
um SUS democratico, equitativo e eficiente. A PNEPS tem o intuito de transformar as
praticas pedagdgicas e de saude, contribuindo para o processo de desenvolvimento individual
e coletivo dos profissionais da saude, propiciando a reflexéo coletiva sobre o trabalho no SUS
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006; STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).
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A concepgdo de educagdo permanente estabelecida pela PNEPS ¢ a de que “os
processos de educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacao das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho” (BRASIL, 2009, p. 20). A educagao
permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, em que o aprender e o
ensinar devem integrar a pratica diéria dos profissionais da saude, pois através desta refletem
sobre as diversas realidades e os modelos de atengdo em salde em que estdo inseridos com 0
intuito de identificar e solucionar as situagdes-problema (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).

De acordo com Ceccim (2005) a proposta da EPS pauta-se na concepg¢do pedagogica
transformadora e emancipatéria de Paulo Freire, e tem sua construgdo com base nas noc¢des de
aprendizagem significativa e de problematizagdo constituindo-se assim, em pProcessos
educativos que buscam promover a transformacao das préaticas de salde e de educacéo.

Dessa forma, a EPS ¢é caracterizada como uma atividade educativa de carater continuo,
cujo eixo norteador é a transformacdo do processo de trabalho, centro privilegiado de
aprendizagem. E uma prética voltada para a agio educativa que se orienta pelo cotidiano dos
servigos, parte da reflexdo critica sobre os problemas referentes a assisténcia, assegura a
participacdo coletiva e interdisciplinar, possibilita a construcdo de novos conhecimentos e
trocas de vivéncias e, representa o esforgo de transformar a rede publica de salde em um
espaco de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho (BRASIL, 2009; RODRIGUES;
VIEIRA; TORRES, 2010).

Entende-se que para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo €
fundamental que os profissionais sejam capazes de problematizar as préaticas vigentes e de
construir novos pactos de convivéncia e a¢@es, buscando a aproximacgdo dos servicos de satde
aos conceitos da atencéo integral humanizada e de qualidade (CECCIM, 2005).

Uma das estratégias frequentemente usadas na educacdo no trabalho em salde sdo os
cursos de capacitacdo, que consistem em um processo de aprimoramento técnico-profissional
fundamental para a atualizacdo de conhecimentos (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007).

A capacitacdo é uma das ferramentas mais utilizadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servigos de salde. Grande parte do esforco para alcancar a
aprendizagem no trabalho ocorre por meio de cursos de capacitagdo, isto €, de acles
intencionais e planejadas que tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades,
atitudes e préaticas (BRASIL, 2009).

Em metassintese sobre educagdo permanente em salde, estudos indicaram 0s cursos

de capacitacdo como importante pratica estabelecida, que proporciona a atualizagdo técnico-
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cientifica, a constru¢cdo do trabalho em equipe e a comunicagdo entre os profissionais
(MICCAS; BATISTA, 2014).

Entretanto estudos também apontam que muitas dessas capacitacdes ndo tém se
mostrado eficazes para possibilitar a incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas
estabelecidas, e que isso ocorre devido a maior parte dessas atividades trabalharem
principalmente com metodologias de transmissao de conhecimentos, descontextualizadas da
realidade e sem considerar a aprendizagem-trabalho, mantendo a logica do “modelo escolar”
(CECCIM, 2005; SILVA; OGATA; MACHADO, 2007; BRASIL, 2009; MICCAS;
BATISTA, 2014).

Hé& a necessidade de se repensar a maneira como estes cursos vém acontecendo e que
muitas vezes se distanciam do contexto de realidade dos servigos de saude, ndo provocando
mudancas no processo de trabalho e no cuidado das pessoas (SILVA; OGATA; MACHADO,
2007).

E importante entdo a utilizagdo de metodologias de ensino-aprendizagem
participativas e dialdgicas que considerem os contextos de trabalho inseridas nas acGes de
educacdo permanente em salde, visando uma formacdo profissional mais adequada as
necessidades da populacdo, na perspectiva da equidade e da integralidade nos servigcos
(FALKENBERG et al., 2014).

Dessa maneira, além de processos que permitam incorporar tecnologias e referenciais,
é preciso implementar espagos de discussao, analise e reflexdo da pratica no cotidiano do
trabalho, incluindo apoiadores matriciais de outras areas que possam contribuir com 0s

processos de transformacao das praticas nos servicos de saude (CECCIM, 2005).

1.6 AVALIACAO DE ACOES EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

As organizagbes investem cada vez mais recursos em acgdes de treinamento,
desenvolvimento e educacdo buscando que os participantes aprendam e transfiram novos
conhecimentos, habilidades e atitudes para o ambiente de trabalho (ZERBINI; ABBAD,
2010).

No Brasil, a avaliagdo de acles e programas educativos de trabalhadores de salde
ainda ndo se consolidou como uma tradicdo de pesquisa, e por estar se desenvolvendo na
temaética, utiliza-se dos referenciais tedricos da administracdo e psicologia social e do trabalho

no desenvolvimento de suas pesquisas, adotando seus termos, conceitos e metodologias
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(MIRA et al.,, 2011; SANTOS, 2012). Dessa forma apresenta-se algumas defini¢Oes
pertinentes ao assunto.

Meneses, Zerbini e Abbad (2010) definem “treinamento” como “uma agédo direcionada
para uma determinada tarefa ou cargo atual que o individuo exerce em seu ambiente de
trabalho”. “Educagdo” como “uma agdo voltada para atividades que serdo desempenhadas
futuramente nesta mesma organizacdo, podendo ser no cargo atual ou futuros”, e¢ ainda
conceituam “desenvolvimento” como “uma agédo direcionada para o crescimento pessoal atual
ou futura dentro da organizacéo.

Sabe-se que, para a area da enfermagem, o termo “treinamento” € mais aproximado
aos pressupostos da educacdo continuada, que é pautada pela concepcdo de educacdo como
transmissdo de conhecimento, tem énfase no conhecimento técnico-cientifico fragmentado
por categoria profissional e ndo se constitui necessariamente como espaco de reflexdo critica
sobre as praticas, diferentemente da EPS (MONTANHA; PEDUZZI, 2010). Contudo o termo
é 0 mais utilizado nos referenciais da administracdo e psicologia social e do trabalho, por isso
0 seu recorrente emprego pelos autores dessas areas que foram utilizados nessa pesquisa.

Além de executadas, as a¢Oes educativas precisam ser avaliadas para que possam ser
conhecidos os seus resultados e o alcance ou ndo dos objetivos propostos. Tao importante
como os demais estagios do processo de formacdo, como o planejamento e a execucdo, a
avaliacdo permite revelar os erros e acertos que ocorreram na aplicacdo das acOes educativas,
garantindo a retroalimentacdo do sistema e a possibilidade de melhorias para futuras ac6es
(GONCALVES; MOURAO, 2011).

Assim, as atividades educativas, como parte integrante da educacao para profissionais,
devem ser delimitadas pela reflexdo e aprendizagem, oportunizadas, em grande medida pela
avaliacdo, posto que promove o entendimento, reorganiza praticas e conscientiza 0s sujeitos
sobre sua realidade e sua capacidade de mudanca (TASCA; ENSSLIN; ENSSLIN, 2013).

De acordo com Meneses e Abbad (2003) a etapa de avaliagdo de treinamento
compreende a coleta sistematica de informacdes descritivas e de julgamentos, a fim de tornar
efetiva qualquer decisdo relacionada a selecdo, adogdo, valoracdo e modificacdo das varias
atividades instrucionais. Entre as razdes para se avaliar uma acdo de treinamento, o0s autores
destacam a necessidade de torna-lo externamente valido ou potencialmente capaz de provocar
modificagfes em ambientes organizacionais.

No que diz respeito & avaliacdo de treinamento, segundo o referencial da
administracdo, existem importantes modelos desenvolvidos. O primeiro a ser destacado € o

proposto por Kirkpatrick em 1976, que apresenta quatro niveis de avaliagcdo de treinamento:
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Reacdo, Aprendizagem, Comportamento e Resultados. E o modelo mais utilizado e praticado,
conforme estudo apresentado por Santos e Mourdo (2011). O modelo de Kirkpatrick foi
complementado por Hamblin em 1978, que desdobrou o nivel “resultados” em dois,
propondo, entdo, cinco niveis de avaliacdo: Reacdo, Aprendizagem, Comportamento no
Cargo, Mudanca Organizacional e Valor Final. Ambos os modelos foram pioneiros, mas
analisam apenas variaveis ligadas aos resultados de treinamento, negligenciando a anélise de
componentes individuais, instrucionais e contextuais (BORGES-ANDRADE, 2006).

Em 1982, Borges-Andrade desenvolveu o Modelo de Avaliacdo Integrado e Somativo
(MAIS) e o reapresentou em 2006. O MAIS acrescenta ao modelo classico de Kirkpatrick
variaveis do individuo, do curso e do ambiente na avaliacdo de resultados de treinamento. Os
componentes do modelo MAIS sdo: insumos, procedimentos, processos, resultados e
ambiente. O modelo € mais amplo que os anteriores e tornou-se referéncia nacional na
teméatica (BORGES-ANDRADE, 2006; ZERBINI, ABBAD 2010b).

De maneira geral no MAIS o componente insumos refere-se aos fatores fisicos e
sociais e aos estados comportamentais e cognitivos anteriores a instrucdo, e que podem afetar
0s seus resultados; os procedimentos consistem nas operacGes necessarias para facilitar ou
produzir os resultados instrucionais ou a aprendizagem; ja os processos referem-se as
alteracdes de aspectos significantes do comportamento do aprendiz, que podem comecgar com
a introducédo dos procedimentos, tendendo a aumentar a medida que estes sdo implementados;
os resultados consistem no desempenho final imediato produzido pelo treinamento; e o
ambiente, diz respeito ao contexto das acdes educativas (BORGES-ANDRADE; ABBAD;
MOURAO, 2012).

O ultimo componente, ambiente, € dividido em quatro subcomponentes: necessidades,
que se refere as lacunas importantes entre desempenhos esperados e realizados, bem como a
definicdo de prioridades para diminui-las; apoio, que constitui as variaveis que ocorrem na
vida do individuo, como no seu lar, na escola e na préopria organizacdo, e que podem
influenciar os outros componentes; disseminacdo, que se refere as informacgdes disponiveis
sobre o programa e a sua divulgacao; e efeitos em longo prazo, que se refere as consequéncias
ambientais da acdo apds seu término, incluindo tanto os comportamentos esperados quanto 0s
inesperados (BORGES-ANDRADE; ABBAD; MOURAO, 2012).

O MAIS serviu de base para Abbad (1999) desenvolver o Modelo Integrado de
Avaliagéo do Impacto do Treinamento no Trabalho (Modelo IMPACT). Este modelo propde a
anélise de varios componentes de avaliagdo e foi importante para a criacdo e validacdo de

instrumentos. Os componentes do modelo IMPACT incluem: percepcdo de suporte
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organizacional; caracteristicas do treinamento; caracteristicas da clientela; reacéo;
aprendizagem; suporte a transferéncia; e impacto do treinamento no trabalho (ABBAD, 1999;
SANTOS; MOURAO, 2011).

Sintetizando o IMPACT tem-se que, suporte organizacional refere-se a aspectos da
gestdo como apoio gerencial ao treinamento e valorizagdo profissional; Caracteristicas de
treinamento refere-se ao apoio e aos procedimentos instrucionais, como planejamento das
atividades e material didatico; Caracteristicas da clientela refere-se ao perfil dos treinandos,
como variaveis motivacionais, cognitivas, demograficas e funcionais; Reagdes consiste nas
atitudes e opinides do treinando sobre os diversos aspectos da ac¢do educativa, alguns autores
denominam esse item como Satisfagcdo (ABBAD et al., 2012; SANTOS, 2012).

O componente aprendizagem diz respeito ao processo psicologico basico de apreensao
de conhecimentos, habilidades e atitudes desenvolvidos no treinamento; Suporte a
transferéncia refere-se ao apoio recebido pelo egresso do treinamento para aplicar no trabalho
as habilidades adquiridas. Por sua vez, Impacto de Treinamento no Trabalho € definido como
os efeitos do treinamento na motivacdo, desempenho e atitudes do egresso do curso. O
impacto pode ser em amplitude, quando ¢ verificado de modo mais abrangente em dimensdes
gerais do comportamento, ou em profundidade quando ¢ medido em tarefas diretamente
relacionadas aos objetivos e contetdos do programa (ABBAD et al., 2012).

Os resultados da pesquisa desenvolvida por Abbad (1999) mostram a importéncia da
avaliacdo de suporte organizacional, suporte a transferéncia e caracteristicas da clientela na
explicacdo dos resultados do treinamento, que levam a ideia de que os efeitos do treinamento
no desempenho e nas atitudes dos participantes dependem fortemente de um ambiente
organizacional propicio ao uso das novas habilidades.

Em relacdo a temaética avaliacdo de programas de educacdo para profissionais de
salude, foi realizada por Otrenti (2011) uma revisao integrativa que analisou o conhecimento
produzido sobre o tema e os tipos de instrumentos de avaliacdo utilizados. A autora
selecionou 19 artigos publicados no periodo de janeiro de 2000 a julho de 2010, destes apenas
2 (10,5%) foram realizados no Brasil. A autora identificou que a maioria dos estudos era de
abordagem quantitativa, desenvolvidos em unidades hospitalares, cujas acbes educativas
foram destinadas a diversos profissionais, sendo em que apenas 35,8% a a¢do educativa
abrangeu mais de uma categoria profissional, e somente 15,8% tinham como publico-alvo
profissionais atuantes em unidades bésicas de saude. Quanto ao tipo de avaliacdo, 50% dos
estudos utilizaram a avaliagdo de reacdo combinada com outra estratégia; 73,6% realizaram

avaliacdo da aprendizagem, 57% focalizaram a avaliagdo na mudanga de comportamento e
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10,5% mostraram estratégias para avaliar o impacto da atividade educativa no contexto
organizacional.

A utilizacdo de avaliacGes para além das de satisfacdo e aprendizagem significa um
importante avan¢o na metodologia de avaliacdes de acbes educativas (Rodriguez et. al.,
2010).

Santos, Mira e Sarraf (2009) identificaram em estudo realizado com a equipe de
enfermagem de um hospital universitario na cidade de Sdo Paulo que tal avanco também ¢é
desejado pelos participantes, que apontaram como sugestdo no processo avaliativo que fosse
aplicada avaliacdo de impacto, além das avaliagdes de reacdo e aprendizagem.

Contudo no Brasil ainda se faz pouco uso da avaliacdo de impacto de treinamentos,
principalmente no nivel dos resultados para a organizacdo. Sem a avaliacdo de impacto ndo é
possivel saber 0 quanto a acdo educativa esta sendo efetiva na mudanca comportamental e no
desempenho de pessoas, equipes e organizacdes (GONCALVES; MOURAO, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar da grande discussao atual e do desenvolvimento de uma reorientagdo crescente
no campo das reflexdes tedricas e metodoldgicas da educacdo em salde, 0 mesmo ndo vem
ocorrendo na pratica dos servigos (SILVA et al., 2010).

Mesmo tendo sido questionadas nos Gltimos anos, as praticas de educacdo em salde
ndo se configuram como prioridade nos servicos, e quando acontecem, ainda seguem um
modelo autoritario, em que os trabalhadores continuam a fazer prescricdes sobre o
comportamento mais adequado para ter saude e a populacdo acata sem questionar ou
relacionar esses conteldos a sua realidade. Assim, € visivel ainda hoje que as préaticas
educativas nos servicos de salde obedecem a metodologias tradicionais € ndo se preocupam
com a criacdo de vinculo entre os profissionais e a populagdo (ALVES; AERTS, 2011).

Ainda que o Ministério da Salude preconize o uso da educacdo dialdgica e participativa
na educacdo em salde, enfatizando a importancia dela da atencdo basica, o que se tem
observado € que os trabalhadores da satde tém grande dificuldade em atuar com o conceito
ampliado de saude e acabam ndo conseguindo contribuir para a diminui¢do das iniquidades
sociais (BRASIL, 2007b; ALVES; AERTS, 2011).

Esse modelo de educacdo em salde continua sendo hoje um desafio aos gestores e
profissionais na busca por praticas integrais, mais voltadas as reais necessidades das
populacdes e considerando, como suporte para essas praticas, tanto processos de informacao e
comunicacdo como de participacdo popular e social (SILVA et al. 2010; FALKENBERG et
al. 2014).

Preconiza-se que o trabalho com grupos de educacdo em salde nas unidades basicas
seja realizado por equipe multiprofissional, o que tem exigido dos profissionais de salde a
busca e a apropriacdo de tecnologias para viabilizar a aprendizagem de forma criativa e 0
manejo do tratamento pelos sujeitos (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

A tarefa deve ser responsabilidade de toda equipe, entretanto observa-se que nem
sempre os profissionais de salde estdo preparados para o desenvolvimento desses grupos, na
medida em que esta pratica exige uma postura e um desempenho profissional para além de
tratar da doenca (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011; BRASIL, 2012; NOGUEIRA, et
al., 2013; OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

Devido a esse despreparo, estudos apontam a necessidade de que sejam realizadas

acOes educativas com profissionais de salde buscando uma formacdo mais adequada para o



40

desempenho de grupos de educacdo em saude utilizando abordagem participativa e dialégica
(ALVES; AERTS, 2011; FALKENBERG et al., 2014).

Dessa forma, considerando por um lado os expressivos beneficios que os grupos de
educacdo em saude podem acarretar as pessoas idosas, e por outro as inegaveis deficiéncias
apontadas na literatura em relacdo a execucdo dessas praticas, constata-se que o fomento para
realizacdo desses grupos necessariamente passa por discussdes junto aos profissionais que 0s
executam. Ressalta-se neste contexto a necessidade de estudos que busquem encontrar
elementos contribuintes para a transformacéo das praticas vigentes e incremento dos grupos
de educacdo em salde.

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se por promover uma acao junto aos
profissionais de salude da APS de Uberaba que tem como objetivo final o incremento da
assisténcia que é prestada aos idosos por meio da transformacdo das préaticas relativas aos
grupos de educacdo em saude, além de proporcionar espaco de discussdo junto aos
profissionais que pode contribuir para a consolidagdo do modelo de assisténcia pautado num
conceito ampliado de saude, uma vez que a pratica da educacdo em saude é considerada uma
ferramenta essencial na construcdo de uma assisténcia integral.

O que se propds com este estudo foi inicialmente tracar um diagndéstico da situagdo em
relacdo aos grupos de educacdo em salde com idosos na APS de Uberaba para que estas
informacdes, somadas as discussfes junto aos atores responsaveis, pudessem subsidiar o
planejamento e implementacdo de uma acdo de educacdo permanente que pudesse minimizar
as dificuldades encontradas na realizacdo desses grupos e resultar na transformacéo da pratica
desses profissionais, com efeitos direcionados a qualificacdo dos processos de trabalho em
salde considerando as especificidades locais e as necessidades do trabalho real.

Buscou-se realizar a atividade educativa no sentido de atender as necessidades dos
profissionais, além de estar em consonancia com as diretrizes da PNEPS, ou seja, uma a¢édo
que utiliza metodologia participativa e dialdgica, centrado no processo de trabalho, que
valoriza o contexto intrinseco das agdes, com vistas a transformar as situaces didrias em
aprendizagem, e que se mostra comprometido com a modificacdo das préaticas (BRASIL,
2009).
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3 PRESSUPOSTO

Este estudo parte do pressuposto de que ndo ha acdes de educacdo permanente em
quantidade suficiente sobre atividades de educacdo em satde com idosos para profissionais da
APS em Uberaba, assim como, que o numero de grupos de educacdo em salde para idosos
podem ser insuficientes, ou conduzidos de forma ndo motivadora a reflexdo critica da

realidade por parte do idoso e, portanto com poucos beneficios na vida destes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desenvolvimento e implementacdo de uma acdo de educacdo permanente
direcionada a profissionais da atencdo primaria sobre grupos de educacdo em saude com

idosos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os grupos de educacdo em salde com idosos existentes no municipio de
Uberaba;

2. Planejar e implementar uma acdo educativa baseada nas necessidades dos profissionais
acerca de grupos de educacdo em saude com idosos;

3. Descrever a percepcdo dos profissionais em relacdo a acdo educativa desenvolvida e
possiveis aplicacdes;

4. ldentificar os efeitos da acdo educativa no trabalho apds 120 dias da atividade.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa, que utiliza como estratégia
metodoldgica a pesquisa-acao.

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006) o enfoque quantitativo em pesquisas esta
geralmente associado aos experimentos, as pesquisas com questdes fechadas ou aos estudos
em que se empregam instrumentos de medicdo padronizados, concedendo uma visdo sob o
ponto de vista de contagem e magnitude em relacdo aos dados. Por sua vez, a pesquisa
qualitativa confere a pesquisa profundidade, dispersdo, riqueza interpretativa,
contextualizagdo do ambiente e experiéncias unicas.

Durante varias décadas considerou-se que os enfoques quantitativo e qualitativo eram
perspectivas opostas, inconcilidveis e que ndo deveriam se misturar. Entretanto tem se
observado nos ultimos anos uma tendéncia crescente nos estudos cientificos de diversos
campos a fusdo dessas duas abordagens, o que pode ser chamado de um “casamento quanti-
quali”’. A mistura dos dois modelos potencializa o desenvolvimento do conhecimento, a
construcdo de teorias e a resolucdo de problemas, sendo que ambos requerem seriedade,
profissionalismo e dedicacdo dos pesquisadores (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

A pesquisa-a¢éo, segundo Thiollent (2011), trata-se de um tipo de pesquisa que tem a
intencdo de fazer com que os participantes se conscientizem da realidade, identifiguem
dificuldades, solucionem problemas identificados por meio de uma ac¢do, além de produzirem
conhecimento.

Thiollent (2011, p.16) define:

A pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associagcdo com uma ac¢éo ou com a resolugdo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacdo ou
do problema estéo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Ao utilizar a pesquisa-acdo pesquisador e participantes tém a oportunidade de
simultaneamente desenvolver o conhecimento e superar a lacuna existente entre teoria e
pratica, visto que durante a pesquisa 0s autores (da pesquisa) e 0s atores (sociais) estdo
reciprocamente implicados: os autores na acdo e os atores na pesquisa (ENGEL, 2000;
THIOLLENT, 2011).

Thiollent (2011) ainda aponta a diferenciacdo entre pesquisa-acdo e pesquisa

participante, ja que para o autor os dois tipos de pesquisa sdo similares, mas ndo idénticos.
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Pode-se dizer que toda pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa participante, entretanto, nem toda
pesquisa participante € uma pesquisa-acdo, pois essa ultima, além da participacdo supGe uma
forma de acgéo planejada, de carater social, educacional, técnico ou outro, 0 que nem sempre
estd presente em pesquisas do tipo participante, diferenciando os dois tipos de pesquisa.

Didaticamente Thiollent (2009) propde um roteiro de organizagdo da pesquisa-acdo
em quatro grandes fases:

- Fase exploratdria: busca-se nessa fase realizar um diagnostico da situacdo e das
necessidades dos atores, bem como divulgar as propostas, aumentar a consciéncia dos
participantes, obter comprometimento dos interessados e apoio da instituicdo. O diagndstico
trata-se de uma pesquisa ndo exaustiva que visa detectar os principais problemas em prazo de
tempo limitado. Os dados provenientes dessa fase sdo analisados e apresentados aos atores
tornando possivel a definicdo de atividade prioritaria para pesquisa e agéo.

- Fase de pesquisa aprofundada: tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre a
atividade definida e elaborar propostas de acdo. Nesta fase a situacdo é pesquisada e os dados
obtidos séo discutidos e progressivamente interpretados, levando a proposta de uma acéo para
resolucdo do problema identificado.

- Fase de acdo: esta fase consiste em divulgar os resultados encontrados, buscando informar
os membros da organizacio, socializar experiéncias e legitimar as propostas. E nessa fase
também que ocorre a implementacdo da acdo, sendo de suma importancia participacdo ativa
ou o apoio dos dirigentes da instituicdo participante para execucao dessa fase.

- Fase de avaliacdo: nesta fase as acdes implementadas sdo objeto de avaliacdo visando o
controle da efetividade e a produgdo de conhecimentos advindos da experiéncia da pesquisa-
acao.

As fases apresentadas ndo sdo estanques, e durante o processo pode ocorrer um vai-e-
vém entre elas. Além disso, o roteiro sugerido deve ser compreendido como um ponto de
partida, visto que a pesquisa-acdo lida com atores sociais que dispdem de autonomia de
deciséo e cujos comportamentos ndo sdo previsiveis. Dessa forma deve ser considerado que 0
roteiro proposto pode sofrer alteracOes para se adaptar ao contexto ao qual a pesquisa €
desenvolvida, todavia essa flexibilidade, inerente a pesquisa-agdo, deve sempre ser
acompanhada pelo rigor exigido em todas as formas de pesquisa cientifica (THIOLLENT,
2009; THIOLLENT, 2011).

Dentre as vérias abordagens metodoldgicas que podem ser utilizadas para a realizacéo
de pesquisas em Enfermagem a pesquisa-agdo destaca-se por objetivar a transformacédo de

uma realidade através de uma acdo planejada, com interacdo entre o pesquisador e 0S
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participantes, além da colaboragdo destes como agentes transformadores de sua realidade,
capazes de modificarem suas préaticas atraves do seu aprendizado (SILVA et al., 2011).

Neste estudo optou-se pela pesquisa-acao tendo em vista sua adequacao a este trabalho
que pretendeu criar oportunidades para os participantes refletirem sobre o desenvolvimento
dos grupos de educacdo em saude direcionados a populagcdo idosa na atencdo primaria, e

posteriores adequacdes no trabalho junto a esses grupos se julgado necessario.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na cidade de Uberaba. O municipio situa-se no interior do
estado de Minas Gerais, na microrregido do Tridngulo Mineiro, e, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), conta com uma populacéo de 295.988 habitantes,
dos quais 37.365 possuem 60 anos ou mais, 0 que corresponde a cerca de 13% da populacao
do municipio.

A rede de atencdo priméaria é considerada como a principal porta de entrada dos
usuarios ao sistema de salude e coordenadora da rede, sendo que 0 municipio contava, no
periodo da coleta de dados com 35 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 25 situadas na
zona urbana e 10 na zona rural (UBERABA, 2011; UBERABA, 2014). Com o objetivo de
organizacdo e delimitacdo geografica o municipio foi dividido em trés distritos sanitarios,

como mostra a Figural.

Figura 1 - Abrangéncia dos servigos de satde de Uberaba por distritos sanitarios.
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Fonte: Uberaba (2014).
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De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, as UBS abrigavam 51
equipes de salde da familia, sendo 48 delas associadas a equipe de saude bucal. Para
coordenacao das UBS 25 gerentes faziam parte do quadro da Secretaria Municipal de Saude
(UBERABA, 2011; UBERABA, 2014).

A composicdo das equipes segue a recomendacdo do Ministério da Saude que
configura como equipe minima aquela formada por um médico, um enfermeiro, um técnico
ou auxiliar de enfermagem e de seis a doze agentes comunitarios de salde, e a equipe
completa seria a minima acrescida a uma equipe de Saude Bucal com cirurgido dentista, e
auxiliar e/ou técnico em saude bucal. Dessa forma faziam parte da ESF de Uberaba 150
profissionais de nivel superior, sendo 51 médicos, 51 enfermeiros e 48 dentistas (BRASIL,
2012; UBERABA, 2014).

No municipio de Uberaba a ESF conta ainda com apoio dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que sdo equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento e que atuam em conjunto com os profissionais da ESF. Encontrava-se no
municipio profissionais médicos (24), psicélogos (10), fisioterapeutas (06) e assistentes
sociais (06), totalizando 46 profissionais nas equipes do NASF (BRASIL, 2012; UBERABA,
2014).

5.3 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Buscando subsidios para o planejamento e implementacdo de uma proposta de acéo
educativa sobre o tema grupos de educagdo em salde com idosos, e considerando a estratégia
metodoldgica da pesquisa-acdo, percorreu-se as seguintes etapas para realizacdo desta
pesquisa:

¢ Primeira etapa: Diagnostico da situagéo;
e Segunda etapa: Planejamento e implementacédo da atividade de educacdo permanente;

e Terceira etapa: Avaliacdo da acdo implementada.
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5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa profissionais de salde atuantes na ESF/NASF e gerentes de
unidades basicas do municipio de Uberaba-MG. Os profissionais de saude foram
caracterizados pelas seguintes categorias: agentes comunitarios de saude, auxiliar e/ou técnico
em salde bucal, técnicos de enfermagem, cirurgido dentista, enfermeiros, médicos,

psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais.

5.4.1 Critérios de inclusdo e exclusdo — Primeira etapa

Na primeira fase da pesquisa, a fase exploratéria, quando se buscou realizar o
diagnostico da situacdo vivenciada pelos profissionais em relacdo aos grupos de educacdo em
salde com idosos, foram incluidos na pesquisa os profissionais de satde de nivel superior que
atuavam na ESF/NASF e os gerentes de unidades basicas do municipio de Uberaba-MG.
Foram excluidos da pesquisa aqueles que estavam em férias, licenca salde ou afastados de
suas atividades profissionais por qualquer outro motivo no periodo destinado a coleta de
dados, além daqueles que ndo devolveram o questionario conforme o tempo combinado. A
proposta desta fase era conhecer as necessidades dos profissionais com relacdo aos contextos
vividos nas praticas de educacdo em saude, e, sobretudo suas dificuldades sujeitas a
intervencdes de educacdo permanente, ou que com estas pudessem melhorar ou ampliar agdes

de educacdo em saude com idosos.

5.4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo — Segunda e Terceira etapas

Nas fases caracterizadas pela acdo de educagdo permanente e posterior avaliacdo da
atividade desenvolvida, foram incluidos no estudo os profissionais que participaram da
atividade, caracterizados por gerentes de unidades basicas e profissionais de nivel médio,
técnico e superior atuantes na ESF/NASF. Foram excluidos da pesquisa aqueles que estavam
em férias, licenca saude ou afastados de suas atividades profissionais por qualquer outro
motivo no periodo destinado a coleta de dados, além daqueles que ndo devolveram o
guestionario conforme o tempo combinado. Ressalta-se que a proposta nao era unidirecional,
ou seja, avaliar profissional a profissional, mas sim propor uma atividade de educacgéo

permanente que atendesse a priori demandas de educacdo em saude levantadas no coletivo.
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Apresenta-se abaixo figura esquematica representando as fases percorridas e 0 nimero

de participantes em cada fase da pesquisa.

Figura 2 - Fases da pesquisa e nimero de participantes. Uberaba, 2014.

221 profissionais de salde de nivel superior e
gerentes na APS:

- 150 profissionais de satde na ESF;

- 46 profissionais no NASF;

- 25 gerentes.

A

o 110 participantes da pesquisa:
1% fase: Diagnostico - 89 profissionais de sadde;
situacional -21 gerentes;
- 111 recusas/ndo devolugdo do questionario

v

22 fase: Planejamento e 98 participantes
implementacédo da acdo (nivel médio, técnico e superior ESF/NASF e
de educagdo permanente gerentes)

\ 4

Avaliacéo no ultimo dia da acéo:
- 66 participantes;
- 32 faltas/recusas.

32 fase: Avaliacdo da
acdo implementada

Avaliagdo 120 dias ap0és a acéo:
- 86 participantes;
- 9 recusas;
- 2 afastamentos;
- 1 aposentadoria.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

5.5.1 Primeira etapa: Diagndstico da situacao

Nesta etapa, correspondente a fase exploratdria proposta por Thiollent (2009), buscou-

se identificar a situacdo vivenciada pelos profissionais em relacdo aos grupos de educacéo em
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salde com idosos, bem como levantar temas para uma possivel atividade educativa sobre o
assunto. Foi também um momento para divulgacdo do projeto junto aos profissionais da
ESF/NASF.

Ap0s a autorizacao para o desenvolvimento da pesquisa pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Uberaba e a aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), os profissionais de nivel superior
atuantes na ESF/NASF e os gerentes das unidades foram abordados em suas unidades de
trabalho, em local que respeitasse a sua privacidade, para o0 convite e esclarecimentos a
respeito da pesquisa, seus objetivos e procedimentos metodoldgicos. Para aqueles que
aceitaram participar do estudo foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), ficando uma copia com o pesquisador e outra copia com o participante.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semi-estruturado, auto-
administrado, elaborado pelos pesquisadores. O instrumento foi divido em trés partes,
buscando identificar os dados sociodemogréficos do participante, aspectos referentes aos
grupos de educacdo em salde existentes na unidade de trabalho e aspectos relacionados a
formacéo do profissional quanto ao tema educacdo em satde com idosos (Apéndice B e C).

Na pesquisa-acao diversos procedimentos e instrumentos podem ser utilizados para a
coleta de dados. Thiollent (2011) destaca a entrevista coletiva, a entrevista individual,
anotacBes em diario de campo, observacdo participante, historias de vida, sociodrama,
questionarios, técnicas antropoldgicas e técnicas documentais, como analise de jornais, filmes
e outros materiais audiovisuais.

Sabe-se que neste tipo de pesquisa quando a populacdo é de pequena dimensdo e sua
estruturacdo em grupos permite a facil realizacdo de discuss@es, € possivel obter informacGes
de modo coletivo aumentando a riqueza das descri¢cbes. Entretanto, quando a populacéo é
ampla e o objetivo da descricdo e da andlise da informacdo € bem definido, o uso de
questionarios geralmente é indispensavel, sendo recomendado, entretanto a implicacdo do
maior numero possivel de membros da organizagdo nessa estratégia de participacdo
(THIOLLENT, 2009; THIOLLENT, 2011).

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2013 e
contou com auxilio de académicos de enfermagem previamente treinados para abordagem dos
profissionais e orientacdo quanto ao preenchimento do instrumento. Quando havia
disponibilidade, o profissional respondia ao questionario no momento da visita do
pesquisador. Quando isso ndo era possivel era firmada uma data dentro do prazo de 10 dias

para devolucgéo do instrumento preenchido. Atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa e
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responderam o questionario 110 profissionais, sendo 89 profissionais de salde e 21 gerentes
de unidade basica.

Ressalta-se que segundo Otrenti (2011) ndo existe atualmente uma padroniza¢do nos
termos que sdo utilizados para descrever as acdes educativas direcionadas aos profissionais de
saude, principalmente quando considerado o referencial da EPS. Dessa forma, neste estudo o
termo ‘‘capacitacdo” foi utilizado nos instrumentos de coleta de dados e documentos
apresentados aos participantes da pesquisa (TCLE) representando uma acdo de educacao

permanente em salde.

5.5.1.1 Analise dos dados

Para a andlise dos dados da primeira fase da pesquisa as informacdes obtidas foram
digitadas, tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel por dupla entrada e
digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados. Os bancos
foram importados para o programa Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 para realizacdo da analise estatistica.

As variaveis categoricas foram analisadas segundo estatistica descritiva por meio de
frequéncias absolutas e percentuais e as numéricas analisadas conforme as medidas de

centralidade (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo).

5.5.2 Segunda etapa: Planejamento e implementacdo da atividade de educacdo
permanente

Tendo como ponto inicial o diagnostico da situacdo em relacdo aos grupos de
educacdo em saude com idosos identificado na fase anterior, procedeu-se a elaboracdo do
planejamento e implementacdo da acdo educativa.

A analise dos dados da primeira etapa possibilitou que se conhecessem as
caracteristicas dos profissionais e dos grupos de educacdo em salde com idosos existentes,
bem como permitiu que fossem levantados os temas de interesse a serem discutidos na
atividade com os profissionais. A partir desses dados foram selecionados os contetdos, 0s
objetivos, as estratégias, os recursos pedagogicos e as formas de avaliagdo que seriam

utilizados.
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Os resultados obtidos na primeira etapa da pesquisa, bem como a proposta de acgdo
elaborada foram apresentados a equipe responsavel na SMS de Uberaba em uma reunido
previamente agendada. Na reunido houve reflexdo e discussao acerca dos temas selecionados,
dos recursos que seriam utilizados, das formas de abordagem, do local e de possiveis datas de
realizacéo.

Foi acordado entre pesquisadores e representantes da SMS que a atividade de
educacdo permanente aconteceria em trés momentos, de forma que pudéssemos alcancar o
maximo de profissionais possivel. Assim seriam oferecidas aos participantes, profissionais de
nivel superior atuantes na ESF/NASF, no maximo 50 vagas por turma mantendo a divisdo dos
distritos sanitarios do municipio. A escolha dos profissionais seria feita em comum acordo
entre os interesses dos participantes, dos gerentes das unidades e da secretaria municipal de
salde, que também ficou responsavel por prestar auxilio aos pesquisadores na divulgacdo do
projeto para que a acdo efetivamente acontecesse.

Na mesma reunido foi definida a carga horaria, que seria de quatro encontros, um por
semana, de quatro horas presenciais cada, totalizando 16 horas por turma. O horario da
atividade educativa foi definido dentro do expediente de trabalho dos profissionais, que
seriam liberados para participacdo. Os temas abordados incluiriam aspectos organizacionais
das acBes de educacdo em saude, técnicas pedagogicas para operacionalizacdo de acbes de
educacdo em saude, tematicas de interesse para 0s idosos, e principais agravos de salde na
terceira idade.

Apbs a adequacdo do planejamento da acdo a partir desta reunido com oS
representantes da SMS, foi realizada uma reunido com os gerentes das unidades de saude,
com vistas a apresentar o projeto e discutir os resultados da primeira etapa bem como a
proposta de acéo.

Os gerentes concordaram com os temas, carga horaria e metodologia propostas, porém
ndo aceitaram que somente profissionais de nivel superior participassem, alegando que tal fato
prejudicaria o atendimento aos pacientes por retirar esses profissionais das unidades em
horério de trabalho.

Em vista dessa nova demanda apresentada pelos gerentes, foi acordado que
preferencialmente participariam profissionais de nivel superior, ndo sendo vedada porém, a
participacao de profissionais de nivel médio/técnico vinculados a ESF.

A decisdo por adaptar o projeto as necessidades apresentadas pelos gerentes foi

pautada nos principios da pesquisa-a¢ao, pois, conforme afirma Thiollent (2009) nesse tipo de
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pesquisa 0s participantes ndo sdo vistos apenas como simples sujeitos passivos, ao contrario,
eles desempenham um papel ativo, e suas posi¢des devem ser respeitadas.

Segundo 0 mesmo autor a pesquisa-acdo somente torna-se possivel e eticamente
sustentavel quando estdo reunidas as seguintes condi¢cfes: os objetivos sdo definidos com
autonomia dos atores; todos os grupos sociais implicados na situacdo sdao chamados para
participar do projeto; todos os grupos tém liberdade de expresséo; e as agOes decorrentes da
pesquisa sdo negociadas entre 0s pesquisadores e membros da estrutura formal
(THIOLLENT, 2009).

Para seu desenvolvimento a atividade de educagdo permanente pautou-se na
metodologia participativa e dialdgica, permitindo a troca de experiéncias e discussdo das
possibilidades de implementacdo das ac6es em salide com as pessoas idosas (FREIRE, 2005).

A concepcdo de educacdo de Freire (2005) tem duas caracteristicas principais: a
problematizagéo e a dialogicidade. A problematizagéo se faz a partir da realidade vivenciada
pelos sujeitos envolvidos no processo educativo, educador e educando. A dialogicidade se
estabelece entre os sujeitos envolvidos sobre a realidade que os mediatiza. Com 0 processo
educativo dialdgico e problematizador esta subjacente a idéia de transformacéo.
Transformagédo para uma sociedade mais humanizada em que todos os envolvidos possam ver
mais alem de seu mundo, atuando sobre ele, transformando-o.

Essa educacdo implica num constante ato de desvelamento da realidade em um
contexto de aprendizado dialdgico no qual educadores e educandos sdo sujeitos de um
processo educativo, e as oportunidades de conhecimento sdo criadas com a participacdo de
ambos 0s sujeitos, resultando na insercdo critica do homem na realidade. Os objetivos da
educacdo incluem a transformacdo social, a troca de experiéncias, 0 questionamento, a
individualizacdo e a humanizacdo (FREIRE, 1983; FREIRE, 2003).

Durante a atividade buscou-se sensibilizar os profissionais sobre a importancia da
pratica educativa em salde com idosos, aprimorar e construir novos conhecimentos, e
proporcionar espacgo de debates e de promogéo da aprendizagem com a participacao coletiva e
multiprofissional.

Para o alcance dos objetivos foram utilizadas dindmicas de grupo, e vivéncias, em
geral com uso da problematizacdo nestas, baseados nos conhecimentos prévios sobre
educacdo em saude e na realidade pratica dos participantes. Além disso, contou-se com 0
apoio de profissionais das areas de nutricdo, enfermagem, terapia ocupacional, educacdo
fisica, fisioterapia, medicina e homeopatia, que forneceram embasamento técnico em relagdo

aos assuntos discutidos. Apesar da presenga dos profissionais convidados, os principais
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responsaveis pelos temas eram os proprios participantes, que deveriam pesquisar previamente
sobre 0 assunto e fazer uma apresentacdo aos demais.

Em acordo com os profissionais envolvidos com a atividade de educacdo permanente e
com a SMS de Uberaba, os encontros ocorreram no espaco da UFTM, diferente do
inicialmente planejado, que era nos Distritos de Saude.

A acéo educativa contou com a participacdo de 98 profissionais. Os encontros (quatro
por cada turma) aconteceram sempre as quintas-feiras, das 13:00 as 17:00 horas, no periodo
de maio a agosto de 2014. No ultimo encontro de cada turma era feita uma confraternizacéo
de encerramento e a avaliagdo da atividade.

Ressalta-se que o presente estudo é parte integrante de um projeto maior o qual previa
ainda a criacdo dos grupos pilotos de educacdo em saude com idosos. Devido a isso no ultimo
encontro também eram escolhidas entre os participantes as unidades que assumiriam a criacdo

desses grupos.

5.5.3 Terceira etapa: Avaliacdo da acdo implementada

A avaliacdo da atividade educativa realizada com os profissionais foi realizada com a
utilizacdo de um questionario de percepcao dos profissionais no Gltimo dia do curso e um
questionario de aplicacdo dos conhecimentos no trabalho apds 120 dias da educacgdo
permanente.

Como nem todos os profissionais tinham participado da primeira etapa da pesquisa (a
fase exploratdria), no inicio da atividade foi novamente realizado o esclarecimento a respeito
do projeto em desenvolvimento, seus objetivos e procedimentos metodoldgicos.

Ao final do ultimo encontro foi realizada uma avaliacdo de percepcdo dos
profissionais em relacdo & atividade educativa. ApOs a explicacdo sobre a pesquisa e
apresentacdo do questionario, aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semi-estruturado, auto-
administrado, elaborado pelos pesquisadores. Na primeira parte do instrumento foi feita uma
caracterizacdo do perfil sociodemografico e profissional do participante e, em seguida, era
questionado ao profissional acerca de sua percep¢do quanto a criacdo e manejo de grupos de

educacdo em saude com idosos e da aplicabilidade da acdo educativa que ele participou
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(Apéndice E). O instrumento foi aplicado no dltimo dia da atividade, e foi respondido por 66
participantes que compareceram ao encontro e aceitaram participar da avaliagéo.

Posteriormente, entre 120 e 150 dias apds o término da atividade educativa, ou seja,
entre 0s meses de outubro de 2014 e janeiro de 2015, os profissionais foram novamente
contatados em suas unidades de trabalho para agendamento de um horario para
esclarecimento a respeito da terceira etapa da pesquisa e aplicacdo de um novo questionario
visando identificar os efeitos da atividade de educacdo permanente no comportamento do
egresso da acdo, bem como o apoio que esse profissional recebe para aplicar no seu local de
trabalho as préaticas resultantes das discussdes na educacéo permanente.

Segundo Freitas et al. (2006), ndo ha um intervalo padronizado para realizacdo desse
tipo de avaliacdo, uma vez que o tempo de aplicacdo do aprendizado depende na natureza da
acdo educativa. O que se deve levar em consideracdo é que o tempo determinado seja
suficiente para permitir que os participantes voltem ao seu ambiente de trabalho e tenham a
oportunidade de aplicar o aprendido (Abbad et al., 2012).

Aqueles profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F) e responderam
0 questionario. A avaliacdo foi respondida por 86 participantes. Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento com perguntas de caracterizacdo socio-demograficas, e as escalas de
impacto do treinamento e suporte a transferéncia, desenvolvidas e validadas por Abbad (1999)
e Abbad e Sallorenzo (2001), além de duas questBes abertas (Apéndice G).

A escala de impacto de treinamento no trabalho é composta por 12 itens que exprimem
a percepcdo do participante sobre os efeitos exercidos pela acdo educativa no préprio
desempenho e motivacdo para o trabalho. O itens sdo associados a uma escala de
concordancia tipo Likert de cinco pontos, em que 1 corresponde a “Discordo totalmente da
afirmacdo”; 2 “Discordo um pouco da afirmativa”; 3 “Nao concordo, nem discordo™; 4 a
“Concordo com a afirmativa” e 5 a “Concordo totalmente com a afirmativa” (ABBAD et al.,
2012).

A escala de suporte a transferéncia de treinamento é composta por dois fatores:
suporte psicossocial a transferéncia e suporte material a transferéncia. O fator suporte
psicossocial a transferéncia avalia o apoio gerencial, social e organizacional a aplicacdo de
novas aprendizagens no trabalho. Esse fator é subdividido em duas partes, a saber: fatores
situacionais de apoio e consequéncias associadas a aplicagdo de novas habilidades no
trabalho. O fator suporte material a transferéncia avalia a qualidade, a quantidade e a

disponibilidade de recursos materiais e financeiros, bem como a qualidade e adequacdo do
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ambiente fisico do local de trabalho a transferéncia do treinamento (ABBAD et al., 2012). A
escala possui 22 itens associados a uma escala de 5 pontos, em que 1 corresponde a “nunca”;
2 a “raramente”’; 3 a “algumas vezes”; 4 a “frequentemente” e 5 a “sempre”.

Segundo Otrenti (2011), a escala Likert é adequada para avaliar opinides e atitudes
relacionadas a processos educativos formais, principalmente pela simplicidade e rapidez de
seu preenchimento.

Conforme sugerido por Abbad et al. (2012) e, para a melhor compreensdo da
percepcao do participante acerca da influéncia da educacdo permanente no seu trabalho, ap6s
a escala de impacto de treinamento no trabalho foram apresentadas ao participante duas
questdes abertas, dando a oportunidade de o participante expressar livremente se houve
alguma mudanca em sua pratica ap6s a atividade educativa e como ela ocorreu. Além dessas
duas perguntas, ao final do instrumento foi deixado um espaco em branco para
“Observagdes/Sugestdes” e algumas pessoas utilizaram este espaco para realizar uma

avaliacdo espontanea da atividade desenvolvida.

5.5.3.1 Andlise quantitativa dos dados

Para a analise dos dados quantitativos as informagdes obtidas foram digitadas,
tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel por dupla entrada e digitadores
independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados. Os bancos foram
importados para o programa Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0 para realizagdo da anélise estatistica.

As variaveis categoéricas foram analisadas segundo estatistica descritiva por meio de
frequéncias absolutas e percentuais e as numéricas analisadas conforme as medidas de
centralidade (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo).

A escala de impacto do treinamento do trabalho é composta por 12 itens que tem
pontuacdo variando de 1 a 5, dessa forma pode atingir a pontuagdo minima de 12 pontos e a
méaxima de 60, sendo que quanto maior a pontuacdo total, ou o valor das médias, mais
positiva é a percepc¢do do participante quanto aos efeitos da acdo educativa no seu trabalho.

A escala de suporte a transferéncia € composta por 9 itens na secdo suporte
psicossocial - fatores situacionais de apoio, com itens variando de 1 a 5, sendo portanto a
pontuacdo minima 9 e a maxima 45. A se¢do suporte psicossocial - consequéncias associadas

ao uso de novas habilidades possui 7 itens, dessa forma pode atingir a pontuagdo minima de 7
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e a maxima de 35 pontos. A se¢do suporte material € composta por 6 itens, podendo portanto
atingir a pontua¢do minima de 6 e a maxima de 30 pontos. Para todas as se¢fes quanto maior
a pontuacao total, ou o valor das médias, mais positiva é a percep¢do do participante quanto
aos itens avaliados. Conforme orientacdo de Abbad et al. (2012), para os itens que possuem
valor semantico invertido (itens 2, 4, 12, 13) se procedeu a inversdo das respostas para 0
calculo e anélise dos dados.

Neste estudo optou-se por realizar a analise das escalas a partir dos valores das
médias. Quanto ao desvio-padrdo, assim como em outros estudos com 0S mMesmos
instrumentos, foram considerados baixos valores até 0,94 (ARAUJO, 2009; BALARIN:;
ZERBINI; MARTINS, 2014).

Para avaliar a consisténcia interna das escalas foi utilizado o coeficiente Alfa de
Cronbach, uma medida de confiabilidade comumente utilizada. E um indicador que varia
entre 0 e 1. Os valores minimos aceitaveis oscilam entre 0,6 e 0,7. Quanto mais proximo de 1,
melhor serd a confiabilidade (e a consisténcia interna) da escala (HAIR, 2009).

Foi realizada a analise de relacdo entre as escalas de Impacto do Treinamento e Suporte
a transferéncia. Para essa andlise foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Tal
medida deve estar no intervalo de -1 a 1. Uma correlagdo negativa indica que o crescimento
de uma das variaveis implica, em geral, o decrescimento da outra. A correlacdo positiva
indica, em geral, o crescimento ou decrescimento concomitante das duas variaveis
consideradas (HOLLANDER; WOLFE, 2014).

A classificacdo dos coeficientes de correlacdo obtidos utilizou as recomendacdes de
Bussab e Morettin (2010) que consideram fracas as correlacGes de valor absoluto menor ou
igual a 0,4, moderadas aquelas maiores que 0,4 e menores ou iguais a 0,7 e fortes aquelas com

valores acima de 0,7.

5.5.3.2 Analise qualitativa dos dados

Para proceder a analise qualitativa dos dados os achados resultantes da transcrigdo das
respostas as questdes abertas foram digitados e consolidados no programa Microsoft Word, e

submetidos ao método de anélise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
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O DSC consiste em uma técnica de tabulacdo e organizagdo de dados qualitativos,
elaborado por Lefevre e Lefevre na década de 1990, e tem como fundamento a teoria da
Representacdo Social (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

As representacfes sociais sdo esquemas sociocognitivos que as pessoas utilizam para
emitirem juizos ou opinides no seu cotidiano; ¢ uma forma de conhecimento, socialmente
elaborado e partilhado, de uma realidade comum a um conjunto social. Esses esquemas
sociocognitivos, acessiveis mediante depoimentos individuais, precisam ser reconstituidos por
meio de pesquisas sociais que comportem uma dimensdo qualitativa e quantitativa
(LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Assim o DSC baseia-se no pressuposto de que o pensamento de uma coletividade é o
conjunto de representacGes presentes em um determinado contexto histdrico-social, as quais
as pessoas recorrem para expressar seus pensamentos sobre os temas em debate na sociedade.
Dessa forma o método busca a reconstituicdo discursiva das representagdes sociais de uma
coletividade como se esta fosse a emissora de um discurso (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Na técnica do DSC, os depoimentos coletados sdo metodologicamente tratados com o
objetivo de obter o pensamento coletivo. A técnica consiste basicamente em analisar o
material coletado nas pesquisas que tém depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se
de cada um destes as Expressdes Chave (ECH) e respectivas ldéias Centrais (IC) ou
Ancoragens. A partir da unido das expressdes-chave contendo a mesma ideia central e/ou
ancoragem sao compostos os discursos (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

As expressdes chave (ECH) sdo pedacos, trechos do discurso, que devem ser
destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do contetdo do discurso ou a teoria
subjacente. As ECH sdo fundamentais para a confeccdo do DSC, e seleciona-las significa
depurar o discurso de tudo o que € secundario e nao essencial, buscando identificar a esséncia
do pensamento, tal como ela aparece no depoimento analisado (LEVEFRE; LEVEFRE,
2012).

A Idéia Central (IC) por sua vez € um nome ou expressdo linglistica que revela,
descreve e nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o (s) sentido (s) presentes em
cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar
nascimento, posteriormente, ao DSC. Neste ultimo caso a IC recebe também o nome de
categoria (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Algumas ECH remetem ndo apenas a uma IC correspondente, mas também e
explicitamente a uma afirmacdo que é denominada Ancoragem (AC) que € a expressdo de

uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e que estd embutida no seu
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discurso como se fosse uma afirmacdo qualquer. Contudo nem sempre as ancoragens estao
presentes nos discursos analisados (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

O processo final da técnica do DSC ¢ a elaboracao da sintese, ou seja, trata-se de fazer
a reuniao, utilizando discurso Unico redigido na primeira pessoa do singular, das expressoes-
chave que apresentam ideias centrais ou ancoragens semelhantes. No caso de surgirem
depoimentos contraditérios a respeito de uma mesma questdo, sdo elaborados DSC para as
falas concordantes e para as falas discordantes (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009;
(LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Assim, por meio dessa estratégia qualitativa os pensamentos de uma coletividade séo
apresentados na forma de um discurso-sintese, escrito na primeira pessoa do singular, que
reine as apreensGes semelhantes emitidas por pessoas distintas (LEVEFRE; LEVEFRE,
2012).

Por suas caracteristicas 0 DSC possui como atributos quantitativos a intensidade e a
amplitude. A intensidade refere-se ao nimero ou percentual de individuos que contribuiram
com suas ECH relativas as IC ou ancoragens semelhantes, para a composi¢cdo de um dado
DSC. Esse atributo permite ao pesquisador conhecer o grau de compartilhamento de cada uma
das ideias ou representacdes entre a populacdo pesquisada (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Ja a amplitude refere-se a medida da presenca de uma idéia ou representacdo
considerando o universo pesquisado. Tem a funcdo de revelar ao pesquisador o grau de
espalhamento ou difusdo de uma ideia no campo estudado (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

O DSC representa um avanco importante em relacdo aos métodos de pesquisa de
opinido, pois ndo ha nele a falsa oposicdo entre o qualitativo e o quantitativo. Em todos 0s
momentos da pesquisa fica preservada a natureza essencialmente discursiva e qualitativa da
opinido e, inseparavel dela, a dimensdo quantitativa, associada a representatividade e
generalizacdo dos resultados (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Assim sendo, a opinido que emerge do DSC representa caracteristica tanto qualitativa
como quantitativa. Qualitativa porque no DSC cada distinta opinido coletiva & apresentada
sob a forma de um discurso que recupera 0s conteudos que conformaram a dada opinido na
escala social e coletiva e, quantitativa porque tais discursos tém uma expressdo numérica,
considerando que as sociedades séo coletividades de individuos que compartilham ideias e
opinides socialmente disponiveis (LEVEFRE; LEVEFRE, 2012).

Para auxiliar no processamento dos depoimentos e na construgdo dos DSC foi

utilizado o programa Qualiquantisofte versdo 1.3c, desenvolvido na Faculdade de Saude



59

Publica da Universidade Sdo Paulo (USP) por Lefevre e Lefevre em parceria com Sales &
Paschoal Informatica.

Cabe ressaltar que o QualiQuantsofte &€ uma ferramenta facilitadora e que nao supre,
de maneira alguma, a funcdo do pesquisador. Tal software faz com que o pesquisador se
empenhe nos afazeres de andlise dos significados nos depoimentos, enquanto o programa
viabiliza a organizacdo e armazenamento do material.

A utilizagdo do DSC como método sistematico de tratamento e analise dos dados
permite maior objetividade e confiabilidade no processo interpretativo dos dados de uma
pesquisa qualitativa, além de favorecer a construgdo de discursos que representam as vozes do
grupo de individuos sob estudo (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo ¢ parte integrante de um projeto maior intitulado “Educacdo em Salde
para ldosos: necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude e criacdo de grupos no
municipio de Uberaba”. O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o protocolo nimero 1658 (Anexos A) e teve
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Uberaba (Anexo B). O projeto
também recebeu auxilio financeiro da Fundacdo de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais, sob
nimero APQ-02554-12.

Todos os entrevistados que concordaram em participar do projeto receberam
explicacOes sobre os objetivos da pesquisa, destino dos dados coletados e contribuicdo dos
resultados obtidos. Todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds informacdo sobre a garantia do sigilo das informacdes e respeito a liberdade
de retirada do consentimento e/ou desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento.
Os dados estdo mantidos sob a guarda dos pesquisadores responsaveis, sendo garantido o
sigilo e confidencialidade dos participantes.

O projeto pautou-se nas determinacdes da Resolucdo 196/96, vigente a epoca de
aprovacao da pesquisa no CEP, e na resolucéo 466/12 que atualmente regulamenta a pesquisa
com seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996; CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013).
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6 RESULTADOS

6.1 PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Na primeira etapa desta pesquisa que buscou identificar o diagndstico situacional em
relacdo aos grupos de educacdo em saude com idosos, dos 221 profissionais da APS que
foram convidados a participar, 110 responderam ao questionario. Dentre eles 80,9% eram
profissionais de saude e 19,1% gerentes de unidades basicas. A maior parte dos profissionais
era do sexo feminino (81,8%), a faixa etaria predominante foi de 41 a 50 anos (29,2%).
Houve predominancia de participantes de cor branca (76,2%) e casado (44,5%). Os dados séo

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de profissionais da APS quanto a caracteristicas socioeconémicas.
Uberaba, 2013.

N %

Tipo Profissional de Salde 89 80,9
profissional ~ Gerente 21 19,1
Sexo Feminir_lo 90 81,8
Masculino 20 18,2

21 a 30 anos 30 28,3

31 a 40 anos 29 27,4

Faixa etaria* 41 a 50 anos 31 29,2
51 a 60 anos 14 13,2

61 ou mais anos 2 1,9

Branca 83 76,2

Cor da pele’* Parda 18 16,5
Negra 8 7,3

Casado 49 445

. .. Solteiro 42 38,2

Estado Civil Separado/divorciado 8 7,3
Outro 11 10,0

! Quatro participantes ndo responderam; > um participante néo respondeu.

Quanto a formag&o dos profissionais, a maioria era enfermeiros (45%), seguido pelos
cirurgides-dentistas (19,8%). De acordo com o tempo de formacdo predominaram o0s
profissionais que tinham entre 10 e 20 anos de experiéncia (27,2%), e com mais de 5 anos de
tempo de trabalho na APS (56,8%). Do total de profissionais apenas 18,2% possuiam alguma

especializacdo em Saude do ldoso, conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo de profissionais da APS quanto a sua formacao e experiéncia na APS
e existéncia de grupos de Educacdo em Saude para ldosos. Uberaba, 2013.

N %

Enfermeiro 41 45,0
Cirurgido-dentista 18 19,8

Meédico 11 12,1

Fisioterapeuta 5 5,5

Categoria Psicologo 5 55
Profissional'  Assistente Social 3 3,3
Administrador 2 2,2

Biomédico 1 11

Farmacéutico 1 11

Bacharel em Letras 1 11

Nivel médio (gerentes) 3 3,3

até 1 ano 2 1,9

1 a 3 anos 14 13,6

Tempo de 3ab5anos 15 14,6
formacao? 5a 10 anos 25 24,3
10 a 20 anos 28 27,2

20 anos 19 18,4

até 1 ano 23 21,1

Tempo de 1 a 3 anos 15 13,8
trabalho  na 3a5anos 9 8,3
APS 5a 10 anos 26 23,8
10 a 20 anos 28 25,7

20 anos 8 7,3

Especialidade Nao 90 81,8
Idoso Sim 20 18,2

'Dezenove profissionais de salide ndo apontaram a categoria profissional na resposta; * Sete profissionais
ndo responderam; ® um profissional ndo respondeu.

Em relacdo aos grupos de educacdo em saude, 97,3% dos profissionais relataram
possuir algum tipo de grupo em sua unidade. Os grupos mais citados foram hiperdia (97,3%)
e gestantes (61,8%). A maioria dos profissionais considerou importante a participa¢do do
idoso em grupos de educacdo em saude (96,4%). Entretanto, apenas 36,4% relataram possuir
grupos de educacao em saude especificos para idosos em suas unidades de trabalho.

Entre os que possuiam o grupo de salde do idoso, 42,1% ocorria semanalmente, e
28,9% mensalmente. Esses grupos geralmente sdo conduzidos pelo enfermeiro (80%),
seguido do médico (30%) e fisioterapeuta (25%). O tema é definido principalmente a partir
das necessidades observadas pelo profissional (46,1%), e os assuntos mais abordados incluem
atividade fisica (90%), alimentacéo (85%) e habitos de vida (75%.), conforme tabela 3.
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Tabela 3 - Profissionais e gestores da APS quanto as caracteristicas de grupos de Educacao
em Salde. Uberaba, 2013.

N %
Existéncia de grupo de ES Sim 107 97,3
Né&o 3 2,7
Hiperdia 107 97,3
Gestantes 68 61,8
Saude da mulher 43 39,1
Tipos de grupos* Saude do idoso 40 36,4
Tabagismo 32 29,1
Saude do trabalhador 12 10,9
Outros 38 34,5
Semanal 16 42,1
Mensal 11 28,9
Frequéncia® 2x/semana 8 21,1
mais de 2x/semana 2 5,3
Quinzenal 1 2,6
Enfermeiro 32 80,0
Médico 12 30,0
Profissional responsavel *? F|5|oterape_uta 10 25,0
Odontologista 9 22,5
Técnicos 2 5,0
Outros 13 32,5
Atividade fisica 36 90,0
Alimentacéo 34 85,0
12 Habitos de vida 30 75,0
Temas abordados Agravos a saude 19 47,5
Educacéo sexual 11 27,5
Outros 13 32,5
Necesmdgdgs observadas 18 46,1
pelo profissional
!\Iecesmdades relatadas pelo 12 30,8
o L ) idoso
TS R CENIGS b fBme Orientacéo a nivel central 4 10,2
Conhecimentos do
profissional 2 S
Todos os Itens 3 7,7
Considera importante a participacdgo  >!M 106 964
do idoso nos grupos N4o respondeu 4 3,6

ES: Educacdo em Saude; 'Questdes que permitiam mais de uma resposta; “Foram considerados apenas 0s
questionarios daqueles que afirmaram a existéncia de grupo de Saude do Idoso em seu local de trabalho (N=40),
dois profissionais ndo responderam a frequiéncia, e um ndo respondeu os critérios para definicdo do tema.
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Em relagdo a participacdo dos gerentes nas acOes de educacdo em saude, embora
69,2% tenham relatado ndo possuir formagdo sobre essas acOes, 60% refere participar do
gerenciamento e avaliacdo das acOes relacionadas aos grupos de educacdo em saude. Os
meios citados para monitoramento dos grupos foram acompanhamento das atividades, analise
de relatorios e reuniGes com os profissionais.

A respeito dos conhecimentos dos profissionais acerca do tema educacdo em saude,
55,1% afirmaram que a sua graduacdo ndo ofereceu formacéo suficiente para esta prética, e
64% apontam que esse assunto ndo € discutido em seu cotidiano de trabalho por meio da

educacédo permanente. Os dados sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Formacdo e participacdo dos Gerentes em Acdes de Educacdo em Salde e
Conhecimento dos profissionais acerca do tema educacdo em saude. Uberaba, 2013.

Sim N&o
N(%0) N(%0)
Formacéo e participagdo dos gerentes
Possui formacado sobre AES* 4 (30,8%) 9 (69,2%)
Participa do gerenciamento e avaliacdo das AES? 12 (60,0%) 8 (40,0%)
Conhecimento acerca do tema educacdo em saude
Houve formacdo sobre educacdo em sadde na graduacéo® 40 (44,9%) 49 (55,1%)
E oferecida EPS sobre educaco em salide com idosos* 36 (36,0%) 64 (64,0%)

AES:Acbes de Educacdo em Sadde; EPS: Educacdo Permanente em Salde. 'Oito gerentes néo responderam;
2Um gerente ndo respondeu. *Questdo respondida pelos profissionais de satde; “Questdo respondida por
profissionais e gerentes, dez profissionais ndo responderam.

Segundo os profissionais, quando ocorre EPS acerca do tema educacdo em salde com
idosos, geralmente esta se da mensalmente (32,2%). Quando questionados sobre o tipo de
conhecimento que eles consideram necessario ao profissional para conducdo de grupos de
educacdo em saude com idosos houve predominancia do conhecimento sobre dindmicas

(82,7%) e doencas e agravos (77,3%). Os dados sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Ac¢Oes de EPS sobre educagdo em saude com idosos. Uberaba, 2013.

N %

Diariamente 3 9,7

Frequéncia EPS sobre Educagio ~ Semanalmente 3 9.7
em satide com idosos Mensalmente 10 32,2
Semestralmente 3 9,7

Outros 12 38,7

Conhecimentos necessarios ao Dindmicas 91 82,7
profissional para conducéo de Doengas e agravos 85 77,3

grupos com idosos? Planejamento 82 74,5
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Didatica 75 68,2
Divulgacéo 60 54,5
Outros temas 11 10,0

EPS: Educacdo Permanente em Satde; * Questao respondida apenas por aqueles que afirmaram o oferecimento
de EPS sobre educacao em satide com idosos (N=36), cinco profissionais ndo responderam; > Questao permitia
mais de uma resposta.

6.2 SEGUNDA ETAPA: PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DA ACAO

Ap0s a andlise dos dados da primeira etapa e reunides para discussao e reflexdo junto
aos representantes da SMS, bem como com o0s gerentes das unidades de saude, os temas e
plano da atividade de educacdo permanente foram definidos, e com auxilio da SMS, os

profissionais foram convidados a participar da acdo. Abaixo é apresentado o plano da

atividade educativa.

PLANO - ACAO DE EDUCACAO PERMANENTE SOBRE GRUPOS DE
EDUCACAO EM SAUDE COM IDOSOS

Primeiro encontro

Carga horéria: 4 horas.

Tema: Aspectos organizacionais de acoes de educacao em saude com idosos

Objetivo Geral: Discutir sobre a criagdo e planejamento de grupos de educag¢ao em saude

Objetivos Contetdo Estratégias Recursos Avaliacdo
especificos
-Conceituar - Educacdo em salde: aspectos | - Apresentacdo | -Data-show; | - Roda de
educacdo em | conceituais; do tema; -Lousa; conversa
saude; -Aspectos que fundamentam a | - Aula | - Pinceis;
- Apontar itens | criacdo de grupos e AES para | expositiva- - Sulfite;
necessarios idosos: epidemiologia, bases de | dialogada; - canetas;
para criacdo de | dados (IBGE, DATASUS e | - Atividade em
grupos; outras), observacéo, cultura local, | grupos:
-Discutir outras; Aplicacdo da
formas de | - Planejamento do grupo (local, | teoria na
implementagdo | profissionais envolvidos, dia e | pratica: como
dos itens para | horério, recursos, temas, | seria na minha
criagdo dos | divulgacdo); unidade?
grupos. - Implementagdo (linguagem, | -  Discusséo
interacdo, abordagem, técnicas e | apos a
outros); apresentacao
-Avaliacdo (avaliacdo dos idosos, | de cada grupo;
dos profissionais, dos recursos, | - Sintese final.
das técnicas, dos encontros).
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Segundo encontro
Carga horaria: 4 horas.

Tema: Técnicas pedagogicas para operacionalizacdo de acdes de educacdo em saude

Objetivo Geral: Discutir sobre a utilizacdo de técnicas pedagogicas junto aos grupos

Objetivos Conteudo Estratégias Recursos Avaliacdo
especificos
- Identificar os | - Tipos de técnicas | - Apresentacdo do tema; - Data-show; | - Roda de
diferentes (apresentacdo/  entrosa- | -Atividade em grupo: | -Materiais conversa;
tipos de | mento, aquecimento, | execucdo das técnicas | diversos
técnicas; sensibilizacéo, selecionadas; levados pelos
- Vivenciar | reflexdo/aprofundamento, | 1)Em Busca do Conceito; | participantes
técnicas de exercicios, | 2)Desenho Coletivo; para
pedagogicas; desafios, relaxamento e | 3)Feitico; execucdo das
- Discutir | avaliagéo); 4 )Onde Eu Estou; técnicas.
sobre a|- Uso adeguado das | 5)Como Eu Explico?;
aplicagdo das | técnicas (abordagem, | 6)Uma  Questdo  de
técnicas. linguagem, recursos). Mudanca ;
7)A Percepcao das Cores;
-Discussdo  sobre  a
experiéncia vivida;
-Discussdo  sobre  0s
pontos fortes e fracos de
cada técnica e
possibilidades de
aplicacdo.
Terceiro encontro
Carga horéria: 4 horas.
Tema: Saude do idoso: tematicas de interesse na terceira idade
Obijetivo Geral: Discutir sobre as principais tematicas de interesse na terceira idade
Objetivos Contetdo Estratégias Recursos Avaliacdo
especificos
- ldentificar os | -Estimulacdo cognitiva; | -Apresentacdo do | -Data-show; -Roda de
principais aspectos | -Orientacdo  temporo- | tema pelos grupos; -Cartazes. conversa.
relacionados a | espacial do idoso no | -Discussdo dos temas

ambiente domeéstico;

- Adesao ao tratamento;
-Atividade fisica e lazer;
-Alimentacéo e nutricéo;
- Sexualidade,

saude do idoso;
-Propor formas de
abordagem dos
temas juntos aos
idosos.

em conjunto com a
presenca de um
especialista.




Quarto encontro

Carga horaria: 4 horas.
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Tema: Agravos a saude do idoso e temas relacionados

Objetivo Geral: Discutir sobre os principais agravos gue acometem 0s idosos

Objetivos especificos Conteldo Estratégias Recursos Avaliacdo
-Conhecer a prevaléncia | -Deméncias; -Apresentacdo -Data- -Roda de
dos principais agravos | -Doenca de Parkinson; do tema pelos | show; conversa.
gue acometem  0s | -Doenca de Alzheimer; | grupos; - Cartazes. | -Questionario
idosos; -Depresséo; -Discussdao dos de avaliacdo.
-Identificar as principais | -Osteoartrose; temas em

complicacdes dos | -Hipertensdo arterial; conjunto com a

agravos; -Diabetes Mellitus; presenca de um

-Propor  formas  de | -Polifarmécia; especialista.

abordagem relacionada | -Homeopatia. -Encerramento

aos agravos direcionada do curso.

ao0s idosos.

Participaram da acdo de EPS profissionais de saude e gerentes da APS dos trés

distritos sanitéarios da cidade de Uberaba-MG, totalizando 98 profissionais. Destes foi possivel

tracar o perfil de 86 participantes por terem respondido ao questionario. Houve predominancia

de participantes do sexo feminino (89,5%), e faixa etaria entre 31 a 50 anos (54,6%). Em

relacdo a profissdo a maioria dos profissionais era enfermeiro (29,1%), seguido dos ACS

(24,4%) e cirurgides-dentistas (16,3%), com tempo de formacdo entre 5 a 10 anos (30,9%). A

caracterizacdo dos participantes é apresentada na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo de profissionais participantes da acdo educativa quanto as
caracteristicas demograficas e profissionais. Uberaba, 2014.

N %
Sexo Feminino 77 89,5
Masculino 9 10,5
21 a 30 anos 16 20,8
Faixa etarial 31 a 40 anos 21 27,3
41 a 50 anos 21 27,3
51 a 60 anos 17 22,1
61 ou mais 2 2,6
Enfermeiro 25 29,1
ACS 21 24,4
Cirurgido-dentista 14 16,3
Médico 6 7,0
Categoria Psicdlogo 5 5,8
profissional ASB/ACD 5 5,8
Assistente social 4 4,7
Técnico em enfermagem 3 3,5
Gerente de UBS 2 2,3
Fisioterapeuta 1 1,2
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Até 1 ano 5 6,0
>1 a 3 anos 5 6,0
Tempo de >3 a 5 anos 13 15,5
formacéo® >5 a 10 anos 26 30,9
>10 a 20 anos 16 19,0
>20 anos 19 22,6
Até 1 ano 7 8,1
>1 a 3 anos 21 24 4
Tempo de >3 a 5 anos 9 10,5
trabalho na APS >5a 10 anos 18 20,9
>10 a 20 anos 21 24,4
>20 anos 10 11,6

ACD: Auxiliar de Consultério Dentario; ASB: Auxiliar de Satide Bucal. * nove profissionais néo responderam:; 2
dois profissionais ndo responderam.

Quanto a participacdo dos profissionais em grupos de educacdo em salde existentes
nas unidades quase a totalidade dos participantes (95,3%) referiu estar envolvido em algum
desses grupos, sendo que 45,1% sdo lideres/coordenadores e 54,9% sdo colaboradores,

conforme tabela 7.

Tabela 7 - Envolvimento dos participantes em grupos de educacdo em saude. Uberaba, 2014.

N %
Envolvimentoem ~ Sim 82 95,3
algum dos grupos Nao 04 4,7
x Lider 37 45,1
Forma de atuacéo Colaborador 45 54.9

Em relacdo a implementacdo da atividade de EPS, o0s encontros ocorreram
semanalmente entre os meses de maio e agosto de 2014, em salas de aula da UFTM. Em
todos os dias os participantes foram colocados em circulo para proporcionar um melhor
contato e dialogo entre eles.

No primeiro dia foram abordados os aspectos organizacionais de acdes de educacdo
em saude com idosos, sendo discutidos os tépicos que fundamentam a criacdo de grupos
(epidemiologia, utilizacdo de bases de dados — IBGE, DATASUS, observacao, cultura local,
dentre outros); o planejamento (local do grupo, profissionais envolvidos, dia e horario,
recursos, temas e divulgagdo, dentre outros); a implementacdo (linguagem, interacéo,
abordagem, técnicas, dentre outros); e ainda a importancia e formas de avaliacdo do grupo
pelos participantes e pelos profissionais (pesquisa qualitativa, grupo focal, entrevista,

questionario).
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No final da explicacéo sobre os topicos, os participantes foram divididos em grupos e
cada grupo ficou com uma etapa da organizacdo da atividade educativa em salde (aspectos
que fundamentam a criacdo dos grupos, planejamento, implantacdo e avaliacdo) conforme
havia sido abordado anteriormente. Em seguida, cada grupo apresentou aos outros exemplos
de como seria possivel a execucdo daquela etapa em sua unidade de trabalho. As sugestdes e
idéias de cada grupo foram avaliadas por todos os participantes considerando a realidade de
trabalho dos presentes.

Os participantes relataram algumas dificuldades em planejar os grupos de educacao
em salde, principalmente com relacdo a abordagem dos temas, divulgacao dos encontros, uso
de técnicas e recursos didaticos, bem como a realizagdo de avaliacdo. No final do primeiro dia
ja foram negociadas e divididas as atividades que todos os participantes deveriam trazer na
semana seguinte.

No segundo encontro foram discutidas junto aos participantes algumas técnicas e
dindmicas possiveis de serem aplicadas nos grupos de educacdo em saude. Foram discutidos
0s objetivos e a aplicabilidade de técnicas pedagdgicas. Os participantes foram previamente
divididos (encontro anterior) em grupos e convidados a apresentarem algumas técnicas
extraidas da coletanea intitulada: “Manual de técnicas pedagogicas e ludopedagogicas para a
operacionalizacdo das acdes educativas no SUS-S&o Paulo” (SAO PAULO, 2002). Tal
documento de livre acesso tem uma grande quantidade de técnicas que aponta titulo, pablico
direcionado, nimero de participantes, recursos necessarios, cuidados, entre outros. Em
sequida, foram feitas reflexdes acerca de cada técnica, ressaltando-se os pontos positivos e
negativos, juntamente com as possibilidades de adaptacdo da técnica ao ambiente ao qual vai
ser aplicado.

No decorrer do encontro foram apresentadas diversas técnicas que ajudam na
apresentacdo, no entrosamento entre os participantes do grupo, no aquecimento, no inicio das
atividades ou na reflex&o sobre determinado tema.

Algumas técnicas eram mais simples, precisavam de poucos materiais e eram faceis de
serem conduzidas. No entanto, outras técnicas requeriam mais materiais, maior tempo e
espaco, alem de melhor preparacao por parte do coordenador. Além disso, algumas vezes era
necessario que a conducdo da atividade se desse com maior calma e precisao, possibilitando a
compreensdo e colaboracdo dos demais participantes para que a dindmica ndo perdesse seu
foco e o objetivo fosse alcangado.

Para a escolha das técnicas utilizadas no curso foram levadas em consideracdo a

composicao e objetivos do grupo, que neste caso eram direcionados a populacdo idosa, por
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esse motivo foram selecionadas técnicas que se adequavam as habilidades dos idosos, que ndo
ofereciam perigo de quedas e nem que pudessem oferecer constrangimento aos participantes.

No terceiro encontro foram apresentados temas diretamente relacionados a populacéo
idosa e para os quais hd necessidade de discussdo. Os temas abordados foram: estimulacéo
cognitiva, orientacdo temporo-espacial do idoso no ambiente domeéstico, adesdo ao
tratamento, atividade fisica e lazer, alimentacdo e nutricéo, e sexualidade. O foco do encontro
foi discutir maneiras de lidar com essas condi¢fes para promover a qualidade de vida do
idoso. Da mesma forma que no encontro anterior, houve uma divisdo prévia dos participantes
em grupos, ficando cada grupo responsével por apresentar um tema para os demais colegas,
de modo que os facilitadores do dia tinham a funcdo de conduzir as discussoes, sintetizar
conteddo e organizar o tempo dentre outros.

Quanto a estimulacao cognitiva, 0s grupos apresentaram formas de manter e estimular
a cognicdo dos idosos por meio de atividades ludicas, leitura e jogos, a maioria confeccionada
pelos préprios participantes.

Em relacdo a orientacdo temporoespacial do idoso no ambiente doméstico, foram
dadas sugestbes de modificacbes no ambiente domiciliar, visando diminuir o risco de
acidentes. Dentre as orientagOes estavam: diminuir o uso de tapetes em pisos escorregadios,
tomar banho calgado, disponibilizar interruptor préximo a cama e evitar andar no escuro.

Quanto a adesdo ao tratamento 0s grupos responsaveis deram enfoque em dicas para
facilitar a organizacdo dos medicamentos e evitar possiveis confusfes na hora da medicacao,
uma vez que a grande maioria dos idosos faz uso de mdultiplos farmacos e possuem
dificuldade visual e/ou cognitiva. Para essa organizacdo procuraram utilizar materiais de
baixo custo disponiveis da unidade de satde ou no domicilio do paciente, como caixas de
papel ou potes plasticos.

Ao se tratar da atividade fisica e lazer, foi bastante discutida a importancia da pratica
de uma atividade fisica de maneira regular e que seja adequada aos limites e capacidades de
cada idoso, aléem de proporcionar momentos de lazer, que promovam bem-estar e qualidade
de vida.

Quanto a alimentacdo e nutricdo, foram dadas sugestdes de como discutir esse assunto
em um grupo de idosos, uma vez que € dificil conseguir uma mudanca de habitos alimentares
nessa faixa etaria. Dentre as propostas apresentadas, uma delas foi realizar um dia de
gastronomia, mostrando na pratica como é possivel mudar a forma de preparo dos alimentos.

Outras sugestdes incluiram a cria¢do de hortas comunitérias, cozinha experimental, utilizacéo
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de temperos (sal de ervas), visita acompanhada ao supermercado e refeicdes em conjunto, em
que cada participante leva um item para ser consumido junto ao grupo.

O ultimo tema abordado foi sobre sexualidade na terceira idade e a dificuldade de
abordar o tema. Muitas vezes para esta populacdo a forma de pensar a respeito do assunto é
tradicionalista e conservadora. Por isso 0s participantes que apresentaram o tema sugeriram
que essa abordagem seja feita por profissionais que ja tenham vinculo com os idosos, bem
como que 0 momento seja apropriado para discussdo do tema, ou seja, quando as pessoas ja
estdo mais integradas e dispostas a falar sobre assuntos mais delicados.

Para os terceiro e quarto encontros foram convidados profissionais que trabalham na
area dos temas abordados. Participaram profissionais da terapia ocupacional, nutricdo,
enfermagem, medicina geriatrica, homeopatia, assisténcia social e educacdo fisica. Assim,
cada grupo de participantes fazia sua apresentacdo e, logo apds, os profissionais convidados
frisavam os pontos mais importantes relacionados, e, se necessario, acrescentavam algumas
informacdes ndo mencionadas (tinham a funcao de facilitadores).

No quarto encontro o enfoque se deu nos agravos a salde que mais acometem 0s
idosos e outros temas de interesse. Foram abordados: deméncias, doenca de Parkinson,
doenca de Alzheimer, depresséo; osteoartrose; hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias; homeopatia e polifarméacia. Novamente houve uma divisdo prévia dos
participantes em grupos (no encontro anterior), em que cada grupo ficou responsavel por
apresentar um dos assuntos. Os profissionais convidados auxiliaram nas discussdes, cuja
énfase se deu nos principais dados epidemioldgicos, complicaces e estratégias de abordagem
na atencdo primaria com o0s idosos. Buscou-se com este encontro contribuir para o
aprimoramento dos conhecimentos acerca desses agravos e formas de manejo junto a
populacdo idosa.

Durante 0s encontros os participantes tinham a oportunidade de dar sua opinido sobre
0s temas, tirar duvidas e discutir sobre a possibilidade de aplicar os conhecimentos na
realidade a qual estdo inseridos. Os profissionais que participaram da EPS mostraram-se

interessados em por em pratica as atividades de promocdo da satde com 0s idosos.

6.3 TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DA ACAO IMPLEMENTADA

Para avaliar a agdo implementada foram utilizadas duas avaliagbes, uma

imediatamente ao final do curso, e outra 120 dias depois.
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Responderam ao questionario da primeira avaliacdo todos o0s participantes que
compareceram ao uUltimo encontro de cada turma, totalizando 66 profissionais, sendo 26 do
Distrito I, 22 do Distrito 11 e 18 do Distrito I11.

Este questionario buscou identificar a percepcdo dos profissionais em relacdo
aplicabilidade da acdo de EPS. A partir da analise das respostas segundo o método do DSC
foram encontradas nove Ideias Centrais — que sdo as sinteses do contetdo manifestado nas

ECH selecionadas. Segue abaixo a figura 3 que apresenta a sintese das IC.

Figura 3 - Sintese das IC encontradas nos discursos dos participantes referentes a percepcéo
da aplicabilidade da acdo de EPS imediatamente apds o final da atividade. Uberaba, 2014.
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A figura 4 retrata 0 compartilhamento das ideias centrais alcancadas nos discursos dos
profissionais pesquisados para as quatro questdes analisadas. E importante lembrar que cada

entrevistado pode ter contribuido com mais de uma ideia central para a elaboracdo do DSC.
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Figura 4 - Compartilhamento das ideias centrais referentes a percepcdo da aplicabilidade da
acdo de EPS imediatamente ap6s o final da atividade educativa. Uberaba, 2014.

70

60

50

40

30

Compartilhamento de IC

20 -

10

Ideias Centrais

® O grupo como instrumento para
empoderamento e qualidade de vida

® O grupo como espaco de socializagdo
= Condicdes para a criagdo do grupo

B Temas a serem trabalhados em grupos
com idosos

m Estimulo e aprendizagem na criagdo de
grupos para idosos

= EPS como promotora de reflexéo da
pratica

= Utilizacdo dos conhecimentos para
outros grupos

= Aplicagdes da EPS na realidade

Sugestdes de melhoria

Tabela 8 - Distribuicdo das ideias centrais referentes a percep¢do da aplicabilidade da acdo de
EPS imediatamente ap0s o final da atividade por categoria profissional. Uberaba, 2014.

Categoria profissional

Assist.. Téc.
Ideia Central ACS ACD Soc. Dent. Enf. Fisiot. Méd. Psic. Enf. Total
O grupo como instrumento para
empoderamento e qualidade de vida 18 3 6 13 1 2 5 4 54
O grupo como espaco de socializacdo 7 0 3 5 0 2 3 0 21
Condicdes para a criagéo do grupo 9 2 3 8 1 0 4 3 30
Temas a serem trabalhados em grupos
com idosos 9 1 7 6 0 3 0 1 28
Estimulo e aprendizagem na criacdo
de grupos para idosos 14 2 7 9 0 2 5 1 42
EPS como promotora de reflexdo da
pratica 2 1 3 4 1 1 0 1 13
Utilizacdo dos conhecimentos para
outros grupos 2 1 1 0 0 0 2 6
AplicacOes da EPS na realidade 20 3 15 1 3 5 4 62
Sugestbes de melhoria 2 0 2 0 0 1 0 6

Para a primeira pergunta “Vocé acredita que os grupos de educagdo em saude podem

interferir na vida do idoso? Como?” os profissionais apontaram que os grupos de educagdo

em saude influenciam a vida do idoso tanto por caracterizarem-se como oportunidades para

melhora do autocuidado por meio da discussao de informagfes em satde, como por funcionar
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como um momento de socializagdo, em que o idoso interage com outras pessoas rompendo a

situacdo de isolamento que muitos vivem. As ideias centrais identificadas junto com os

respectivos DSC referente a pergunta estdo explicitadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo em relacdo a influéncia do grupo de educacdo em
satde na vida dos idosos. Uberaba, 2014.

Ideia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo 1

O grupo como
instrumento para
empoderamento
e qualidade de
vida

Para mim o grupo de educagdo em salde é o combustivel que impulsiona o idoso a ter
uma vida com mais qualidade apesar de tudo. Desde 0 momento que comeg¢am a
participar eles se envolvem e sentem vontade de ter um esfor¢o para ter uma melhora
em sua saude e sua vida. (O grupo) ajuda a orientacdo, a prevengdo de doengas, a
melhoria na qualidade de vida através da educagdo. Pode facilitar a mudanca de
habitos. A maioria dos idosos ndo teve as oportunidades que atualmente tém. Os
grupos da terceira idade oferecem temas importantes para sua saude e prevengao,
através de informagdes que oferecam qualidade de vida e desenvolvam independéncia.
Levando (o idoso) a rever seus conceitos sobre habitos de salide e auto-cuidado, de
maneira que possam mostrar o quanto a boa alimentacdo (alimenta¢do saudavel) é
bom para sua salde, podendo ajudar a manter a medicagéo correta (hordarios certos),
orientando em relacdo a exames rotineiros e exercicios fisicos. Torna (0 idoso) mais
preparado e esclarecido para lidar com as patologias, bem como evita-las; melhorar
habitos, atividades ladicas, lazer, discutindo com eles seus problemas, dificuldades,
bem como assuntos diversos de interesse deles que podem interferir na qualidade de
vida dos mesmos. E um instrumento para a qualidade de vida.

Ideia Central 2

Discurso do Sujeito Coletivo 2

O grupo como
espaco de
socializacdo

Os grupos possuem uma forte interferéncia na vida dos idosos, pois € no momento do
grupo que muitos deles tém a chance de socializar. E também fortalece os vinculos da
comunidade e entre o idoso e a equipe de saude. (O grupo) ajuda no bem estar do
idoso e satisfagdo em se sentir Gtil. Traz um sentido na vida dele, que passa a fazer
outras coisas que ele ndo fazia antes, principalmente pela socializagéo, convivio com
pessoas similares e até mais novas, com troca de experiéncias, identificacdo das
queixas e sentimentos, informacéo, esclarecimento, compartilhar conhecimentos e
experiéncias, mostrando a ele que ndo se tornou um “invilido”, que ainda hd muito
que aprender e ensinar. Também ajuda os idosos a serem mais felizes, porque eles
acabam se divertindo com os participantes do grupo.

Na segunda pergunta “Quais itens devem ser considerados para a criagdo de um grupo

de educagdo em saude para idosos?” foram citados pelos profissionais as condi¢des de suporte

exigidas para a criacdo de um grupo, como espaco fisico adequado e profissionais

interessados e disponiveis. Eles também citaram quais assuntos julgam ser mais importantes

para esse trabalho com a populagéo idosa. Os DSC sdo apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo quanto aos itens necessarios para a criagdo de grupos
de educacdo em saude com idosos. Uberaba, 2014.

Ideia Central 3

Discurso do Sujeito Coletivo 3

CondicGes para
a criacdo do
grupo

Um dos itens importantes para a criagdo do grupo de educacgdo em saulde para idosos
¢ o conhecimento da populagdo alvo. Fazer uma procura ativa e observar as
necessidades dos idosos para apontar os problemas, a probabilidade de certas
doencas ocorrerem dentre outros para se trabalhar, além de buscar com o0s proprios
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participantes o que eles buscam com a participagdo nos grupos. (E necessario) um
bom lugar com facil acesso a todos, disponibilidade dos profissionais, parcerias,
motivacdo da equipe e usuarios, profissionais interessados que usem e abusem da
criatividade, objetivo claro do grupo, divulgacdo com panfletos, fazer reunifes
atrativas para adesdo ao grupo, temas interessantes, expressdo facial de carinho,
ensinar 0 grupo a criar caminhos para que os idosos sintam bem estar.

Discurso do Sujeito Coletivo 4

Acho importante a criagdo do grupo para orientar este idoso sobre o processo de
envelhecimento, seus direitos, salde em termos gerais, tais como: as ocorréncias
advindas da hipertensdo, sedentarismo, salde mental, habitos saudaveis; percepcéo
do proprio estado de salde; doengas cronico-degenerativas; dificuldade de ades&o aos
tratamentos; atividades fisicas e seus beneficios; alimentacdo e nutricdo; terapia
medicamentosa: riscos e beneficios; psicoterapia; terapias alternativas; bem estar,
conceito ampliado de saude, atividades ludicas. E importante trabalhar autocuidado e
autoconhecimento. Esclarecimento sobre doencas, melhoria da qualidade de vida;
hébitos, socializacdo, sexualidade, controle da hipertensdo e diabetes e outras
doengas, campanhas educativas periddicas, com abordagem em fatores de risco,
atividades em lazer individual e comunitario, importancia da prevencéo e promogao
da saude.

Ideia Central 4

Temas a serem
trabalhados em
grupos com
idosos

Em rela¢do a pergunta “Vocé considera essa capacitacdo facilitadora para criacdo e
manejo de grupos de educagdo em saude com idosos? Justifique” verificou-Se que 0s
profissionais consideraram que a acdo educativa forneceu subsidios para a criacdo de novos
grupos com idosos, além de proporcionar espaco de reflexdo da prética, viabilizando possiveis
alteracdes no modo de operagdo dos grupos atuais, tanto para idosos como para outros

publicos. Para essa questdo foram elaborados trés DSC que sdo apresentados no quadro 4.

Quadro 4 - Discursos do Sujeito Coletivo relativos a EPS como facilitadora para o manejo de
grupos de idosos e outros ciclos de vida. Uberaba, 2014.

Ideia Central 5

Discurso do Sujeito Coletivo 5

Estimulo e
aprendizagem

na criagdo de
grupos para
idosos

Essa capacitagcdo nos instrumentalizou para que seja possivel a implementagédo de
grupos de educacao em sadde. Desperta o interesse para essa faixa etaria, estimula o
envolvimento dos participantes da equipe a um guestionamento sobre a importancia de
um olhar diferenciado ao cuidado do idoso. Aprendemos varias formas de abordar um
idoso, como lidar com eles, sobre alimentacéo, lidar com doencas que sdo mais
constantes na idade deles. Os temas foram 6timos pois sdo temas que naturalmente
fazem parte da vida do individuo, trazem informagdes, dindmicas, além de estimular o
profissional para inovar e criar no grupo. Esclareceu algumas duvidas e trocamos
algumas experiéncias facilitando alguns assuntos que podemos discutir com o idoso,
como sexualidade. Adquiri mais conhecimentos sobre técnicas a serem usadas nos
grupos.

Ideia Central 6

Discurso do Sujeito Coletivo 6

EPS como
promotora  de
reflexdo da
pratica

Este curso foi muito enriquecedor, estamos interagindo com outras pessoas, abriu
portas para trocas de experiéncias de uma unidade para outra, e novas idéias. Foi um
momento de reflexdo para as equipes, possibilitando uma mudanca de comportamento
em nosso trabalho. As vezes, ficamos sem saber como reagir em determinadas
situacBes-problema que nos apresentam e ficamos entdo em um estado letargico que
nos impede de provocar as mudangas desejaveis. Este curso promoveu uma
"chacoalhada™ nos nossos pensamentos, possibilitando o desenvolvimento de novas
idéias para solucionar velhos problemas recorrentes. Proporcionou momentos de
saida da rotina e reflexdo sobre nossas atividades. Mostra uma realidade que nos
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temos capacidade para desenvolver, basta querer, ter um tempo para se organizar,
desempenhar e todos se unirem.

Discurso do Sujeito Coletivo 7
Sao técnicas apropriadas para capacitar ndo sé o idoso, mas de forma geral, tanto
idoso como gestantes, criancas, adolescentes. As técnicas aqui usadas sdo simples,
baratas e envolventes. Basta selecionar o publico que se interessa. Nos orientou a
reorganizar os grupos, planejar e avaliar 0s grupos ja existentes. Podemos melhorar
nossas agdes e incentivar nossos usuarios para participarem de grupos diversos.

Ideia Central 7
Utilizacdo dos
conhecimentos
para outros
grupos

Em relagdo a pergunta “Em sintese o que vocé considera que foi trabalho nessa
capacitacdo que pode ser aplicado a sua realidade?” as respostas obtidas foram bastante
homogéneas, citando assuntos diversos que foram trabalhados na acéo educativa, por isso as
respostas foram agrupadas em apenas duas IC, ja que nessa questdo além de apontarem
de

melhoria/observacdes em relacdo a acdo desenvolvida. Os DSC e respectivas IC estdo

possiveis aplicagbes a realidade, alguns participantes fizeram sugestfes

explicitadas no Quadro 5.

Quadro 5. - Discurso do Sujeito Coletivo relativo as possiveis aplicacdes da EPS a realidade
dos participantes e sugestdes de melhoria para a acao desenvolvida. Uberaba, 2014.

Ideia Central 8

Discurso do Sujeito Coletivo 8

AplicagOes  da | pratica. As técnicas abordadas em geral podem ser trabalhadas e adaptadas a
EPS na | realidade em que estamos inseridos buscando a transformagéo da realidade em que
realidade nossos idosos estdo acostumados, para trabalhar promog&o da salde e prevencgéo de

Primeiramente a atencéo direta ao idoso, como aborda-los e fazer o melhor para eles,
ensinando e sabendo lidar com o idoso, desenvolver temas para grupos da terceira
idade. Percebemos que todas (participantes) da capacitagdo tém condicbes de
desenvolver temas, assuntos para o idoso. Foram véarios exemplos que utilizaremos em
nossas unidades com certeza. Tudo foi importante, basta fazer, passar para a equipe e
unir forgas, organizar e fazer acontecer. Todos os temas citados sdo de grande
importancia e podem ser aplicados a realidade, pois ha muitos idosos em situagdes
semelhantes a tudo que foi discutido. Todo contelido foi de importancia para minha

doencas; como organizar os medicamentos para idosos; apresentagdo e confeccdo dos
trabalhos manuais; introdu¢do da homeopatia na saide da familia, com protocolo
para estimular os médicos a trabalharem com essa alternativa; a ouvir; a sorrir;
gentileza; autoestima; socializagdo. A questdo da educacdo e respeito. As técnicas
apresentadas e sugeridas no material fornecido, as experiéncias de outros grupos que
jé tendo grupos de idosos atuantes trouxeram informacdes e receitas de sucesso na
implantacdo, continuidade e na criatividade ao enfrentar algumas situaces.

Ideia Central 9

Discurso do Sujeito Coletivo 9

Sugestoes de

melhoria

Somente acho que é necessario um tempo maior para esses temas serem trabalhados.
Num primeiro momento achei que abordaria inimeros temas que pudéssemos
trabalhar e que pontos abordar. Nossos grupos funcionam durante todo o ano, por
isso os temas propostos foram poucos. Senti falta de um momento de troca de
experiéncia entre as unidades e equipes. Tivemos dificuldades para apresentar algum
trabalho devido a tempo curto, talvez pudesse fazer (os alunos) uma Unica
apresentacao.
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Para complementar a avaliagdo da acdo de EPS e buscar identificar se a atividade
influenciou de alguma forma a assisténcia prestada pelos profissionais, apos 120 dias do
término da atividade educativa foi realizada uma nova avaliacéo, respondida por 86 egressos.

As escalas utilizadas “Impacto do treinamento no trabalho” e “Suporte a transferéncia
do treinamento” apresentaram consisténcia interna satisfatoria, com coeficientes Alpha de
Cronbach de 0,876 e 0,864 respectivamente, demonstrando que a estrutura original do
instrumento manteve-se na populagéo deste estudo.

Em relacdo a avaliacdo utilizando a escala de impacto do treinamento, foi observado
impacto positivo do treinamento, em uma escala de 1 a 5, o impacto medio foi de 3,83
(DP=0,51). Em relacéo ao suporte a transferéncia do treinamento os resultados também foram
positivos, entretanto com médias entre 2,45 a 3,05, mais baixas quando comparadas ao
impacto do treinamento no trabalho. O resultado mais baixo foi em relacdo ao suporte
material, com média de 2,45 (DP=0,76), com valores variando de 1,00 a 4,50. Todas as
médias apresentaram baixo desvio-padrédo, indicando homogeneidade das respostas. Os dados

sdo apresentados na tabela 9.

Tabela 9 - Medidas-resumo do impacto e suporte referente a acdo de EPS, apds 120 dias da
atividade educativa. Uberaba, 2014.

Impacto/Suporte Média  Desvio-Padrdo Minimo Mediana Maximo
Impacto do treinamento no trabalho 3,83 0,51 2,25 3,75 5,00
Fatores situacionais de apoio 2,87 0,57 1,56 2,78 4,22
Consequéncias associadas ao uso das
novas habilidades 3,05 0,55 1,57 3,00 4,43
Suporte Material 2,45 0,76 1,00 2,33 4,50

Quanto ao instrumento relativo ao impacto do treinamento no trabalho, observa-se que
grande parte dos participantes concordou com a afirmativa de que eles tém aproveitado as
oportunidades para colocar em prética o que foi ensinado na capacitacdo (90,7%), e que a
qualidade do trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao conteddo da
capacitacdo (84,9%). O resultado mais baixo referiu-se a assertiva 5 que trata da execucao do
trabalho com maior rapidez quando as novas habilidades sdo executadas, item em que 11,7%

discordaram da afirmacdo, conforme dados da tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuigdo das respostas obtidas na escala “Impacto do Treinamento no
Trabalho”, apds 120 dias da atividade educativa. Uberaba, 2014.

Concordo Nao concordo, Discordo Discordo
Concordo .
totalmente nem discordo um pouco totalmente
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Utilizo, com frequéncia, em

meu trabalho atual, o que foi 10(11,6) 53 (61,6) 17 (19,8) 5 (5,8) 1(1,2)
ensinado na capacitagdo.

2.Aproveito as oportunidades
gue tenho para colocar em
pratica o que me foi ensinadona 22 (25,6) 56 (65,1) 7(81) 1(1,2) 0(0,0)

capacitacao.

3. As habilidades que aprendi
no treinamento fizeram com que
eu cometesse Menos erros em
meu trabalho em atividades
relacionadas ao conteldo da
capacitacéo.

4. Recordo-me bem dos

contedos  ensinados  na 19 (22,1) 50 (58,1) 10 (11,6) 7(8,1) 0 (0,0)
capacitacao.

5. Quando aplico o que aprendi

na capacitacao, executo meu 16 (186) 36 (41,9) 24 (27,9) 9(105)  1(12)
trabalho com maior rapidez.

24 (27,9) 47 (54,7) 11 (12,8) 4 (4,7) 0(0,0)

6. A qualidade do meu trabalho

melhorou nas atividades

diretamente relacionadas ao 14 (16,3) 59 (68,6) 11 (12,8) 1(1,2) 1(1,2)
conteido da capacitacao.

7. A qualidade do meu trabalho

melhorou  mesmo  naquelas

atividades que ndo pareciam 11 (12,8) 47 (54,7) 23 (26,7) 4(4,7) 1(1,2)
estar relacionadas ao contetdo

da capacitagéo.

8. Minha participacdo na
capacitacéo serviu para
aumentar minha motivacéo para
o trabalho.

9. Minha participacdo nessa
capacitacdo aumentou minha
autoconfianga (Agora tenho
mais confianga na minha
capacidade de executar meu
trabalho com sucesso).

10. Ap6s minha participacdo na
capacitacdo, tenho sugerido,
com mais frequéncia, mudancas
nas rotinas de trabalho.

11. Essa capacitagdo que fiz
tornou-me mais receptivo a 11(12,8) 42 (48,8) 28 (32,6) 5(5,8) 0 (0,0
mudangas no trabalho.

18(20,9) 45(52,3)  21(24,4) 2(23)  0(0,0)

17(19,8) 38(44,2)  26(30,2) 5 (5,8) 0(0,0)

9(10,5) 40 (46,5)  30(34,9) 7(8,1) 0(0,0)



12. A capacitacdo que fiz
beneficiou meus colegas de

trabalho, que  aprenderam 11 (12,8)

comigo algumas novas
habilidades.

40 (46,5)

29 (33,7)

5 (5,8)
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1(1,2)

Dentre os itens relacionados aos fatores situacionais de apoio verifica-se que 43% dos

participantes afirmam que “sempre” ou “frequentemente” tiveram oportunidades de usar no

trabalho o que aprenderam na capacitagdo. Por outro lado, os itens que tiveram resultados

com mais respostas ‘“raramente” ou “nunca ocorre” foram em sua maioria aquelas

relacionadas a participacdo da chefia no trabalho (assertivas 6, 7 e 8).

Tabela 11 - Distribui¢do das respostas obtidas na se¢do “Suporte Psicossocial - Fatores
Situacionais de Apoio”, ap6s 120 dias da atividade educativa. Uberaba, 2014.

Sempre
ocorre

Frequente
-mente

Algumas
Vezes

Raramen-
te

Nunca
ocorre

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

N(%)

1. Tenho tido oportunidades de usar no
meu trabalho as habilidades que aprendi
na capacitacao.

2. Falta-me tempo para aplicar no
trabalho o que aprendi na capacitacao.

3. Os objetivos de trabalho estabelecido
pelo meu chefe encorajam-me a aplicar o
que aprendi na capacitacéo.

4. Os prazos de trabalhos inviabilizam o
uso das habilidades que eu aprendi na
capacitacéo.

5. Tenho tido oportunidades de praticar
habilidades importantes (recém-
adquiridas na  capacitacdo), mas,
comumente, pouco usadas no trabalho.

6. Os obstdculos e dificuldades
associados a aplicagdo das novas
habilidades que adquiri na capacitacdo
séo identificados e removidos por meu
chefe.

7. Tenho sido encorajado por minha
chefia imediata a aplicar, no meu
trabalho, o que aprendi na capacitacéo.

8. Meu chefe imediato tem criado
oportunidades para planejar comigo o uso
das novas habilidades.

9. Eu recebo as informagfes necessarias a
correta aplicacdo das novas habilidades
no meu trabalho.

8 (9,3)

2(2,3)

4 (4,7)

1(1,2)

2(2,3)

4 (4,7)

4 (4,7)

6 (7,0)

2(2,3)

29 (33,7)

16(18,6)

17 (19,8)

21 (24,4)

13 (15,1)

9 (10,5)

17 (19,8)

13 (15,1)

16 (18,6)

41 (47,7)

49 (57,0)

41 (47,7)

42 (48,8)

49 (57,0)

25 (29,1)

20 (23,3)

20 (23,3)

33 (38,4)

7(8,1)

14 (16,3)

21 (24,4)

16 (18,6)

17 (19,8)

33 (38,4)

34 (39,5)

34 (39,5)

27 (31,4)

1(1,2)

5 (5,8)

3(3,5)

6 (7,0)

5 (5,8)

15 (17,4)

11 (12,8)

13 (15,1)

8(9,3)
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Os achados referentes as consequéncias associadas ao uso das novas habilidades
mostram que as sugestdes dos profissionais sobre a capacitagdo foram levadas em
consideracdo no ambiente de trabalho, sendo que 47,6% relatam que tal fato ocorre “sempre”
ou “frequentemente”. Destaca-se também que 41,9% referem que ‘“sempre” ou
“frequentemente” os colegas mais experientes apoiam as tentativas de usar no trabalho o que
foi aprendido na capacitacdo. Por outro lado, 80,2% afirmam que “raramente” ou “nunca” sao
advertidos ao cometerem erros referentes as habilidades aprendidas na capacitagdo, conforme
tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo das respostas obtidas na se¢ao “Suporte Psicossocial -
Consequéncias Associadas ao Uso das Novas Habilidades”, apds 120 dias da atividade
educativa. Uberaba, 2014.

Sempre Frequente  Algumas Raramen- Nunca
ocorre -mente Vezes te ocorre
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)

10. Em meu ambiente de trabalho,
minhas sugestdes, em relagdo ao que
foi ensinado na capacitacdo, sao
levadas em consideracao.

11. Meus colegas mais experientes
apoiam as tentativas que fago de usar
no trabalho o que aprendi na
capacitacao.

12.  AqQui, passam despercebidas
minhas tentativas de aplicar no
trabalho as novas habilidades que
aprendi na capacitacgéo.

13. Minha organizacdo (unidade de
trabalho) ressalta mais os aspectos
negativos (ex.: lentiddo, davidas) do 2 (2,3) 6 (7,0) 27 (31,4) 36(41,9 15(17,4)
gue os positivos em relagéo ao uso das

novas habilidades.

14. Tenho recebido elogios quando

aplico corretamente no trabalho as 7 (8,1) 15(17,4) 34(39,5 19(22,1) 11(12,8)
novas habilidades que aprendi.

15. Quando tenho dificuldades em
aplicar  eficazmente as  novas
habilidades, recebo orientacbes sobre
como fazé-lo.

16. Chamam minha atengdo quando
cometo erros ao utilizar as habilidades 1 (1,2) 7(8,1) 9(10,5) 30(34,9 39(45,3)
que adquiri na capacitacao.

10 (11,6) 31(36,0) 34(395) 9(105  2(23)

9(10,5) 27(314) 36(41,9) 10(116) 4(4,7)

1(1,2) 12(140) 32(372) 24(27,9) 17(19,8)

2(23) 17(19.8) 29(33,7) 28(32,6) 10(116)

Em relacdo ao suporte material recebido pelos profissionais, observa-se que 27,9% dos

participantes referiram que “sempre” ou “frequentemente” 0s materiais utilizados estdo em
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boas condicdes de uso. Entretanto, ressalta-se que 65,2% apontaram que “raramente” ou
“nunca” a organizagao forneceu os recursos materiais necessarios ao bom uso no trabalho das
habilidades aprendidas na capacitacdo, e 75,6% referiu que a organizacdo “raramente” ou
“nunca” fornece suporte financeiro extra necessario ao uso das novas habilidades aprendidas

na capacitagéo, conforme tabela 13.

Tabela 13 - Distribuicdo das respostas obtidas na se¢do “Suporte Material”, apos 120 dias da
atividade educativa. Uberaba, 2014.

Sempre  Frequente  Algumas  Raramen- Nunca
ocorre -mente Vezes te ocorre
N(%) N(%0) N (%) N(%0) N(%0)

17. Minha organizacdo (unidade de

trabalho) tem fornecido os recursos

materiais (equipamentos, materiais,

mobiliario e similares) necessarios ao 5(.8) 12(140) 13(151) 36(419) 20(233)
bom uso, no trabalho, das habilidades

que aprendi na capacitacéo.

18. Os moveis, materiais,

equipamentos e similares tém estado

disponiveis em gquantidade suficientea 3(3,5) 12(14,00 16(18,6) 34(39,5) 21(24,4)
aplicacdo do que aprendi na

capacitacao.

19. Os materiais por mim utilizados
estdo em boas condicdes de uso. 3(35 21(244) 34(395) 23(26,7) 5(59)

20. As ferramentas de trabalho
(computadores, maquinas e similares)
sdo de qualidade compativel com o
uso das novas habilidades.

21. O local onde trabalho, no que se
refere a0  espaco, mobiliario,
iluminacdo, ventilacdo e/ou nivel de
ruido, é adequado a aplicacdo correta
das habilidades que adquiri na
capacitacao.

22. Minha organizacdo (unidade de
trabalho) tem fornecido o suporte
financeiro extra (ex.. chamadas
telefénicas de longa distancia, viagens 0 (0,0) 5 (5,8) 16 (18,6) 19(22,1) 46 (53,5
ou similares) necessarios ao uso das

novas habilidades aprendidas na

capacitacéo.

1(1,2) 14(163) 28(326) 32(37,2) 11(128)

2(23) 19(22,1) 27(314) 26(30,2) 12 (14,0)

A andlise da relacdo entre o impacto do treinamento no trabalho e o suporte a
transferéncia do treinamento mostrou que houve uma correlacdo positiva significante, porém

fraca entre eles (r=0,321). Observa-se que, quando separados os fatores da escala de suporte,
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0 suporte material foi o que apresentou correlagdo mais alta com o impacto. Os dados sdo

apresentados na tabela 14.

Tabela 14 - Correlacdo entre as escalas de impacto do treinamento no trabalho e suporte a
transferéncia. Uberaba, 2014.

Suporte Psicossocial

Consequéncias Suporte a

Impacto Suporte N

> Sitﬁgi?gz;i . associadas ao uso das MaFt)eriaI trans_ferenua
novas habilidades do treinamento

Impacto do CoeflCllent~e de 0.203 0.143 0.426" 0.321"

Treinamento correlacao

no Trabalho Valor p 0,060 0,188 0,000 0,003

* p<0,01.

Além das escalas de impacto no trabalho e suporte a transferéncia de treinamento
também foram feitas aos profissionais as seguintes perguntas: “Vocé considera que essa
capacitacdo modificou de alguma forma as suas ac¢des relacionadas a educacdo em satide com
idosos? Se sim, como?” e “Existe algo que vocé aprendeu na capacitacdo e, até esse
momento, utilizou no seu trabalho?”. Ao final do instrumento foi deixado um espaco em
branco para “Observagdes/Sugestdes” e algumas pessoas utilizaram este espaco para realizar
uma avaliagédo espontanea sobre a atividade educativa.

Ressalta-se que, em virtude da semelhanca de respostas para as duas questdes, bem
como para os comentarios que foram colocados em ‘“observagdes/sugestoes” todas as
respostas foram analisadas em conjunto, dando origem a seis Ideias Centrais. Segue abaixo a

figura 5 que apresenta a sintese das IC.

Figura 5 - Sintese das IC encontradas nos discursos dos participantes referente aos efeitos da
acao de EPS no trabalho, apds 120 dias da atividade educativa. Uberaba, 2014.
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A figura 6 retrata o compartilhamento das ideias centrais alcangadas nos discursos dos

86 profissionais pesquisados.

Figura 6 - Compartilhamento das ideias centrais referentes aos efeitos da acdo de EPS no

trabalho, apds 120 dias da atividade educativa. Uberaba, 2014,
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Compartilhamento de Ideias Centrais

Ideias Centrais

H Releitura dos grupos e diversificacdo
nos recursos utilizados apos a
atividade educativa

® Realizacdo dos grupos com mais
conhecimento e seguranca

= Aumento do respeito ao idoso

m Dificuldades encontradas na
implementacéo

m N&o houve modifica¢bes na prética
apos a atividade educativa

= Avaliagdo da ac¢do desenvolvida

Tabela 15 - Distribuicdo das ideias centrais referentes aos efeitos da acdo de EPS no trabalho,
apos 120 dias da atividade educativa, por categoria profissional. Uberaba, 2014.

Categoria Profissional

Ideia Central Assist. Téc.

ACS ASB Soc Dent. Enf. Fisiot. Méd. Psic. Enf. Gerente Total
Releitura dos grupos e
diversificacao nos 45 4 g 14 32 8 6 3 2 95
recursos utilizados apds a
atividade educativa
Realizacdo dos grupos
com mais conhecimentoe 5 0 0 1 5 1 1 2 1 16
seguranga
Aumento do respeito ao 1 5 0 1 4 0 0 0 1 19
idoso
D|f_|culdades erjcontradas 3 0 0 2 2 0 1 1 0 9
na implementacéo
N&o houve modificacBes
na pratica apos a atividade 0 0 0 3 1 1 1 0 0 6
educativa
Avaliacéo da agdo 4 3 0 2 3 0 0 1 1 11

desenvolvida




83

Percebe-se por meio dos DSC que, ap6s 120 dias da acdo de EPS, a maioria dos
profissionais reconhece que a atividade promoveu alguma mudanca em sua pratica. A
influéncia mais citada (com 95 ECH) foi a relacionada a releitura dos grupos ja executados,
com ampliacdo dos métodos de abordagem utilizados nesses grupos. Ressalta-se que a
categoria profissional que mais contribuiu com essa IC foi a de enfermeiros, que, como
apontado na fase inicial deste estudo, geralmente sdo os profissionais responsaveis pelos
grupos.

Merece destaque também a IC “Aumento do respeito ao idoso” evidenciando que por
meio da acdo educativa os profissionais, sobretudo os ACS, desenvolveram um outro olhar a
pessoa idosa, reconhecendo a necessidade de uma atengéo diferenciada a essa populagao.

Foram apontadas também por alguns participantes dificuldades encontradas no dia a
dia, e que muitas vezes criam obstaculos para a aplicacdo na pratica do que foi discutido na
acao de EPS.

A IC “Nio houve modifica¢des na pratica apds a atividade educativa”, composta por 6
ECH, apresenta a opinido de profissionais que relatam que a acdo desenvolvida ndo teve como
resultado qualquer tipo de modificacdo em suas praticas, apenas reafirmou-as, levando esses
profissionais a reconhecerem que ja realizavam os grupos de acordo com a atividade de EPS
desenvolvida.

As ideias centrais identificadas, junto com os respectivos DSC estdo explicitadas no
Quadro 6.

Quadro 6 - Discursos do Sujeito Coletivo referentes aos efeitos da a¢do de EPS no trabalho,
apos 120 dias da atividade educativa. Uberaba, 2014.

Ideia Central 10 Discurso do Sujeito Coletivo 10

Através do curso pude perceber a necessidade de ouvirmos e utilizarmos as
experiéncias e vivéncias dos idosos que participam de nossos grupos como atrativo
para que estes se interessem e compreendam as informagdes que queremos passar
durante as atividades. Mostrou-me novas estratégias ludicas que permitem ter mais
sucesso no aprendizado por parte dos idosos com os quais lido, a abordagem junto
Releitura dos ao _paciente ficpu mais dindmica. A capacitacdo mostrou que a equipe pode

realizar/proporcionar um momento prazeroso dentro da unidade sem focar
g_rupos_, ) € | exclusivamente na doenca — patologia dos usuarios, tornando os grupos de educagao
diversificagdo nNnoOs | em salde mais participativos. A capacitagdo me deixou mais motivada,
recursos utilizados | principalmente em relacdo aos outros profissionais, esclarecendo e capacitando
ap6s a atividade para que outras pessoas da eql’Jipe também participem (né_lo apenas 0 psicdlogo ou
educativa um ou outr_o_proflssmnal da saude). Pr(_)porcmna uma releitura da_s abordagens que

j& eram utilizadas. Estou com outra visdo de trabalho, os usuarios também estéo
mais envolvidos no grupo, eles estdo mais ativos, mais freqlientes, e 0 nosso grupo
aumentou muito a quantidade de participantes uma vez no més. Isto se tornou
gratificante para nossa equipe. Como alterei (mudei) de unidade estamos iniciando
um grupo operacional - envelhecer saudavel e um proposito de utilizar das técnicas
que aprendi. Com certeza o olhar se torna diferente ap6s o curso. A capacitacdo me
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ajudou a organizar as idéias na hora de desenvolver as dinamicas em grupo,
otimizando assim os resultados, conhecendo melhor as abordagens e estratégias meu
trabalho foi facilitado. Percebi que posso usar de diferentes técnicas para motivar o
grupo, gerando novos conhecimentos, permitindo o aprimoramento da pratica. Nos
grupos de hipertensos e diabéticos a abordagem do paciente ficou mais facil, em
especial poder sugerir mudancas de habitos com trocas que para eles tenham
significado e ndo apenas obrigacdo, (utilizar o) saber popular como “gancho” para
algumas mudancas. Mas, 0 mais importante mesmo é o reforco sobre a necessidade
de escuta qualificada e de promover um maior dinamismo nos grupos.

Ideia Central 11

Discurso do Sujeito Coletivo 11

Realizacéo dos
grupos com mais
conhecimento e
seguranca

Minha participacdo na capacitacdo serviu para aumentar minha motivacdo e
autoconfianca para melhor realizacdo do meu trabalho. Estou mais confiante e mais
capacitado para realizar trabalhos em grupo. Melhorou a confianga para executar
técnicas para atividade em educagdo em salde, conhecimento de habilidades
técnicas para aplicar nos grupos, embasamento teérico para praticas mais seguras.
Aprendi a ter mais envolvimento com o grupo, deixando-os bem a vontade, como
lidar com os idosos, a forma de abordar o idoso quanto a sua salde e de mostrar
alternativas que possam motiva-lo a cuidar da sua satde melhor. Sugeri algumas
idéias para tentar montar grupos na unidade.

Ideia Central 12

Discurso do Sujeito Coletivo 12

Aumento do

respeito ao idoso

Aprendi a perceber 0 idoso como uma pessoa no pleno gozo de suas vontades, que
deve ser incentivado a ter sua independéncia tanto quanto possivel, e ndo ficar
apenas subordinado as decisfes dos cuidadores, que devem lidar com as limitagdes
do idoso de forma a respeitar suas vontades e sua individualidade enquanto ser
humano. Agora tenho mais atitudes para atender ao idoso, palavras certas e
paciéncia, o jeito de conduzir o idoso, de conversar e a expressdo, agora tento me
colocar sempre no lugar do idoso, avaliando sempre suas deficiéncias e limites.
Aprendi que o idoso tem sua rotina limitada e manias, as quais as vezes é dificil
mudéa-las do dia para a noite. E que é preciso respeitar seu espaco e estilo de vida.
Elaborar atividades considerando as limitagBes dos idosos. Acima de tudo a ter
muito mais paciéncia e respeitar os limites de pessoas mais velhas que eu nao tinha
tanta paciéncia e o curso me conscientizou muito e fico feliz por isso.

Ideia Central 13

Discurso do Sujeito Coletivo 13

Dificuldades
encontradas na
implementacéao

Considero que a capacitagdo modificou positivamente minha visdo em relacdo ao
trabalho, sobre como lidar com as situa¢des no atendimento a idosos. Apesar disso,
colocar em pratica tais a¢des ainda é complicado devido a limitagdes do sistema e
resisténcia de varias variaveis. Sinto dificuldade dos demais da equipe em aderir
novos conhecimentos para serem aplicados na nossa pratica diaria. Existe uma
acomodacdo e resisténcia por uma grande parte dos profissionais de salde. Falta
unido na hora de realizar as atividades propostas para a equipe. Aprendi muito com
0 curso, mas nao ponho em pratica, pois infelizmente ndo depende sé da minha
pessoa. A capacitacdo ndo modificou minhas a¢des pois na unidade a qual trabalho,
no momento atual, é invidvel a formacgdo de grupos, devido ao local distante e nao
ha transporte que possa levar os profissionais até onde os idosos estdo e vice-versa.
Todos os materiais que precisamos para realizar grupos operativos, como por
exemplo bilhetes informativos, ilustragdes, materiais decorativos, videos, brindes, e 0
proprio material educativo ndo sdo fornecidos pela SMS (Secretaria Municipal de
Saude), e sim, por nossa conta. Nao temos nenhum tipo de apoio estrutural,
financeiro, entre outros. (A capacitacdo) foi importante, mas as vezes a aplicagao
complica-se devido a falhas de espaco e materiais necessarios.

Ideia Central 14

Discurso do Sujeito Coletivo 14

Né&o houve
modificacbes na
pratica ap6s a

atividade educativa

A capacitacdo ndo modificou minhas acGes, pois ja realizdvamos o grupo com muito
sucesso. Acho que reforgou aquilo que sempre acreditei e completou algumas
lacunas. Fiquei mais estimulada ao perceber que era o que fazia e que estava no
caminho certo.
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Ideia Central 15

Discurso do Sujeito Coletivo 15

Avaliacdo da acgédo
desenvolvida

Quero nesta oportunidade parabeniza-los pela capacitacdo que nos foi dada. Muito
bom o curso, bem elaborado. Excelente capacitacdo que deve ser encorajada a ser
repetida, pois mesmo com tantas dificuldades, conseguimos aplicar algumas coisas
que absorvemos. E necessario insistir para que consigamos sensibilizar o sistema a
respeito da necessidade de implantar estas mudangas. Foi muito valido a
capacitacdo feita durante um més. Inicialmente o grupo teve problemas quanto a
motivacdo e responsabilidades dos profissionais envolvidos. E sem a motivacio
destes ndo ha usuario para a agdo. Mas toda essa crise foi contornada pelos
responsaveis/coordenadoras da capacitacdo de forma clara, participativa e com
muito didlogo. A capacitagdo foi muito importante, precisamos de mais. Gostei da
capacitacdo da forma como aconteceu. Sugestdo: que todos os profissionais da
equipe possam participar em outras ocasides. Para os profissionais que participam
de grupos com o0s idosos, acho que foi muito proveitoso.
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7 DISCUSSAO

O estudo das caracteristicas dos profissionais envolvidos no setor salde, sobretudo na
APS, pode contribuir para a definicdo de prioridades e areas de atuacdo adequadas as suas
caracteristicas de formacdo, bem como salientar as necessidades de acdes educativas em
servigo para o atendimento das demandas da populacao.

Desta maneira, nos resultados da primeira fase deste estudo, observa-se que o
predominio do sexo feminino é consoante a outras pesquisas na literatura. A feminizacdo das
profissbes € uma das tendéncias da area da saude e, por conseguinte, dos profissionais da
atencdo primaria. As mudancas econdmicas ocorridas no Brasil propiciaram a formacéo de
um mercado de trabalho aberto para a mulher, principalmente no setor terciario da economia,
fato que permitiu o seu avanco atual para outras instancias e setores (TOMASI et al., 2008;
PINTO; MENESES; VILLA, 2010; COSTA et al., 2013; MENDONCA; NUNES, 2014).

Em relacdo a faixa etéaria, que neste estudo se concentrou entre 21 a 50 anos, com
discreta predominancia da faixa entre 41 a 50 anos, os resultados sdo semelhantes a outras
pesquisas (COSTA et al., 2013; MENDONCA; NUNES, 2014). Na investigacdo realizada por
Tomasi e colaboradores (2008) a maior proporcdo de trabalhadores estava no grupo etario de
31 a 45 anos.

Em relacdo ao tempo médio de atuacdo na APS, observou-se uma discrepancia entre
0s gerentes, que podem ser considerados recém-empregados e os profissionais, cuja maioria ja
trabalha no servico entre 5 e 20 anos. Ressalta-se que, apesar da precariedade dos vinculos
empregaticios ainda encontrados na APS, fato que condicionaria a alta rotatividade de
trabalhadores, entre os principios que orientam a APS estdo incluidos a continuidade do
cuidado e o estabelecimento de vinculo, aspectos que permitem o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacdo pela salde, além de carregar em si grande potencial
terapéutico construido ao longo do tempo (TOMASI et al., 2008; PINTO; MENESES;
VILLA, 2010; BRASIL, 2012).

Sobre a realizacdo de algum curso de pés-graduacdo direcionado a saude do idoso,
apenas 18% afirmavam possuir tal formacdo. Este dado parece apontar para a necessidade de
acOes de educagdo permanente para a equipe multiprofissional direcionado aos assuntos que
envolvam aspectos inerentes ao envelhecimento. Para alem desta perspectiva, ha que se
ressaltar a necessidade de revisdo das grades curriculares dos cursos de saude, para que

oferecam subsidios tanto para os desafios das profissées, como para a conducao de estratégias
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educativas em salde, com especial énfase para o idoso, atentando-se ao processo de transicao
demografica e epidemioldgica que vive o pais (BOLLELA; CASTRO, 2014).

Estudo realizado em Montes Claros-MG com profissionais de satde de nivel superior
da ESF evidenciou que a maioria dos profissionais (79,3%) tinha pds-graduacao concluida e
6,9% estavam cursando pés-graduacdo (COSTA et al., 2013). Em pesquisa realizada em um
municipio de pequeno porte do centro-oeste mineiro observou-se que 100% dos enfermeiros
entrevistados possuiam especializacdo em Gestdo da Saude da Familia e um deles estava
cursando mestrado (BARBOSA et al., 2010). Isso demonstra uma tendéncia de busca de
melhor qualificacdo por meio de cursos de especializagdo na area da saude.

Quanto aos grupos de educacdo em salde direcionados a populagdo idosa, em estudo
realizado com 25 enfermeiras da ESF de Santarém (PA/Brasil), 18,52% delas referiram
realizar pratica educativa com idosos (ASSUNCAO et al., 2013). Resultado semelhante foi
encontrado por Roecker e Marcon (2011) que entrevistaram 20 enfermeiras da ESF no Parana
e apenas duas (10%) citaram agdes coletivas direcionadas aos idosos. Estes resultados sdo
inferiores ao encontrado neste estudo, em que 36,4% dos profissionais afirmaram possuir
grupos de educacao em satde com idosos em suas unidades.

Destaca-se que o grupo mais citado pelos profissionais como presente nas unidades foi
o0 hiperdia (97,3%), que em sua maioria também sdo constituidos por participantes idosos.
Contudo, sabe-se que o referido grupo, embora tenha grande potencial para a educacdo em
salde, na pratica geralmente é conduzido segundo o modelo biomédico, funcionando na
maioria das vezes apenas como um agrupamento de pessoas que passam pelos mesmos
procedimentos de rotina para controle da diabetes mellitus e hipertensédo arterial, ndo tendo
como foco o estabelecimento de vinculo entre os participantes e nem a ressignificacdo de
praticas com vistas ao empoderamento e a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Estudos realizados na area da atencdo a salde do idoso afirmam a necessidade de que
0s espacos de promocéo da saude para essa faixa etaria considerem a pluralidade cultural que
emerge das experiéncias contextuais, levando ao estimulo de reflexdes acerca da
ressignificagdo de préticas, valores e atitudes (PINHEIRO; ALVARES; PIRES, 2012).

Dessa forma 0s grupos representam instrumentais metodolégicos eficazes e capazes de
viabilizar, por meio do vinculo entre os participantes e desses com os profissionais, a
compreensdo das situacdes de vida, salude e doenca, proporcionando a incorporagdo de
importantes aspectos que sustentardo comportamentos para a promocdo da salde
(MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).
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Entretanto, os grupos de salde sdo, na maioria das vezes, desprovidos de qualquer
regularidade e altamente dependentes dos microambientes. A realizagdo ou ndo destes grupos
estd diretamente relacionada ao perfil dos profissionais, seus objetivos de trabalho e
comprometimento com os principios da ESF (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Embora se saiba que sdo muitos os fatores que podem influenciar na conducéo e
execucdo destas atividades, como sobrecarga de trabalho e escassez de recursos, esses néo
devem se configurar barreiras na efetivacdo de acOes educativas em saude (ROECKER,;
MARCON, 2011).

Outra perspectiva que pode dificultar a realizagdo dos grupos estd relacionada a
existéncia de um juizo de valor para determinadas préaticas de saide em detrimento de outras,
e nesse caso, 0s grupos podem ser considerados atividades secundérias, proporcionalmente
sem importancia diante das a¢6es individuais ou burocréticas do servico (MAFFACCIOLLLI;
LOPES, 2011).

Quanto a frequéncia de realizacdo dos grupos, que neste estudo foi de 42,1% semanal
e 28,9% mensal, outras pesquisas apresentaram bastante variacdo, sendo que a periodicidade
mais citada foi também semanal e/ou mensal (BARBOSA et al., 2010; FIGUEIREDO;
RODRIGUES NETO; LEITE, 2012; NOGUEIRA et. al., 2013).

O profissional responsavel pelo grupo também diferiu de acordo com as diversas
localidades de pesquisa. Em estudo realizado em Belo Horizonte-MG verificou-se que das 33
praticas educativas observadas nas UBS, 84,8% foram coordenadas por profissionais de salde
graduados e as demais por ACS e auxiliares de enfermagem (CARNEIRO et al., 2012). Em
Montes Claros-MG, verificou-se que os profissionais de saude responsaveis pela conducgédo
das praticas educativas eram o0 médico e o enfermeiro, com auxilio dos ACS (FIGUEIREDO;
RODRIGUES NETO; LEITE, 2012). Em Porto Alegre verificou-se que a maioria dos grupos
sdo realizados de forma inter/multidisciplinar (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011). Neste
trabalho, das 78 respostas obtidas, o enfermeiro foi apontado como responsavel em 41%.
Cabe enfatizar que as a¢des de educacdo em saude configuram-se como atribui¢es de todos
os profissionais integrantes das equipes de saude, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2012).

A tematica abordada no grupo deve ser a priori sugerida pelo usuario e relacionada a
promoc¢édo da salde e prevencdo de doengas (FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE,
2012). Nos dados ora investigados, das 143 respostas, observou-se maior propor¢do tematica
relacionada a atividade fisica (25,2%), alimentacdo (23,8%) e héabitos de vida (21%). Na

literatura, os temas mais abordados nos grupos estiveram associados a pratica corporal,



89

praticas de convivéncia e/ou relaxamento, atividades artisticas, programas especificos,
programas correlacionados a fatores ambientais, fatores de risco, tratamento e complicagdes
das doencas e necessidades ou alteraces organicas dos usuarios (CARNEIRO et al., 2012;
FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2012; CARDOSO et al., 2011).

Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2012) evidenciaram a ndo participacdo dos
usuarios na escolha das tematicas a serem trabalhadas, alem da auséncia de desenvolvimento
de acOes elaboradas de acordo com o perfil epidemioldgico, que deveria ser trabalhado junto
as necessidades expressas pelos sujeitos em sua vida diaria. Nesta pesquisa, 0s profissionais
definiram o tema em 46,1% das oportunidades e a propor¢do de abordagem dos temas
sugeridos por idosos esteve na ordem de 30%.

Comumente se encontra na literatura o relato de que esses grupos ainda acontecem
mantendo o modelo tradicional, com foco centrado na doenca e na proposta curativa,
evidenciando as fragilidades na realizacdo das a¢des de educacdo em saude e os desafios em
se consolidar uma pratica que promova a saude (MENDONCA; NUNES, 2014;
FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2012; CARNEIRO et al., 2012; CARDOSO et
al., 2011; ROECKER; MARCON, 2011). Embora ndo tenha sido objeto de estudo desta
pesquisa, também se torna de suma importancia investigar de que forma os grupos de
educacdo em saude acontecem e quais 0s conceitos que fundamentam as acBes dos
coordenadores/facilitadores desses grupos.

Pertencer a um grupo educativo em salde pode representar ao idoso um meio
facilitador do exercicio de independéncia e de autonomia, permeada por uma rede de apoio e
socializacdo, entre os usuarios e profissionais envolvidos. Além disso, tal estratégia consiste
em uma importante alternativa para o alcance na promocédo da satde, com aprofundamento
de discussbes e ampliacdo de conhecimentos, propiciando aos envolvidos a superacao de
dificuldades, obtencdo de maior autonomia e melhores condicdes de salde e qualidade de
vida (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011; MENDONCA; NUNES, 2014; FIGUEIREDO;
RODRIGUES NETO; LEITE, 2012).

Outro dado importante é que embora 44,9% dos profissionais afirmem ter recebido
conhecimentos a respeito de grupos de educacdo em salde em sua graduacgdo, 64% relatam
que esse conhecimento ndo é objeto de reflexdo e atualizacdo nas acdes de educagédo
permanente. Embora seja uma atribuicdo da equipe, observa-se que nem sempre 0s
profissionais de salde estdo preparados para o desenvolvimento dos grupos, o que pode
influenciar na realizacdo ou ndo destes, bem como na maneira como eles sdo executados,

evidenciando a necessidade de que esses profissionais participem de acdes de educacéo
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permanente relacionadas ao tema (ROECKER; MARCON, 2011; FIGUEIREDO;
RODRIGUES NETO; LEITE, 2012; OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014; FALKENBERG
etal., 2014; FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011; FERREIRA-NETO; KIND, 2010).

Investigacdo qualitativa com 30 idosos participantes de atividades educativas em
grupo mostrou que muitos idosos destacaram que as informacdes recebidas eram restritas,
referentes ao diagnostico e ao tratamento, enquanto as ddvidas relatadas eram mais amplas e
ndo esclarecidas, demonstrando que as praticas de educacdo em saude oferecida as pessoas
idosas necessitam serem revistas e aprofundadas (PASKULIN et al., 2012).

Merece destaque também a informacédo aferida neste estudo de que 60% dos gerentes
afirmam participar do monitoramento das a¢des de educacdo em salde, o que indica que o
apoio dessa instancia ainda precisa ser mais estimulado, sobretudo pelo nivel central da gestdo
em salde no municipio. A geréncia pode se constituir num fator de interferéncia, e até de
impedimento, para realizacdo dos grupos de educagdo em saude, visto que o gerente € um
elemento fundamental para implantagdo de mudangas nos servigos de saude tendo em vista
sua destacada atuacdo tanto na organizacdo do processo de trabalho como na gestdo dos
trabalhadores (ROECKER; MARCON, 2011; BAZZO-ROMAGNOLLI; GIMENEZ-
CARVALHO; NUNES, 2014).

Em estudo realizado no Norte do Parand se observou que 49 gerentes (54,4%)
acompanhavam os grupos realizados nas unidades. Quando questionados sobre a participagédo
em reunides com a comunidade, 70% dos gerentes responderam que realizam a atividade.
Como objetivo das reunides com a comunidade, foi descrita a orientacdo sobre cuidados
(28,9%), focadas principalmente nos grupos de pessoas com hipertensdo, com diabetes,
gestantes e idosos (OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).

Em relacdo a implementacdo da acdo de EPS no estudo aqui referido, destaque-se que
os encontros se davam da forma mais interativa possivel e buscando quebrar modos
tradicionais das praticas educativas com profissionais de saude. O uso de circulo e trabalho
com pequenos grupos foi a tonica. O posicionamento em circulo e os dispositivos de troca de
informacdes e conhecimento favorecem a aprendizagem significativa, caracterizando mais um
momento de busca continua da melhoria da qualidade da assisténcia prestada pela sua ampla
afinidade ao cotidiano dos trabalhadores e dos usuarios (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES,
2010).

Destaca-se que, excluindo-se os gerentes, dos 196 profissionais de salde de nivel
superior atuantes na ESF/NASF de Uberaba, 55 (28,1%) participaram da acdo educativa.

Embora ndo tenha sido possivel atingir todos os profissionais, a atividade obteve um bom
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alcance de modo que os profissionais que participaram possam ser multiplicadores e
compartilhar com seus colegas de trabalho o conteudo abordado.

No que se refere as dificuldades da pratica foram encontrados resultados similares aos
do estudo de Nunes e colaboradores (2012), que investigou as experiéncias e opinides dos
ACS acerca das atividades educativas em salde. Verificou-se que esses profissionais
acreditam ser importante a participacdo dos usuarios no planejamento e desenvolvimento dos
encontros, procurando sempre discutir assuntos de interesse do grupo, bem como, que 0
primeiro encontro deve ser bastante atraente para adesdo no grupo. As principais dificuldades
mencionadas foram o local dos encontros, que muitas vezes é de propriedade particular e ndo
da propria comunidade, limitando a participacdo de algumas pessoas por questdes
particulares; como fazer a divulgacdo; e como despertar o interesse dos usuarios em participar
do grupo.

Durante a atividade proposta foi observado uma maior dificuldade dos participantes
em relacdo a Ultima etapa do planejamento: a avaliacdo do grupo. Identificou-se que o0s
participantes ndo conheciam quais instrumentos de avaliacdo existiam e como ou quando
poderiam utiliza-los.

Como afirmam Motta, Caldas e Assis (2008), a avaliagdo dos encontros é de suma
importancia, pois permite um retorno ao grupo, com vistas a ajustes continuos e tem-se a
possibilidade de interpretar resultados e identificar o nivel alcangcado a partir dos objetivos
iniciais.

Em um projeto de promocdo da salde realizado na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), a avaliacdo foi realizada de forma continua e sistemética, sendo uma
avaliacdo ao final de cada encontro e uma a cada semestre. No estudo, a avaliagéo junto aos
idosos foi feita por meio de um instrumento aberto (um momento marcante, 0 que mudou em
sua vida, o que vocé mudaria no grupo). Além do registro das respostas, foi realizado um
grupo focal para discussdo coletiva e qualificacdo dessas informacfes. Alguns dados dessa
avaliacdo reforcam as razfes da receptividade positiva dos idosos participantes de grupos de
promocéo da salde (BERNARDO et al., 2009).

No que se refere as técnicas didatico-pedagdgicas tem-se como destaque a ludicidade
das técnicas e o estimulo a reflexdo promovidos pela atividade aqui apresentada.

As atividades ladicas tém obtido grande importancia no ambito da saide. Sdo por
meio das brincadeiras (dindmicas de grupo ou individual), jogos, arte (pintura, colagem e

teatro de fantoches), expressfes corporais (esporte e danga) e musicoterapia que ndo so se
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alivia o estresse, como se favorece o desenvolvimento dos vinculos afetivos e sociais,
condigdes positivas para se viver em grupo (SERBIM et al., 2013).

Em estudo realizado na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul uma
equipe de residentes multiprofissionais acompanhou o0s encontros de um grupo de
convivéncia de idosos de uma UBS por um ano, e no ano seguinte elaboraram um plano de
oficinas para a promocdo da saiude. No desenvolvimento de cada oficina, os residentes
buscaram construir materiais didaticos que tivessem o propoésito de ilustrar os temas
abordados de forma Iudica e dinamica, com vistas a melhor compreensao e maior participacao
dos idosos nas dindmicas de grupo, resultando em fortalecimento de vinculo e promogéo de
aprendizado mutuo (SERBIM et al., 2013).

As dinamicas e as técnicas pedagogicas oferecem oportunidades, ndo so de reflexdo e
aprofundamento de diferentes situacbes do dia-a-dia, mas também de criar uma prontiddo para
a acdo e aprimorar o vinculo entre os profissionais e os usuarios (SAO PAULO, 2002).

Um aspecto bem enfatizado durante os encontros foi a adequacdo das técnicas, bem
como, que a técnica sozinha pode pouco, se a participacdo, envolvimento e o estimulo ao
interesse do idoso nao for atingido.

Dependendo da metodologia e recursos utilizados, o processo pedagdgico sera
facilitado ou dificultado. Por isso € importante que se busque sempre criar um ambiente
democréatico e dialdgico, favorecendo uma visdo mais ampla e critica da realidade, dos
problemas e situacGes vividas no cotidiano de trabalho ou familiar dos usuarios e
profissionais envolvidos (SAO PAULO, 2002).

A utilizacdo de técnicas pedagdgicas e dindmicas propiciam momentos de prazer,
satisfacdo e alegria, mas certamente séo momentos que devem ser vivenciados com extrema
responsabilidade e conduzidos com seguranca e comprometimento. Os objetivos que se
pretende atingir devem estar muito bem definidos, a fim de ndo comprometer o encontro
(SAO PAULO, 2002). A exemplo disto, 0 ndo uso de materiais que possam causar acidentes.

Em relacdo as discussdes sobre temaéticas relacionadas a salde de interesse para a
populagéo idosa, observou-se que, semelhante a um estudo realizado no interior do estado de
Sdo Paulo, os participantes consideraram importante o estimulo as atividades fisicas e as de
lazer para aumentar as possibilidades de um envelhecimento fisico e cognitivo saudavel,
quando se trabalha a promocéo da saude de idosos (SANTOS; FORONI; CHAVES, 2009).

O trabalho com idoso prescinde de interesse e vinculo do profissional, o que se
observou na acdo de EPS, além de ampla troca de experiéncias. Como relatado em outro

estudo, observou-se gradativamente um maior entrosamento do grupo e estabelecimento de
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uma relagdo horizontal e dialdgica entre participantes, profissionais convidados, docentes e
mestrandos, facilitando e contribuindo para a troca de informagfes (RODRIGUES; VIEIRA,;
TORRES, 2010).

Quanto as discussdes sobre os principais agravos que acometem as pessoas idosas
tem-se como aspecto de destaque que por vezes os profissionais de salde conhecem muito
sobre uma patologia, mas pouco sobre o que ela representa no coletivo, além do quanto de
custos sociais ela alcanca, o que se observou neste trabalho.

A importancia de conhecer dados epidemioldgicos e se discutir sobre as principais
causas de adoecimento entre os idosos se d&, pois, como citado por Veras (2012), os fatores
de risco para a populacao idosa ja foram identificados. Entretanto apenas isso ndo é suficiente,
uma vez que € necessario saber utilizar esse conhecimento da forma correta. Por isso ao
discutir na atividade os principais agravos de saude na terceira idade a énfase se deu na forma
de abordagem ao idoso, e ndo na hipervaloriza¢do da patologia, como muitas vezes se vé nos
cursos e consequentemente nas acdes de educacdo em salde.

Dessa forma buscou-se no ultimo encontro da acdo de EPS, sobretudo, a oportunidade
de reflexd@o e discussdo sobre as ja conhecidas principais patologias, porém indo além dos
referencias tedricos e buscando compreender, com o auxilio dos profissionais convidados
presentes, a representacdo desses agravos na realidade desses profissionais e a partir dai
discutir sobre quais a¢Oes poderiam ser realizadas com 0s recursos existentes em nosso meio.
Assim, tal como referido por Torres e colaboradores (2010), esses cursos mostram-se como
uma via de médo dupla, caracterizada pela troca de experiéncia entre o0 servigco de salde e a
universidade, construindo conhecimentos que podem ser aplicados na realidade.

Em relacdo a terceira fase da pesquisa, que tratou da avaliacdo da acdo implementada
sob a dtica dos profissionais, logo apds a atividade observou-se que o0 DSC 1 apresenta a ideia
do grupo como instrumento para empoderamento e qualidade de vida como forma de
interferéncia dos grupos de educagdo em saude na vida do idoso. Expressa a percep¢do dos
profissionais em relacdo a motivacdo dos idosos por revisdo de estilos de vida na busca da
qualidade de vida e ainda percebe essa pratica como uma oportunidade que anteriormente nédo
existia.

Esse discurso demonstra a possibilidade dos profissionais oferecerem e trabalharem
junto aos idosos temas importantes para saude e prevengdo de doencas, levando o idoso a
refletir sobre seus conceitos de salde e de autocuidado. Na visdo dos profissionais, o grupo
faz com que o idoso tome consciéncia de sua saude, promovendo o empoderamento por meio

da percepcéo da possibilidade de atuar como agente modificador de sua saude. Nesse sentido,
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a educacdo em saude proporciona ao individuo a capacidade de analise e de intervencdo das
pessoas sobre sua subjetividade e sobre seu modo de vida (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Inseridos nesse mesmo discurso, também foram citados em quais aspectos se da a
interferéncia dos grupos, e que de forma geral, remontam a ideia de aumento na qualidade de
vida. Corroborando a percepgéo dos profissionais que participaram da acdo educativa, estudos
demonstram que a utilizacdo de atividades de educacdo em saude em grupo podem contribuir
para a valorizacdo da vida, autocuidado, crescimento pessoal e busca ativa da salde,
favorecendo um envelhecimento ativo com maior qualidade de vida para os idosos (SERBIM
etal., 2013; CAMPOS et at., 2012; COMBINATO et al., 2010).

Relacionado & forma de interferéncia na vida do idoso, o0 DSC2 tem como ideia
principal o grupo como espaco de socializa¢do. Aponta na visao dos profissionais 0 momento
do grupo como possibilidade do idoso fortalecer vinculos com a comunidade e, sobretudo,
sentir bem-estar. A vivéncia com outros idosos permite troca de experiéncias e
compartilhamento de informagdes, de modo a aumentar 0s conhecimentos e,
simultaneamente, despertar um sentimento de valorizacéo.

Quando executado de forma participativa, no grupo, o idoso tem a oportunidade de
expressar seus sentimentos e suas queixas, ganhando a atencdo que muitas vezes ndo recebem
em outras situacdes. Dessa forma, o grupo pode cumprir o objetivo de socializar, oferecendo
oportunidades ao participante de elaborar novas estratégias para adequacdo de seu perfil ao
meio em que vive e principalmente alternativas para as suas satisfacBes pessoais (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009).

No DSC 3 sdo destacados os principais itens de importancia para criagdo dos grupos
de educacdo em saude. Sao enfatizados pelos participantes principalmente os itens discutidos
relacionados ao planejamento e estruturacao do grupo, tais como conhecer a populacao local e
suas necessidades/expectativas, comprometimento da equipe, com posterior divulgacdo e
adesdo dos participantes. Verifica-se nesse momento uma consciéncia por parte dos
profissionais de atender as demandas locais, 0 que representa um avanco no sentido de uma
educacdo horizontal e dialdgica que busca atender as necessidades daquele que participa da
acdo (MACIEL, 2009).

Em contrapartida, outros aspectos relevantes foram pouco citados pelos profissionais,
como a realizagédo de avaliacdo dos grupos, de modo a proporcionar um feedback do trabalho
e permitir correcdo das falhas. Esta dificuldade em relagdo a avaliacdo também foi
evidenciada durante a implementacgéo da a¢do. Diversas ferramentas podem ser utilizadas para

avaliacdo dos grupos. Dias, Silveira e Witt (2009) sugerem a investigacdo junto aos
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participantes por meio de questdes objetivas feitas pelo coordenador, uso de entrevistas
individuais, preenchimento de questionarios e registro diario dos encontros.

Verifica-se no DSC 4 que para o0s participantes os temas a serem abordados séo o item
de maior importancia para a criagdo dos grupos. Temas variados foram mencionados, dentre
0s quais alguns discutidos na acdo de EPS e que procuram reconhecer 0 idoso em seus
aspectos biopsicossociais.

O DSC 5 considera a atividade de EPS desenvolvida como estimulo e aprendizagem
na criacdo de grupos para idosos, caracterizando a agdo como um instrumento que permitira a
implementacdo de grupos de educacdo em salde. Menciona ainda o sentimento de estimulo
despertado nos participantes, ao aumentar o interesse por este grupo etario, e 0
reconhecimento de que para o idoso a abordagem precisa ser diferente. Semelhante ao
resultado de outra acdo realizada com profissionais de saude e graduandos no interior paulista,
0s participantes perceberam que o envelhecimento € um processo complexo, envolve
multiplos aspectos e é capaz de provocar uma série de mudangas no individuo, justificando
atencdo diferenciada aos idosos. Além disso, é dever de todo profissional de salde
acompanhar as mudancas exigidas pelo novo contexto populacional brasileiro (SCHIMIDT;
SILVA, 2012).

Ja o DSC 6 expressa a a¢do educativa proposta como promotora de reflexdo da pratica.
A troca de experiéncias proporcionou uma possibilidade de reflexdo para as equipes ao se
depararem com realidades ora semelhantes, ora distintas. 1sso despertou nos participantes uma
reconstrucdo de pensamentos, contribuindo para a emergéncia de novas ideias, com vistas a
resolver problemas recorrentes. Essa saida da rotina proporcionada pela atividade (sair da
UBS, rever colegas de trabalho que vivem contextos semelhantes, troca de experiéncias e
outros) permitiu a reflexdo da realidade e o reconhecimento de que eles tém a capacidade de
modificar esse contexto. Nesse sentido, observa-se que a atividade foi ao encontro dos
principios da EPS, que deve se fundamentar no pressuposto da aprendizagem significativa,
estimulando a reflexdo sobre as diversas realidades e modelos de atencdo a saude em que 0s
profissionais estdo inseridos, com o intuito de identificar as situagdes-problema, contribuir
para o desenvolvimento profissional e propiciar transformacGes na pratica profissional
(STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).

Em complemento aos outros dois discursos, 0 DSC 7 caracteriza a agdo desenvolvida
como facilitadora para o uso em outros grupos, além dos ligados aos idosos. Nesse discurso
fica expresso mais uma vez a capacidade de reflexdo, adaptacdo e aproveitamento dos

profissionais em relacdo aos contetdos discutidos na atividade de educacdo permanente.
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Embora a atividade tenha sido direcionada as agdes com idosos, as técnicas abordadas eram
apropriadas também para outros publicos atendidos na APS de forma geral. Os participantes
ainda se sentiram mais preparados para atuar nos grupos ja existentes, melhorar as acoes
executadas além de incentivar o0s usuarios a participacdo em diferentes grupos. Semelhante a
outro estudo que descreve resultados da avaliacdo de um curso com profissionais da saude
publica, os participantes perceberam no curso um fomento para atitudes inovadoras e criativas
nos grupos em que ja atuavam, emergindo uma identidade grupal disposta a partilhar os
sucessos e dificuldades para realizar grupos em outros ciclos de vida ou demandas
prioritarias, uma vez que o embasamento estrutural para a criagdo de grupos é semelhante
(L’ABBATE, 1999).

O DSC 8 contempla as aplicacdes da atividade de EPS na realidade. Os participantes
valorizaram a forma de abordagem do idoso, temas de interesse a serem trabalhados, técnicas
a serem utilizadas e os agravos a salde mais prevalentes. Sob essa Otica, verifica-se uma
valorizacdo da fase de implementacdo do grupo, sobrepondo-se em nivel de importancia a
fase de planejamento e avaliacao.

Nesse discurso mais uma vez os conhecimentos adquiridos na acdo desenvolvida
foram citados, como as técnicas e assuntos de interesse dos idosos. Destaca-se como item de
grande importancia para os idosos a utilizacdo de atividades ludicas e recreativas como
possibilidade de promover mudancas significativas na vida ao influenciarem em diferentes
aspectos e principalmente na qualidade de vida (SILVA; TAHARA; FILHO, 2012).

O DSC 9 apresentou criticas e sugestdes que foram levantadas por alguns participantes
em relacdo ao desenvolvimento da acdo de educacdo permanente. Essa avaliacdo também é
importante na medida em que colabora para aprimoramentos em novos projetos desse porte.
Entretanto, ressalta-se que o discurso foi elaborado a partir de seis ECH, por opinies que
pouco coincidiam com as da maioria do grupo. Foi colocada a necessidade de mais tempo
para discussao dos temas, que pode ser reavaliada em conjunto com os representantes da SMS
em novas oportunidades, e também a dificuldade no planejamento das apresentacdes no curso,
visto que era exigida participagéo ativa deles. Sabe-se que atualmente muitas agcdes de EPS
ainda focalizam um modo de aprendizagem tradicional com poucos efeitos para o cotidiano, e
que pode se repetir na realizacdo do grupo, o que, naquele momento, precisaria ser revisto
(MICCAS; BATISTA, 2014).

Entretanto, a proposta do método dialdgico e reflexivo utilizada na acdo educativa,

mesmo com resisténcia de alguns, foi bem aceito pela grande maioria dos participantes, por
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isto as poucas queixas. Quebrar o modo tradicional e criar espaco de revisao de préticas era
uma das principais propostas da acdo implementada, seguindo os pressupostos da EPS.

Em relacdo ao impacto da atividade educativa no trabalho, pode-se dizer que ele é a
razdo da existéncia das acbes educativas, pois ndo basta haver aquisicdo sistematica de
conhecimentos, é preciso que esses sejam capazes de provocar uma mudancga na atuacdo dos
individuos e nos resultados das organiza¢des (FREITAS et al., 2006).

Os resultados da avaliacdo realizada apds 120 dias da acdo implementada apontam
para uma autoavaliacdo positiva dos egressos da ac¢ao educativa em relacdo ao aprimoramento
de competéncias e sua aplicacdo no trabalho, com média de 3,83 na avalia¢do do impacto do
treinamento no trabalho, com baixo desvio-padréo (DP=0,51), indicando homogeneidade nas
respostas dos participantes.

A média de impacto do treinamento no trabalho encontrada foi superior a apresentada
por Alavarce (2014) em pesquisa realizada com profissionais de nivel superior da atencdo
primaria e secundaria da cidade de S&o Paulo acerca de um curso online com énfase em salde
do idoso. Por outro lado, outros dois estudos, ambos com apenas uma categoria profissional
cada, apresentaram médias superiores as deste estudo (BASTOS, 2012; FREITAS;
HABIGZANG; KOLLER, 2015).

Ressalta-se que o fato de o individuo ndo conseguir aplicar no trabalho o que aprendeu
em uma acdo educativa ndo significa, necessariamente, falha da acdo, pois é possivel que
outras varidveis contextuais, como o suporte, influenciem a transferéncia do treinamento
(ABBAD et al., 2012). Os resultados encontrados nessa pesquisa apontaram a existéncia de
uma correlacdo significativa positiva entre o impacto do treinamento e o suporte a
transferéncia, relacdo ja apontada em outras pesquisas conforme analise realizada por Zerbini
e Abbad (2010c).

Quanto a andlise das assertivas da escala do impacto do treinamento no trabalho,
destaca-se os itens 8 e 9, em que respectivamente 72,3% e 64% dos participantes
concordaram que a participacéo na atividade de EPS serviu para aumentar a motivacgao para o
trabalho, e a autoconfianga. Aspectos também mencionados nas questdes abertas.

A afirmativa “aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me
foi ensinado na capacitagdo” obteve destaque por ser um dos itens com maior indice de
concordancia entre participantes, assim com em outras pesquisas (BASTOS, 2012;
ALAVARCE, 2014).

Assim como no curso realizado por Alavarce (2014), colocar em pratica o que foi

discutido na atividade desenvolvida estava intimamente relacionado a forma como o0s
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profissionais enxergam a pessoa idosa e suas necessidades, por isso exige disponibilidade
interna e desejo em atender adequadamente essa populacgéo.

Atividades educativas com profissionais da saude tendem a horizontalizar
informacdes, saberes e a aumentar o compartilhamento de responsabilidades entre os
profissionais, possibilitando que todos atuem buscando a melhoria continua das préaticas de
cuidado a satde (ERDMANN et al., 2011).

A avaliacdo dos profissionais também constatou percepg¢des positivas em relacdo ao
apoio oferecido pela organizacdo para a aplicacdo dessas competéncias no trabalho.
Entretanto, mesmo positivos, os resultados foram inferiores ao do impacto do treinamento,
indicando que esses profissionais recebem apoio moderado de suas instituicGes para aplicar o
discutido na atividade educativa.

Chama a atencéo as assertivas da escala de suporte psicossocial relacionadas a chefia
(6,7,8 e 16) com altas frequéncias de respostas “raramente” ou “nunca” indicando uma baixa
participagdo da chefia nas atividades de educacdo em salde na opinido dos profissionais, o
gue pode levar a uma situacdo de inseguranca nessas acdes. Destaque deve ser dado que quase
ndo houve participacdo dos gerentes na atividade de educacéo permanente desenvolvida.

Silva (2006) identificou que os gestores fornecem melhor suporte & transferéncia
quando consideram que oS temas do treinamento s&o relevantes para 0Ss objetivos
organizacionais. Dessa forma, embora o curso tenha contado com a participacdo de
representantes da SMS e dos gerentes das UBS para a sua elaboracao e execucado, o tema pode
ndo estar entre aqueles considerados relevantes aos gestores. Reitera-se que, como aferido na
primeira etapa deste estudo, 60% dos gerentes afirmaram participar do gerenciamento e
avaliacdo das acdes de educacdo em saude, e 69,2 % afirmaram ndo possuir formacdo sobre
AES. Contudo apenas 8% (N=2) dos gerentes optaram por participar da acao desenvolvida.

Uma das maiores dificuldades para a execucdo dos grupos € relacionada a
desvalorizacdo dessa atividade em detrimento de outras, como as ac¢des individuais e
burocraticas, mantendo a ldgica de um sistema atrelado as agdes curativas e a atencédo
individualizada com enfoque para a doenga e ndo para o individuo (MAFFACCIOLLI,
LOPES, 2011).

A avaliagdo dos profissionais quanto ao suporte material necessario para aplicar no
trabalho os conteudos discutidos na acéo de EPS foi a que se mostrou mais baixa, com média
de 2,45 (DP=0,76) em uma escala de 1 a 5. O resultado corrobora o encontrado por Alavarce
(2014), e difere do estudo de Bastos (2012), entretanto, ha que se considerar que este Gltimo

estudo se deu ambiente hospitalar, um contexto diverso do encontrado na atencdo primaria.
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A insatisfacdo em relagdo a falta de recursos materiais também foi apontada pelos
profissionais nas questfes abertas como uma das dificuldades para a implementagcdo dos
grupos de educacao em saude.

Corroborando os resultados dessa pesquisa, outros estudos que analisaram as praticas
de educacdo em salde na atencdo priméaria também encontram como uma das dificuldades
apontadas pelos profissionais para execucdo dessas acOes a falta de apoio gerencial e a
deficiéncia de recursos materiais adequados (ROEKER; BUDO; MARCON, 2012;
MOUTINHO et al., 2014).

Ressalta-se que, embora necessario, somente a falta de recursos materiais ndo deve se
configurar como justificativa para a ndo realizagdo dos grupos de educacdo em saide. Como
discutido na acdo implementada, por vezes materiais bastante simples, como papel sulfite e
canetas sdo suficientes para execucdo de alguma atividade. Entretanto admite-se que a falta de
recursos materiais somada a outras dificuldades encontradas pelos profissionais, como a falta
de apoio gerencial, alta demanda por acgdes curativas e individuais e desvalorizacdo das ac6es
educativas, pode transformar-se em fator desmotivador para a realizacdo dos grupos.

Em relacdo a avaliacdo qualitativa dos profissionais sobre a repercussao da EPS no
trabalho temos que o DSC 10 remete a releitura dos grupos e diversificagdo nos recursos
utilizados ap6s a atividade. Aponta as modificacdes na forma de percepcdo e conducdo dos
grupos pelos profissionais apds as reflexdes advindas da EPS. O discurso evidencia a
ampliacdo do olhar sob as atividades que ja eram desenvolvidas proporcionando nova
interpretacdo e execucao.

Esse discurso aponta a reforma das abordagens e estratégias adotadas para conducao
do grupo em saude do idoso, sendo possivel visualizar uma busca por atividades mais
prazerosas e ludicas, e que proporcionam envolvimento e incentivo para 0 grupo como um
todo. Ainda neste contexto, houve relatos de profissionais que apontaram o sentimento de
gratificacdo ao perceberam que ap6s as mudancas nas medidas trabalhadas nos grupos de
educacdo em saude, houve maior envolvimento e aumento da assiduidade por parte dos
idosos.

O trabalho realizado com o olhar amplo e aberto a modificaces assim como o0 uso de
recursos variados, permite que o idoso seja beneficiado em sua totalidade, pois proporciona a
facilitacdo do dialogo, a proximidade dos membros do grupo e discussdo dos temas afins,
além de tornar a atividade mais prazerosa e aumentar o desenvolvimento do conhecimento
pelo participante. Fatores esses que favorecem a transformacdo do modo de vida dos

individuos e da coletividade, a promoc¢éo da saude, o empoderamento para o controle da vida
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e saude, e consequentemente, o envelhecimento saudavel, tornando vélida a inten¢do da
criacdo dos grupos de educacdo em saide (MALLMANN et al.,2015).

Abordando a interferéncia da EPS na forma como o profissional conduz a educacao
em salde com os idosos, 0 DSC 11 possui como ideia central a realizacdo dos grupos com
mais conhecimento e seguranca. E relatado pelos profissionais o aumento da motivagéo e
autoconfianca em realizar as atividades relacionadas aos grupos. E enfatizada a satisfagdo no
dominio do conhecimento e embasamento teorico, o que reflete diretamente na confianca para
execucdo de técnicas aplicaveis aos grupos de educacéo em saude com idosos.

Em pesquisa realizada com enfermeiros da ESF do Parand, esses profissionais
ressaltaram que a existéncia de cursos relacionados & agdo educativa em salde € uma
alternativa para reduzir as dificuldades no desenvolvimento dessas atividades, bem como
pode estimular e despertar o interesse nos profissionais em trabalhar a prevencdo e a
promocdo da salde dos usuarios e suas familias, assim como ocorreu nesta pesquisa de acordo
com os relatos (ROEKER; BUDO; MARCON, 2012).

Refletindo sobre o modo de enxergar a populacdo, DSC 12 aborda o aumento do
respeito ao idoso por parte dos profissionais. O discurso apresentado aponta 0 curso como
fator modificador na forma de compreender e aceitar o idoso, levando os profissionais a
considerar a pessoa idosa como ser dotado de autonomia, personagem de suas proprias
decisdes.

O discurso foi formado predominantemente pela opinido dos ACS e corrobora os
dados encontrados por Motta, Aguiar e Caldas (2011) que identificou no trabalho de equipes
de satde da familia em trés municipios do Rio de Janeiro que os ACS sdo os profissionais que
tém maior contato com a populacdo idosa, e quando questionados sobre o que eles
consideravam necessario para trabalhar com o idoso apontaram ‘“carinho” e “saber escutar”.
Ainda para o autor chamou a atengdo o tema “paciéncia” apontado por entrevistados de todas
as escolaridades e fungdes. Verifica-se nesse DSC a sensibilizagdo dos profissionais no que
se refere a existéncia de limitacGes decorrentes do envelhecimento, tanto no campo fisico
guanto no cognitivo, bem como a necessidade de compreender o idoso em seus aspectos
biopsicossociais singulares, que por sua vez demandam respeito e compromisso dos
profissionais.

E de suma importancia que o grupo de educacio em salde seja conduzido de acordo
com as caracteristicas da populagdo em questdo o que torna fundamental a reflexdo levantada
nesse discurso. Sabe-se que o processo de envelhecimento envolve multiplas peculiaridades e

gue ndo é um processo homogéneo para todas as pessoas. Nesse sentido reconhecer e aceitar o
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perfil do grupo trara insumos para planejamento e estruturacdo, dando énfase nas expectativas
e necessidades a serem sanadas, utilizando medidas adequadas para uma abordagem efetiva
do grupo de educacdo em saude (ALVES; AERTS, 2011; MOTTA; AGUIAR; CALDAS,
2011).

Além disso, é de se esperar que 0 aumento do respeito ao idoso e consideracdo de sua
autonomia estreite as relagcdes entre profissional e a populacgdo idosa. O estabelecimento dessa
relacdo é fundamental para o alcance dos objetivos propostos pelo grupo, ja que a adeséo e a
pratica do autocuidado estdo intimamente ligadas ao atendimento diferenciado, baseado na
confianga, no vinculo, e no respeito aos anseios dos usuérios, possibilitando a construcdo de
propostas terapéuticas promotoras de saide (TADDEO et al., 2012).

Ja o DSC 13 aponta as dificuldades encontradas na implementacdo das acdes
discutidas. Os relatos apontam o desejo de aplicar o aprendido na EPS entrelacada a realidade
encontrada pelo profissional diariamente, que por vezes dificulta a pratica dos grupos de
educacao em saude. Destaca-se nesse DSC o reconhecimento dos participantes de que ainda é
presente a resisténcia e a falta de cooperacdo de alguns profissionais da equipe em
desenvolver esses grupos, resultado também encontrado por Roeker, Bud6 e Marcon (2012)
na ESF do Parana.

Tadeo e colaboradores (2012) em estudo realizado em trés Unidades de Salde da
Familia de Fortaleza/CE apontaram que tanto gestores como profissionais de salde nédo
percebem a intervencdo educativa como assisténcia a saude e tdo pouco demonstram interesse
em “perder tempo” com esse tipo de atividade, preferindo o método tradicional de consulta e
prescricdo medicamentosa.

Aliado a isso, em estudo realizado com equipes de saude da familia no municipio de
Florianopolis/SC, a sobrecarga de trabalho dos profissionais devido a grande demanda por
atendimento individual nos consultorios, também foi mencionada como obstaculo para
dedicacdo e disponibilidade de tempo para o planejamento e preparacdo de atividades em
grupo (RUMOR et al., 2010).

No presente estudo, para a realizagdo dos grupos o profissional ainda se depara com
barreiras de acesso, como a distancia da unidade e a falta de transporte, o que dificulta o
encontro entre os interessados. Esses fatores que também foram identificados como
dificultadores para a viabilizacdo dos grupos de educagdo em salde por outros autores
(ROEKER; BUDO; MARCON, 2012; TADDEO et al., 2012).

O DSC 14 aborda a acéo de EPS como agente confirmador das atividades que ja eram

adotadas por alguns profissionais que afirmaram que o curso ndo provocou nenhuma alteracédo
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no modo eles executam 0s grupos, apenas reforgou as suas acOes. Ressalta-se que essa IC foi
uma das que menos apresentou ECH, sendo elaborado a partir de seis relatos, todos
profissionais de nivel superior.

Em estudo realizado por Mourdo, Abbad e Zerbini (2014) com 742 participantes, 48%
avaliaram ja possuir os conhecimentos e as habilidades para expressar as competéncias
ensinadas no curso avaliado.

No entanto, o fato desses profissionais ja estarem realizando as atividades conforme o
discutido na EPS ndo deve se configurar como exclusédo de que eles integrem essas atividades,
sendo necessaria a participacdo de todo condutor / facilitador de grupos de educacdo em saude
em acdes desse porte (INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA et al.,
2012).

Nessas oportunidades ocorre a troca de experiéncias, discussdo das possibilidades,
bem como aprimoramento e construgdo de novos conhecimentos, tornando possivel tanto o
preenchimento de algumas lacunas apresentadas por esses profissionais, quanto a socializa¢éo
de suas experiéncias com 0s outros participantes.

O DSC 15 apresenta uma avaliacdo espontanea dos profissionais sobre a acao
desenvolvida, e aponta a importancia do encorajamento para a realizacao de outras atividades
similares. Nesse DSC também foi sugerida a ampliacdo da acdo de EPS desenvolvida para
que outros profissionais pudessem participar, 0 que poderia contribuir para que todos da
equipe compartilhassem dos mesmos conceitos e praticas relativas aos grupos de educacdo em
salde.

Como afirmam Mendonga e Nunes (2015) a participacdo efetiva de todos os
profissionais que compdem a ESF nos grupos de educacdo em saude, é fundamental, pois
permite que as acdes desenvolvidas nos grupos sejam mais resolutivas, ja que constantemente
os profissionais deparam-se com situacdes e problemas que s6 podem ser solucionados ou
controlados por uma equipe multiprofissional, levando a ampliacdo do olhar dos envolvidos,

além de proporcionar a construcao de saberes, tornando a pratica mais rica e criativa.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os grupos de educacdo em salde sdo ferramentas capazes de promover troca de
experiéncias e fomento ao autocuidado e ao exercicio da autonomia dos idosos, favorecendo o
envelhecimento ativo e com qualidade de vida, dentro de um contexto de atencdo que tenha
como foco a promogdo da salde. Entretanto ainda existem diversas dificuldades para que
esses grupos tenham espaco prioritario e permanente na atengdo primaria.

Esta pesquisa, cujo objetivo foi desenvolver e avaliar a implementacdo de uma agédo de
educacdo permanente junto a profissionais da APS acerca de grupos de educagdo em saude
com idosos, possibilitou a aproximacao da realidade dos servigos, desvelando um cotidiano
permeado por desafios e dificuldades, mas também por avancos e iniciativas, e permitiu, por
meio da pesquisa-acdo, a construcdo conjunta de uma acdo no sentido de se alcancar o
exercicio de praticas educativas mais dialdgicas e participativas.

No intuito de realizar um diagnostico situacional em relacdo aos grupos de educacao
em saude com idosos verificou-se que 97,3% dos profissionais investigados relataram a
existéncia de algum tipo de grupo educativo em sua unidade, 96,4% consideraram importante
a participacdo do idoso em grupos, contudo apenas 36,4% apontaram a existéncia nas
unidades de grupos direcionados a pessoas com 60 anos ou mais.

Observou-se que, quando ocorrem, 0s grupos de educacdo em salde com idosos em
geral sdo semanais, conduzidos pelo enfermeiro e abordam temas definidos a partir das
necessidades observadas pelos préprios profissionais, sem consulta aos mais interessados.

Em relacdo a participacdo dos gerentes nas acGes de educacdo em salde, 60% deles
referiram participar do gerenciamento e avaliagdo dos grupos. Contudo 69,2% dos gerentes
relataram ndo possuir formacdo sobre essas acdes, demonstrando o precario conhecimento e
interesse dos gerentes a respeito da tematica.

A respeito dos conhecimentos dos profissionais de satde acerca do tema educagdo em
salde com idosos, 55,1% afirmaram que a sua graduacdo ndo ofereceu formacéao suficiente
para esta pratica, e 64% apontaram que esse assunto ndo € discutido em seu cotidiano de
trabalho por meio da educacdo permanente. Quando questionados sobre os conhecimentos
que eles consideravam necessarios ao profissional para conducdo de grupos de educagdo em
salde com idosos houve predominancia do conhecimento sobre dindmicas, doencas e agravos,

planejamento dos grupos e didatica.
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A partir das necessidades apontadas pelos profissionais, bem como discussdes com
atores representativos da secretaria municipal de saide foi realizada uma agdo de educacgdo
permanente.

A atividade utilizou metodologia de ensino-aprendizagem pautada na dialogicidade e
na participagdo coletiva e multiprofissional. Os temas abordados incluiram aspectos
organizacionais das agBes de educacdo em saude, técnicas pedagdgicas para
operacionalizacdo dos grupos, temas de interesse para 0s idosos e principais agravos de saude
na terceira idade. Contou com a participagdo de 98 profissionais da APS. Houve
predominancia de participantes do sexo feminino (89,5%), e faixa etaria entre 31 a 50 anos
(54,6%). Em relacdo a profissdo a maioria era formada por enfermeiros (29,1%), sequida de
ACS (24,4%) e cirurgides-dentistas (16,3%), com tempo de formacdo entre 5 a 10 anos
(30,9%), e mais de 5 anos de tempo de experiéncia na APS (56,9%).

Na avaliacdo da aplicabilidade da acdo implementada, dos depoimentos dos
profissionais emergiram nove ideias-centrais. Os discursos refletiram o reconhecimento por
parte dos profissionais de que o grupo de educacdo em salde pode interferir na vida do idoso,
tanto por se configurar como um instrumento para o empoderamento e o incremento da
qualidade de vida, quanto por ser um espaco de socializagdo. Consideraram importante para a
criacdo desses grupos as condicOes técnico-estruturais e 0s temas, e apontaram a EPS como
facilitadora para criacdo de grupos e promotora de reflexdo da préatica, com possibilidades de
aplicacdo dos conhecimentos.

Em relacdo a percepcdo dos profissionais quanto aos efeitos da EPS no trabalho, apés
120 dias da atividade foi observado impacto positivo do treinamento. A avaliacdo quanto ao
suporte a transferéncia do treinamento, embora com médias mais baixas, também mostrou
resultados positivos.

Quanto a opinido dos participantes em relacdo aos mencionados efeitos, evidenciou-se
que a maioria dos profissionais referiu que a atividade de EPS promoveu algum tipo de
mudancga em sua préatica. Os profissionais relataram uma releitura dos grupos realizados na
APS com diversificacdo nos recursos utilizados, e reconheceram o manejo dos grupos com
mais conhecimento, seguranca e respeito ao idoso apoés a atividade educativa. Por outro lado
também foram apontadas dificuldades para a implementacéo das agdes. A falta de recursos
materiais foi uma das mais indicadas.

Observa-se que de maneira geral os resultados da pesquisa foram positivos, tanto no
que se refere & participagcdo dos profissionais em todo o processo da pesquisa, COMo nos

efeitos que a atividade educativa obteve, demonstrando que a educagdo permanente junto a
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esses atores abre caminhos para a construcdo de uma atencao diferenciada aos idosos, pautada
no respeito a essas pessoas e na confianga de que um trabalho educativo focado na promogéo
da salde € possivel de ser realizado.

Contudo a experiéncia e os resultados ora apresentados sdo um recorte no contexto em
que se insere a educacdo permanente. Dessa forma, como apontado pelos proprios
profissionais, é importante que iniciativas como essa continuem fazendo parte da educagdo
permanente na APS, sensibilizando os profissionais para as necessidades da populacédo local e
de préaticas mais adequadas no trabalho em saude.

Destaca-se a necessidade de transformacdo no modo tradicional de se conduzir as
acOes educativas com profissionais de satde, bem como do mesmo modo tradicional em se
conduzir grupos de educacdo em saude, indo além dos temas biomédicos recorrentes como
doenca, medicacgdes, complicacBes e tratamentos, podendo alcancar outros temas como lazer,
troca de experiéncias populares, culinaria saudavel comunitéria, fitoterapia, horta comunitaria,
geracgdo de renda, cuidado solidario e voluntariado, dentre tantas outras possibilidades a serem
trabalhadas num grupo de educacdo em satde com idosos.

Ressalta-se também a necessidade de maior apoio dos gerentes nesse processo. A
transformacao das préaticas pressupondo uma visdo ampliada de salde traduz-se em beneficios
para todos os envolvidos, entretanto favorecer atividades educativas grupais em detrimento de
acOes curativistas implica uma mudanga de paradigma que necessita ser apoiada pelas
coordenacdes centrais, as quais detém poder para incentivar ou desestimular determinadas
praticas dos trabalhadores. Verificou-se que embora o0s gerentes tenham participado da
pesquisa, niumero reduzido se envolveu com a a¢do de educagdo permanente.

Como limitagdes do estudo apontam-se aquelas que sdo inerentes ao processo de
pesquisa-acdo e que, portanto, fizeram parte desta pesquisa. O objetivo do trabalho foi
situacional e especifico, de acordo com a realidade e possibilidades locais. Além disso, 0
pesquisador ndo teve controle sobre todas as variaveis visto que elas ocorreram num contexto
real, com atores sociais que sdo dotados de autonomia e desempenharam um papel ativo.
Dessa forma a pesquisa realizada tem significado e é relevante para a populacdo que
participou do estudo, ndo permitindo a generalizacdo dos dados.

Ademais seria ideal e desejavel que todos os profissionais da APS participassem do
diagndstico inicial e da agéo educativa, permitindo uma maior disseminacgdo dos conteidos e,
portanto, maiores possibilidades de resultados na prética cotidiana. Contudo, tal demanda nao
foi possivel de ser realizada. Espera-se que os profissionais que participaram compartilhem

suas ideias e experiéncias com aqueles que ndo puderam participar, possibilitando maior



106

sensibilizagdo das equipes para a relevancia dos grupos educativos conduzidos de maneira
dialdgica, sobretudo aqueles direcionados a populagéo idosa.

Como almejado pelo método da pesquisa-acdo, espera-se que o0 estudo tenha
contribuido em duas vertentes: a pratica e a tedrica. Na préatica por ter proporcionado aos
profissionais da APS espaco para discussao, troca de experiéncias e reflexdo de suas praticas,
além do vislumbre da real possibilidade de execucdo de grupos de educacdo em salde com
idosos de forma mais participativa e dialégica, mesmo com as diversas barreiras encontradas
na pratica. Na perspectiva tedrica espera-se que o estudo tenha contribuido para a producéo de
conhecimento sobre aces educativas com profissionais de salde de acordo com o0s
pressupostos da EPS e avaliacdo dessas praticas, especificamente neste caso sobre grupos de
educacdo em saude, permitindo a andlise e aperfeicoamento para futuras agoes.

Para avancar nos conhecimentos é preciso expandir e aprofundar as pesquisas. Dessa
forma recomenda-se que novos estudos sejam realizados no sentido de compreender melhor
como 0s grupos de educacdo em salde com idosos estdo acontecendo e quais fatores podem
interferir na sua execucdo. Além disso, pesquisas que retratem avaliaces de processos
educativos direcionados a profissionais de salde enriqueceriam bastante a literatura na area,

permitindo o desenvolvimento desse campo de atuacao ainda restrito.
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APENDICE A - TCLE 1° etapa

Titulo do Projeto: “Grupos de educacdo em saude com idosos: uma proposta de capacitacdo
para profissionais da atencdo primaria’’.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Grupos de educacdo em salde com
idosos: uma proposta de capacitacdo para profissionais da atencdo primaria’’. Este projeto é
parte integrante do projeto “Educagdo em Salde para ldosos: necessidade de capacitagdo dos
profissionais de salde e criacdo de grupos no municipio de Uberaba”. Os avangos na area da
salde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O
objetivo deste estudo é identificar os grupos de educagdo em saulde para idosos que existem
em Uberaba e levantar as necessidades de capacitacdo sobre acdes de educacdo em salde em
idosos para profissionais da Atengdo Priméria a Saude da Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Uberaba, Minas Gerais. Ndo sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida. Sua participacdo ndo é obrigatoria e é isenta de
despesas. Fica registrado também que a qualquer momento vocé tem total liberdade de deixar
a pesquisa sem que haja nenhum tipo de dnus por parte dos responsaveis pela pesquisa, nem
por sua parte. Neste presente documento também fica autorizado a divulgacdo dos dados para
fins de pesquisa cientifica podendo esta autorizacdo ser retirada a qualquer momento. O
participante ndo possui desta forma, nenhum vinculo financeiro ou material com o0s
responsaveis pelo estudo para que sua participacdo seja valida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li efou ouvi o esclarecimento
acima e compreendi para que serve o0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso
ndo afetar4 meu trabalho. Sei que meu nome néo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo
receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ Lo,
Assinatura do voluntario Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

3318-5710/ 9250-3710/ 9188-8330

Em caso de davida em relacédo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE B - Questionario para profissionais de satide 1 etapa

Data: Local de trabalho:

A — Dados Sociodemograficos
1.Sexo: 1.1( ) Feminino 1.2( ) Masculino
2.1dade (anos completos):

3.Renda Familiar (aproximada):
4.Cor dapele: 4.1( )Branca 4.2( )Parda 4.3( ) Negra
5.Estado Civil: 5.1( ) Solteiro 5.2( ) Casado 5.3( ) Outro
6.Profissao:

7.Ha guanto tempo vocé é graduado?

8.H& quanto tempo trabalha na Atencgdo Primaria & Saide?

9.Vocé possui alguma especializacao/formacao especifica em saude do idoso?
9.1( )Nao 9.2( )Sim Qual?

B — Aspectos sobre o0s grupos de educacédo em saude
10. Existe nessa Unidade grupos de educagdo em satde? 10.1( )N&o 10.2( )Sim

11.Se sim, quais?
11.1( )hiperdia 11.2( )gestantes 11.3( )satde da mulher 11.4( )saude do trabalhador

11.5( )tabagismo 11.6( )saude do idoso 11.7( )outros especificar

12.Na existéncia de grupo de educacdo em salde para idosos, qual a frequéncia de realizacdo?
12.1( )lvezpormés  12.2( )1vezporsemana  12.3( )2 vezes nasemana
12.4( ) mais de 2 vezes nasemana  12.5( )outros especificar:

13.Quem ¢ o profissional responsavel pelo grupo?
13.1( )enfermeiro 13.2( )médico  13.3( )dentista  13.4( )fisioterapeuta
13.5( )outros especificar:

14.Quais os temas abordados no grupo de idosos?
14.1( )alimentacéo 14.2(  )atividade fisica 14.3( )educacéo sexual
14.4( )sobre agravos 14.5( )outros especificar:

15. Como é definido o tema a ser abordado no grupo com idosos? (Apontar um Unico item)
15.1( )a partir dos conhecimentos do profissional 15.2( )a partir das necessidades
observadas 15.3( )a partir das necessidades relatadas pelo idoso

15.4( )por orientagédo do nivel central (SMS/GRS)

15.5( ) Outros, Especifique:
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16.Vocé considera importante para a melhoria da qualidade de vida do idoso, o seu efetivo
envolvimento nas a¢des de educacdo em salde?
16.1( )Nao 7.2( )Sim

C — Aspectos sobre formacao profissional
17.E oferecida educacio permanente (sobre educagio em satide para idosos) para 0s
profissionais?

17.1( )N&o 17.2( )Sim, com qual freqiiéncia?

18. A sua graduacdo ofereceu formacéo suficiente para trabalhar com acdes de educacéo em
salde para idosos?  18.1( )N&do 18.2( )Sim

19.Que tipo de capacitacdo vocé considera necessaria ao profissional de salde para a
conducdo de grupos de educacdo em saude para idosos?

19.1( ) patologias especificas 19.2 ( ) aspectos didaticos 19.3 ( ) tipos de dindmica de
grupo 19.4 () divulgacdo 19.5 () planejamento 19.6 ( ) outros

especificar

Muito obrigada pela colaboracéo!
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APENDICE C - Questionario para gerentes 1% etapa

Data: Local de trabalho:

A — Dados Sociodemograficos
1.Sexo: 1.1( ) Feminino 1.2( ) Masculino
2.1dade (anos completos):

3.Renda Familiar (aproximada):
4.Cor dapele: 4.1( )Branca 4.2( )Parda 4.3( ) Negra

5.Estado Civil: 5.1( ) Solteiro 5.2( ) Casado 5.3( ) Outro
6.Qual sua formacéo?:

7.Ha guanto tempo vocé é graduado?

8.H& quanto tempo trabalha na Atencgéo Primaria & Satde?

9. Ha quanto tempo ¢é Gerente da Unidade de Saude?

10.Vocé possui alguma especializacdo/formacéo especifica em sadde do idoso?
10.1( )N&o 10.2( )Sim Qual?

B — Aspectos sobre o0s grupos de educacédo em saude
11. Existe nessa Unidade grupos de educacdo em satde? 11.1( )Nao 11.2( )Sim

12.Se sim, quais?

12.1( )hiperdia 12.2( )gestantes 12.3( )saude da mulher 12.4( )saude do trabalhador
12.5( )tabagismo 12.6( )saude do idoso 12.7( )outros especificar

13. H& um gerenciamento e efetiva participacdo/avaliacdo da geréncia nestas atividades?
13.1( )Néo 13.2( ) Sim

14) Se sim, qual (is) instrumentos vocé utiliza para fazer a avaliacdo?

15.Na existéncia de grupo de educacdo em saude para idosos, qual a freqiiéncia de realiza¢éo?
15.1( )lvezpormés  15.2( )lvezporsemana  15.3( )2 vezesnasemana
15.4( ) mais de 2 vezes nasemana  15.5( )outros especificar:

16.Quem ¢é o profissional responsavel pelo grupo?
16.1( )enfermeiro 16.2( )medico  16.3( )dentista  16.4( )fisioterapeuta
16.5( )outros especificar:

17.Quais os temas abordados no grupo de idosos?
17.1( )alimentacéo 17.2( )atividade fisica 17.3( )educacéo sexual
17.4( )sobre agravos 17.5( )outros especificar:

18. Como ¢é definido o tema a ser abordado no grupo com idosos? (Apontar um Unico item)
18.1( )a partir dos conhecimentos do profissional 18.2( )a partir das necessidades
observadas 18.3( )a partir das necessidades relatadas pelo idoso
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18.4( )por orientacdo do nivel central (SMS/GRS)
18.5( ) Outros, Especifique:
19.Vocé considera importante para a melhoria da qualidade de vida do idoso, o0 seu efetivo

envolvimento nas acGes de educacdo em saude?
19.1( )Nao 19.2( )Sim

C — Aspectos sobre formacéo profissional

20. Vocé tem formacdo gerencial? 20.1( )N&o 20.2( )Sim

21. Se sim, houve nesta formacdo aprendizado sobre avaliacdo de acBes de educacdo em
saude? 21.1( )Ndo 22.2( )Sim

23. E oferecida educacdo permanente (sobre educacio em salide para idosos) para 0s

profissionais?

23.1( )Néao 23.2( )Sim, com qual frequéncia?
24.Que tipo de capacitacdo vocé considera necessaria ao profissional de salde para a
conducdo de grupos de educacdo em saude para idosos?

24.1( ) patologias especificas 24.2 () aspectos didaticos 24.3 () tipos de dindmica de
grupo 244 ( ) divulgacdo 245 ( ) planejamento 24.6 ( ) outros
especificar

Muito obrigada pela colaboracéo!
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APENDICE D - TCLE 3? etapa (1° momento)

Titulo do Projeto: “Grupos de educacdo em saude com idosos: uma proposta de capacitacéo
para profissionais da atencdo primaria’’

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Grupos de educagdo em salude
com idosos: uma proposta de capacitacdo para profissionais da atencdo primaria’’ por ter
participado deste curso de capacitacdo. Este projeto é parte integrante do projeto “Educacéao
em Salde para ldosos: necessidade de capacitagdo dos profissionais de salde e criacdo de
grupos no municipio de Uberaba”. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é avaliar a
percepcao dos profissionais que participaram do curso sobre a aplicabilidade dele, e caso vocé
participe, sera necessario responder a um questionario. Para respondé-lo serdo necessarios de
05 a 10 minutos. Néo sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou
risco a sua vida. Suas respostas ndo serdo identificadas por nome ou unidade de trabalho. Os
seus dados pessoais ficardo guardados por 5 anos em local seguro e nao serdo publicados de
nenhuma forma, somente pesquisadora e orientador terdo acesso a eles. O preenchimento
deste questionario ndo € obrigatorio, porém suas respostas sao extremamente importantes para
este trabalho.

Vocé podera obter todas as informagfes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Seu nome n&o
aparecera em qualquer momento do estudo, pois voceé serd identificado com um namero.

Agradecemos muito o tempo que vocé dedicara a esta colaboracdo. Sua participacdo é
muito importante.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que
serve o0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece
0s riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara a participacdo na
capacitacdo ou recebimento do certificado. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar
do estudo.

Uberaba, ............. [ Lo,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

3318-5710/9250 3710/ 9188 8330

Em caso de davida em relagéo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



APENDICE E — Questionario 3% etapa (1° momento)

Instrumento de coleta de dados: percepcéo dos profissionais sobre a capacitacao
“grupos de educacio em saude para idosos”

Data: Local de trabalho:

A — Dados Sociodemograficos e Profissionais

1.Sexo: 1.1( ) Feminino 1.2( ) Masculino
2.1dade (anos completos):
3.Profisséo:

4.Ha quanto tempo vocé € graduado?

5.Hé& quanto tempo trabalha na Atencdo Primaria a Saude?

6.Vocé possui alguma especializagdo/formacéo especifica em saude do idoso?
6.1( )Nado 9.2( )Sim Qual?
7. Existe na unidade em que vocé trabalha grupos de educacdo em satde?
7.1( )Nao 7.2( )Sim

8.Se sim, quais?
8.1( )hiperdia 8.2( )gestantes 8.3( )saude da mulher 8.4( )saude do trabalhador
8.5( )tabagismo 8.6( )saude do idoso 8.7( )outros especificar

9.Vocé esta nesse momento envolvido em grupos de educacao em saude?
9.1( ) Ndo 9.2( ) Sim Qual grupo?

9)Se vocé esta envolvido, qual sua atuacdo no grupo?
9.1( ) lider 9.2( )colaborador 9.3( )outros Especifique:

B — Aspectos sobre o curso de capacitacio
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10. Vocé acredita que grupos de educagdo em saude possam interferir na vida do idoso?

Como?

11.Quiais itens devem ser considerados para a criagdo de um grupo de educacdo em satde com

idosos?
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12. Vocé considera essa capacitacdo facilitadora para criacdo e manejo de grupos de educacao
em saide com idosos? Justifique.

13. Em sintese o que vocé considera que foi trabalhado nessa capacitacdo que pode ser
aplicado a sua realidade?

Obrigada pela participacéo!



127

APENDICE F — TCLE 3? etapa (2° momento)

Titulo do Projeto: “Grupos de educacdo em saude com idosos: uma proposta de capacitacéo
para profissionais da atencdo primaria’

TERMO DE ESCLARECIMENTO
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Grupos de educacdo em saude

com idosos: uma proposta de capacitacdo para profissionais da atencdo primaria’’ por ter
participado deste curso de capacitacdo. Este projeto é parte integrante do projeto “Educacao
em Salde para ldosos: necessidade de capacitagdo dos profissionais de salde e criacdo de
grupos no municipio de Uberaba”. Os avangos na area da satde ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo é avaliar a
percepcao dos profissionais que participaram do curso sobre a aplicabilidade dele apds o
retorno ao trabalho, e caso vocé participe, sera necessario responder a um questiondrio. Para
respondé-lo serdo necessarios de 10 a 15 minutos. N&o sera feito nenhum procedimento que
Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Suas respostas ndo serdo identificadas por
nome ou unidade de trabalho. Os seus dados pessoais ficardo guardados por 5 anos em local
seguro e nao serdo publicados de nenhuma forma, somente pesquisadora e orientador terdo
acesso a eles. O preenchimento deste questionario ndo é obrigatorio, porém suas respostas sao
extremamente importantes para este trabalho.
Vocé poderé obter todas as informagfes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participacéo
no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu
nome nao aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um
namero.

Agradecemos muito o tempo que vocé dedicara a esta colaboracdo. Sua participacéo é
muito importante.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que
serve 0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece
0s riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara a participacdo na
capacitacdo ou recebimento do certificado. Sei que meu nome nédo sera divulgado, que nédo
terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar
do estudo.

Uberaba, ............. [ oo Loioiiiiiin.
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

3318-5710/9250 3710/ 9188 8330

Em caso de davida em relacédo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854
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APENDICE G — Questionario 3% etapa (2° momento)

Instrumento de coleta de dados: Percepcéo dos profissionais quanto a aplicacédo no
trabalho dos conhecimentos adquiridos na capacitacio “Grupos de educacio em Saude
para idosos SMS/UFTM”

Data: Local de trabalho:

Secéo 1: Dados Pessoais e Funcionais
1.Sexo: ( )F( )M Idade:

2.Profissao:

3.Ha quanto tempo vocé é formado?

4.Héa quanto tempo trabalha na Atencdo Primaria a Saide?

5.Vocé estd nesse momento envolvido em grupos de educagdo em saude?
5.1( ) Ndo 5.2( ) Sim

6.Se sim, como € a sua participacao nos grupos?
6.1( ) lider 6.2( ) colaborador ( ) outros

7.Més e Ano de realizagdo da capacitagao “Educagdo em satde para
1dosos™: /

Orientacéo

A seguir serdo apresentadas afirmativas a respeito da capacitagdo “Grupos de Educacao
em saude com idosos”. Suas respostas individuais serdo confidenciais, tratadas de forma
agrupada, exclusivamente pela pesquisadora. Lembre-se de que este questionario ndo é uma
avaliacdo do seu desempenho. N&o existem respostas certas ou erradas. O que nos interessa é
sua opiniao.

Leia atentamente o contetdo das afirmativas abaixo e avalie 0 quanto cada uma delas
descreve 0 que vocé pensa a respeito do influencia exercida pelo Curso de Capacitacdo
“Grupos de Educagdo em Saude com Idosos” no trabalho que vocé realiza, considerando para
tal o periodo desde o término do curso até a data de hoje. Pense também no apoio que vem
recebendo para usar no seu trabalho o que aprendeu no curso.

Para responder, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua resposta e marque
um “x” para cada item.

Secdo 2: Impacto do Treinamento no Trabalho

5 4 3 2 1
Concordo | Concordo | N&o concordo, Discordo Discordo
totalmente nem discordo | um pouco | totalmente

1. Utilizo, com frequéncia,
em meu trabalho atual, o que
foi ensinado na capacitagéo.

2.Aproveito as oportunidades
que tenho para colocar em
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pratica o que me foi ensinado
na capacitagéo.

3. As habilidades que aprendi
no treinamento fizeram com
que eu cometesse Menos
erros, em meu trabalho, em
atividades relacionadas ao
contetido da capacitacao.

4. Recordo-me bem dos
conteldos  ensinados  na
capacitacao.

5. Quando aplico o que
aprendi na  capacitacdo,
executo meu trabalho com
maior rapidez.

6. A qualidade do meu
trabalho melhorou nas
atividades diretamente
relacionadas ao contetdo da
capacitacao.

7. A qualidade do meu
trabalno melhorou mesmo
naquelas atividades que nao
pareciam estar relacionadas
ao contetdo da capacitacao.

8. Minha participacdo na
capacitacdo  serviu  para
aumentar minha motivacgao
para o trabalho.

9. Minha participagdo nessa
capacitacdo aumentou minha
autoconfianga (Agora tenho
mais confianca na minha
capacidade de executar meu
trabalho com sucesso).

10. Ap6s minha participacao
na capacitacao, tenho
sugerido, com mais
frequéncia, mudancas nas
rotinas de trabalho.

11. Essa capacitagdo que fiz
tornou-me mais receptivo a
mudangas no trabalho.

12. A capacitacdo que fiz
beneficiou meus colegas de
trabalho, que aprenderam
comigo algumas  novas
habilidades.
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13) Vocé considera que essa capacitacdo modificou as suas acdes relacionadas a educacdo em

satide com idosos? Como?

14) Existe algo que vocé aprendeu na capacitacdo e, até esse momento, utilizou no seu

trabalho?

Nas préximas trés secBes existem algumas afirmaces relativas ao apoio que a instituicdo
oferece para que vocé possa utilizar no seu trabalho o que aprendeu na capacitacao.
Gostariamos de conhecer sua opinido. Pense no periodo desde o término do curso até a
data de hoje e avalie cada afirmativa.

ATENCAO! Para responder as proximas questdes utilize a nova escala abaixo e marque um

“x” para cada item.

Secdo 3: Suporte a transferéncia

: Suporte Psicossocial - Fatores Situacionais de Apoio

5 4 3 2 1
Sempre | Frequente- | Algumas | Raramente Nunca
ocorre -mente Vezes ocorre

1. Tenho tido oportunidades de
usar no meu trabalho as
habilidades que aprendi na
capacitacao.

2. Falta-me tempo para aplicar no
trabalno o que aprendi na
capacitacao.

3. Os objetivos de trabalho
estabelecido pelo meu chefe
encorajam-me a aplicar o que
aprendi na capacitacéo.
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4. Os prazos de trabalhos
inviabilizam 0 uso das
habilidades que eu aprendi na
capacitacdo.

5. Tenho tido oportunidades de
praticar habilidades importantes
(recém-adquiridas na
capacitacdo), mas, comumente,
pouco usadas no trabalho.

6. Os obstaculos e dificuldades
associados a aplicagdo das novas
habilidades que adquiri na
capacitacdo sao identificados e
removidos por meu chefe.

7. Tenho sido encorajado por
minha chefia imediata a aplicar,
no meu trabalho, o que aprendi na
capacitacao.

8. Meu chefe imediato tem criado
oportunidades  para  planejar
comigo 0 uso das novas
habilidades.

9. Eu recebo as informacdes
necessarias a correta aplicacdo
das novas habilidades no meu
trabalho.

Secdo 4: Suporte a transferéncia
Uso das Novas Habilidades

: Suporte Psicossocial - Consequéncias Associadas ao

5 4 3 2 1
Sempre Frequente- | Algumas | Raramente Nunca
ocorre -mente Vezes ocorre

10 Em meu ambiente de
trabalho, minhas sugestdes, em
relacdo ao que foi ensinado na
capacitacdo, sdo levadas em
consideragao.

11. Meus  colegas  mais
experientes apoiam as tentativas
que faco de usar no trabalho o
que aprendi na capacitaco.

12. Aqui, passam despercebidas
minhas tentativas de aplicar no
trabalho as novas habilidades que
aprendi na capacitacgéo.

13. Minha organizagdo (membros
envolvidos em minha unidade de
trabalho) ressalta mais 0s
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aspectos negativos (ex.: lentidao,
duvidas) do que os positivos em
relacio ao wuso das novas
habilidades.

14. Tenho recebido elogios
quando aplico corretamente no
trabalho as novas habilidades que
aprendi.

15. Quando tenho dificuldades
em aplicar eficazmente as novas
habilidades, recebo orientacdes
sobre como fazé-lo.

16. Chamam minha atencdo
quando cometo erros ao utilizar
as habilidades que adquiri na
capacitacao.

Secdo 5: Suporte a transferéncia: Suporte Material

3) 4 3 2 1
Sempre Frequente- | Algumas | Raramente Nunca
ocorre -mente Vezes ocorre

17. Minha organizagdo (unidade
de trabalho) tem fornecido os
recursos materiais (equipamentos,
materiais, mobiliario e similares)
necessarios ao bom uso, no
trabalho, das habilidades que
aprendi na capacitagéo.

18. Os moveis, materiais,
equipamentos e similares tém
estado disponiveis em quantidade
suficiente a aplicacdo do que
aprendi na capacitacdo.

19. Os materiais por mim
utilizados estio em  boas
condigdes de uso.

20. As ferramentas de trabalho
(computadores,  maquinas e
similares) sdo de qualidade
compativel com o uso das novas
habilidades.

21. O local onde trabalho, no que
se refere ao espaco, mobiliario,
iluminacdo, ventilacdo e/ou nivel
de ruido, é adequado a aplicagdo
correta das habilidades que
adquiri na capacitagéo.

22. Minha organizagdo tem
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fornecido o suporte financeiro
extra (ex.: chamadas telefonicas
de longa distancia, viagens ou
similares) necessarios ao uso das
novas habilidades aprendidas na
capacitacao.

Observagoes e sugestoes:

Fonte: ABBAD, G. et al. Medidas de Avaliacdo em Treinamento, Desenvolvimento e Educacéo: Ferramentas
para gestdo de pessoas. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Muito obrigada pela colaboracéo!
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ANEXO B - Autorizagdo da SMS/Uberaba

. Y
_r } SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Qo Departamcnto de Gestio do Trabalha ¢

g «sl'i“‘!s I'""-” - do Educagdo em Saiide Uﬁé‘i:é‘ba

= saide Centro de Educagde em Saide >
Niitleo de Integragiio Ensino/Servige

INFORMACAOQ N° 11/2010

Uberaba, 29 de abril de 2010.

Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagio de aulorizagdo para realizagio da pesquisa:

Institui¢do de Ensino: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - UFTM

Curso: Enfermagem

Titulo: Educagio em satde para idosos — necessidades de capacitagio dos profissionais de satde ¢
criagdo de grupos no municipio.

Local de realizagiio: Unidades de Saide da Atengdio Basica.

Objetivo: Proporcionar através dos resultados de pesquisa, agdes de capacita¢do de profissionais e
criagdo de agdes de extensdo em educagdo em satide para idosos.

Justificativa: As agfes educativas podem garantir uma velhice saudavel propiciando autonomia e
independéncia ao idoso.

Apos conclusfio da pesquisa o solicitante se responsabiliza pelo encaminhamento de uma copia e
apresentagdo da mesma para a equipe técnica desta Secretaria, como forma de socializagio do
conbecimento e fortalecimento das préticas cotidianas do trabalho em satde no SUS.

As consideragdes do Secretério Municipal de Saade.

Carla recida Leite
Diretora do Departamento de Gestfio db Trabalho e de Educagio em Saude

(%) Deferido
( ) Indeferido

Valdemar Hial
Secretario Municipal d

J{;'b‘ ‘K“’J B

Saide

Ciente do Solicitantc,%v.’gg_lﬂo~ [:\ Q&)et_,u\\ &Qx_g&\\(l &kxﬂ@

Alvaro da Silva Santos — CPF- 040096898-38




