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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as competéncias dos profissionais
de salude nas praticas educativas em diabetes tipo 2 na Atencdo Primaria, de
modo a contribuir para melhorar o controle metabdlico da doenca. Trata-se de um
estudo de caso qualitativo, realizado com profissionais de salude que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), inseridos em quatro Centros de Saude do municipio de Belo Horizonte
(MG), no ano de 2010. Um total de dez profissionais de saude participou das
entrevistas semiestruturadas e do grupo focal, a fim de conhecer e discutir o
cotidiano das praticas educativas em diabetes tipo 2 e as competéncias de cada
profissional envolvido no processo de ensino aprendizagem, além dos fatores que
agem como facilitadores ou barreiras para educacao do autocontrole em diabetes.
Os resultados foram tratados e analisados pelo método de analise de conteudo, e
organizados a partir da identificacdo das seguintes categorias empiricas: 1)
Importancia das Praticas Educativas; 2) Trabalho em Equipe; 3) Conhecimentos;
4) Habilidades; e 5) Atitudes. Esse estudo mostra a importancia de se reorientar
as competéncias dos profissionais de saude nas praticas educativas em diabetes,
por meio da capacitacdo, educacdo permanente e do fortalecimento do trabalho
em equipe, de forma a estabelecer estratégias de promocao, prevencao e

controle da doenca.

Palavras-chave: Competéncias. Profissionais de Saude. Praticas Educativas.
Diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

This study aimed to understand the skills of health professionals in educational
practices in Type 2 Diabetes in Primary Care, to help improve metabolic
control. This is a qualitative case study conducted with health professionals who
work at the Family Health Strategy (FHS) and the Support Center for Family
Health (NASF), inserted in four Health Centers in the city of Belo Horizonte
(MG), 2010. A total of ten health professionals participated in semi-structured
interviews and focus groups to meet and discuss the daily practices of education
in type 2 diabetes and skills of each professional involved in teaching and learning
process, besides the factors that act as facilitators or barriers to self-education in
diabetes. The results were processed and analyzed using content analysis and
were organized based on the empirical identification of the following categories: 1)
Importance of Educational Practices; 2) Teamwork; 3) Knowledge; 4) Skills; and 5)
Attitudes. This study shows the importance of reorienting the skills of health
professionals in the practices in diabetes education through training, continuing
education and the strengthening of teamwork in order to establish strategies to

promote prevention and disease control.

Keywords: Competency for Health Professionals. Educational Practices. Type 2

Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um dos principais
problemas de Saude Publica no Brasil, e atualmente € um dos transtornos
cronicos mais frequentes do mundo. O DM tipo 2 constitui entre 85% e 90% de
todos os casos, principalmente em paises em desenvolvimento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006). No Brasil, no ano de 2030, essa prevaléncia
sera de mais de 11 milhdes de portadores da doenca, portanto, iniciativas para a
promocado e educacdo em saude constituem uma das estratégias de prevencéo e
controle dessa enfermidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; BRASIL,
2006a).

O surgimento do diabetes mellitus esta relacionado ao aumento da
expectativa de vida e aos habitos pouco saudaveis, como o sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade. Os servicos de saude no Brasil ttm se organizado para
o atendimento dessa demanda. A reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), como porta de entrada dos usuarios aos servicos de saude, é uma
estratégia para a prevencéao e o controle do diabetes (BRASIL, 2006a).

Os Servicos de Saude, em especial a APS, através da educacao para
0 autocuidado, possuem grande potencialidade no enfrentamento dos problemas
de saude locais, pois oferecem a possibilidade de fortalecimento da relacdo com a
populacdo e 0os movimentos sociais, bem como de criar vinculos entre as agdes
de saude e o cotidiano da populacédo (VASCONCELOS, 2001; 2002).

De forma complementar, Oliveira (2000) relata que a educagdo em
saude para o individuo com diabetes visa a melhoria do conhecimento acerca da

doenca e o desenvolvimento de habilidades, de modo que o individuo possa
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realizar as atividades de autocuidado. Para os usuarios com diabetes tipo 2, o
autocuidado inclui a prética frequente de atividade fisica e o seguimento de plano
alimentar, e ndo somente a adesao ao tratamento medicamentoso.

A prética educativa deve ser baseada em uma postura dialégica, que
permita a troca de saberes entre profissionais e usuarios com diabetes, pois
propicia o reconhecimento do individuo como construtor de seu conhecimento, ja
que a partir de sua realidade € que sdo extraidas as demandas por
aprendizagem. As acdes educativas, quando conduzidas por profissionais de
saude capacitados e com suas competéncias delineadas no processo de
aprendizagem, contribuem para o melhor controle metabdlico, sendo esses os
responsaveis por garantir as condi¢cdes favoraveis ao processo de aquisicao de
conhecimento, que possam levar a mudanca nos habitos de vida e no manejo da
doenca (FREIRE, 2001; TORRES et al 2002; 2004).

Torres, Hortale e Schall (2002) e M. Balcou-Debussche (2008),
demonstram que os profissionais de saude reconhecem a importancia do
processo educativo no manejo do diabetes tipo 2, assim como do objetivo de
educar o individuo para o autocuidado e autocontrole da doenca. Porém, uma
série de limitacbes para a implementacdo e a continuidade de programas
educativos sdo colocadas por esses profissionais, tais como: o despreparo da
equipe de saude para a organizacdo, planejamento e execucdo das atividades
educativas em diabetes tipo 2, muitas vezes relacionados a nao formacéo
académica na area de educacdo em saude; as relagdes interpessoais pouco
efetivas; a falta de capacitacdo sobre diabetes. Ainda, outros problemas séo
apresentados, como a falta de sistematizacado do programa educativo e a falta de

tempo para a realizacdo das acdes, o que ocasiona a descontinuidade do
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processo e a desmotivacéo do profissional.

De forma complementar, Ribeiro et. al. (2008), em estudos sobre as
competéncias profissionais e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), relatam
que os profissionais tém dificuldades em entender a concepc¢éo de competéncia —
o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes — nas atividades que
desenvolvem enquanto equipe de saude da familia, ainda que a competéncia seja
elemento-chave para a atuacdo profissional na légica dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e desta estratégia.

Nesse contexto, os profissionais de salude da atencao primaria devem
ter competéncias para atuar na pratica educativa em diabetes tipo 2, buscando os
conhecimentos, habilidades e atitudes necesséarios para a concretizacdo das
acOes educativas a serem realizadas junto aos usuarios portadores dessa
doenca, visando a educacao para o autocuidado da doenca.

Nesse sentido, surgiu a necessidade de conhecer as competéncias dos
profissionais de saude da APS (enfermeiro, médico, fisioterapeuta, nutricionista e
farmacéutico) que estédo envolvidos na préatica educativa em diabetes, em especial
as do enfermeiro, de maneira a contribuir para a melhoria dessa atividade,
mediante 0s seguintes questionamentos:

a. Quais as competéncias que os profissionais de saude (enfermeiro, médico,
fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico) devem desenvolver para a
realizagdo da préatica educativa em diabetes mellitus tipo 2, de modo a
contribuir para melhorar o controle metabdlico da doencga?

b. Quais as estratégias necessarias para o0 desenvolvimento e
aperfeicoamento dessas competéncias na pratica educativa em diabetes

mellitus tipo 27?
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c. Quais os fatores facilitadores e dificultadores para o desenvolvimento das

praticas educativas em diabetes tipo 27?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Compreender as principais competéncias que os profissionais de
saude (enfermeiro, médico, fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico) devem
desenvolver para a realizacdo da pratica educativa em Diabetes Mellitus tipo 2 na
Atencédo Priméaria em Saude em Belo Horizonte (MG), de modo a contribuir para

melhorar o controle o metabdlico da doenca.

1.1.2 Objetivos especificos

* Identificar as competéncias dos profissionais de saude (enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e
farmacéutico) na pratica educativa para o diabetes tipo 2 na
Atencéo Priméaria em Saude em Belo Horizonte (MG).

* Investigar estratégias para o desenvolvimento de competéncias
profissionais nas praticas educativas em DM tipo 2 na Atengéo

Primaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Entendendo o conceito de competéncias

O termo competéncia pode ser entendido como a capacidade que um
individuo tem de realizar determinada tarefa. E a capacidade decorrente de
profundo conhecimento que alguém possui sobre um assunto (FERREIRA, 1993).

Na area da Administracdo, antes da década de 1970, esse termo era
entendido como a técnica do profissional, o conjunto de tarefas pertinente a um
cargo e a gqualificacdo exigida para ele. Esse conceito esta baseado nos modos
de producéo e divisdo do trabalho mais comuns no periodo, o modelo taylorista-
fordista (FLEURY; FLEURY, 2001; LE BOTERF, 2003). Nessa visédo, segundo Le
Boterf (2003), o sujeito é considerado como um operador que cumpre as ordens
preestabelecidas. A competéncia esta limitada a saber-fazer o que foi prescrito.

A partir da década de 1970, o conceito de competéncias passa a ser
discutido como um conjunto de capacidades humanas, a triade Conhecimentos,
Habilidades e Atitudes (CHA), sendo que o seu desenvolvimento esta relacionado
a questbes como a inteligéncia e personalidade, com a atencdo voltada para o
individuo (FLEURY; FLEURY, 2001). Desse modo, o sujeito é considerado um
ator.

A competéncia também esté relacionada ao modo como a pessoa se
relaciona, o0 seu saber-agir e a busca por iniciativas, reconhecendo a sua
capacidade de usar seus conhecimentos, habilidades e atitudes para agir de
diferentes maneiras, conforme necessério a uma determinada situacdo. O

conjunto de conhecimentos e vivéncias acumuladas durante a vida esta ligado a
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competéncia individual do ser. A formacé&o do individuo como pessoa, sua historia
pessoal e individual, a formac&o académica e também a experiéncia profissional
influenciam diretamente no desenvolvimento de competéncias (LE BOTERF,
2003).

Para Ruas (2005) e Bitencourt (2005), a competéncia é fundamentada
em um conjunto de capacidades, ou o exercicio de capacidades. Estas, como o
conhecimento, as habilidades e atitudes, muitas vezes podem ter sido
desenvolvidas em situacdes anteriores, na formacéao, treinamentos ou na pratica
de trabalho. O desenvolvimento dessas capacidades pode ser posteriormente
mobilizado em situa¢cdes ndo previsiveis.

A acdo que combina e mobiliza essas capacidades, e que tem sua
efetividade diretamente relacionada ao resultado desejado, pode ser entendida
como competéncia. Ainda para Ruas, € uma acédo, na qual, se mobiliza os CHA
pessoais e (ou) profissionais para a execucao de uma tarefa (RUAS, 2005).

Para Bittencourt (2005), o desenvolvimento de competéncias esta

associado a apropriacdo do conhecimento em acdes no trabalho, agregando valor

[N

as atividades. Para que ocorra um pleno desenvolvimento de competéncias
necessaria uma mudanca na estrutura e no significado das praticas do trabalho. E
preciso, portanto, mudar a compreenséao do trabalho. Para a autora do estudo, o
desenvolvimento de competéncias acontece por meio da interacdo entre as
pessoas no ambiente de trabalho, sendo que os desafios, as relacdes
interpessoais, as experiéncias de vida, formacdo académica, a pratica do dia-a-
dia, sdo muito importantes nesse processo.

Fleury e Fleury (2001, p. 21) definem competéncia "[...] como um saber

agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
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conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econbémico a
organizacao e valor social ao individuo™.

Ja Zarifian (2008) descreve competéncia como "o tomar iniciativa" e o
"assumir responsabilidade” por parte do individuo nas diversas situacdes
profissionais, constituindo dessa maneira um entendimento pratico de situacdes
gue se apdiam em conhecimentos adquiridos na trajetoria profissional e passiveis
de mudancas conforme se alteram as situa¢des. Outro aspecto importante desse
conceito é a capacidade de mobilizar outros atores para trabalharem na mesma
situacdo, compartilhando as responsabilidades e implicacdes de suas acoes.

Para Le Boterf (2003), a competéncia resulta de trés fatores: o saber, o
saber-fazer e o saber-ser. O saber resulta dos conhecimentos do individuo; o
saber-fazer, de suas habilidades; por fim, o saber-ser, das suas atitudes. Esse

conceito sera descrito a seguir.

2.2 Conhecimento, habilidade e atitude por Le Boterf (2003)

2.2.1 Conhecimento — O "saber"

O conhecimento, ou o0 saber, € o conjunto de informa¢des que um
individuo obtém, processa e estrutura durante a vida. Esse saber pode ser
dividido em saberes tedricos, do meio e procedimental.

Os saberes tedricos sédo utilizados para a tomada de decisdo e
iniciativas em determinadas situacfes. S8o as teorias e conceitos académicos,
geralmente aprendidos na formacdo escolar. Como exemplo, em especial, na

area da saude, pode-se citar a disciplina Fisiopatologia, as teorias da
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Administracdo e o0s principios da Saude Coletiva. Esses conhecimentos
aprendidos de forma ampla deverao ser utilizados de maneira conjunta na vida do
profissional, para que esse possa lidar com diferentes situacdes no trabalho.

Os saberes do ambiente se referem ao contexto no qual o profissional
esta envolvido. Sdo os equipamentos, sistema de gestdo, cultura organizacional,
caracteristicas dos clientes, entre outros.

O saber procedimental dird "como algo deve ser feito". E um conjunto
de instrucdes que prescreve procedimentos e métodos. Para a aplicacdo na area

da saude seriam os manuais e fluxos de atendimento, por exemplo.

2.2.2 Habilidade — O "saber-fazer"

A habilidade que traduz a capacidade de aplicar o conhecimento
adquirido € o saber-fazer. E a aplicacdo pratica do conhecimento, através do
dominio que o profissional tem sobre condutas e instrumentos. O saber-fazer
pode ser empirico, isto €, constituir-se pelas licbes que o profissional tira da
experiéncia. Esse saber ndo se separa do fazer, e é adquirido com o passar dos
anos e a elaboracdo de experiéncias pela pessoa: € o fazer do profissional
experiente. O saber-fazer é resultado de um ciclo de aprendizagem, no qual as
reflexdes sobre um processo vivenciado e o reconhecimento de problemas levam
0 sujeito a abstracdo e a formacéao de um conceito, gerando novo conceito e, por
conseguinte, nova pratica profissional. Esse ciclo pode ser aprendido pelo
profissional a partir do momento em que ele passa a reconhecer 0s erros e

problemas no seu processo de trabalho. Trata-se de aprender a aprender.
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2.2.3 Atitudes — O "saber-ser"

A atitude esta relacionada a personalidade e ao comportamento que o
individuo tem no ambiente de trabalho: € o saber-ser. Sdo qualidades esperadas
em uma situacéo de trabalho especifica. E muito importante no exercicio de uma
profissdo, principalmente naquelas que envolvem grande cobranca pela
qualidade, a necessidade de trabalhar em equipe e lidar com pessoas. Atitudes
como a escuta, o acolhimento, iniciativa e autoconfianca, podem ajudar na
resolucao de problemas que porventura surjam no ambiente de trabalho. Ela deve
ser considerada como algo que advém de uma situacao vivida, sendo o resultado

entre a interacdo da personalidade de um individuo e uma determinada situacao.

2.3 Competéncias dos profissionais de saude associadas a pratica

educativa em diabetes mellitus tipo 2

Os autores Ruthes e Cunha (2008) trazem o conceito de Competéncia
para aplicacdo na enfermagem, como as trés dimensdes distintas que envolvem o
CHA. Esse conceito tem sido entendido atualmente como uma maneira de
repensar saberes e capacidades nas interacfes entre pessoas e organizacao, nos
processos de trabalho e nas relagdes interpessoais. Para Cunha (2008), apesar
das diferentes abordagens referentes ao tema competéncias, prevalece a
referéncia de classificacdo nos trés grandes eixos, CHA. De forma complementar
Cyrino (2009), diz que competéncia é a capacidade de mobilizagéo de diferentes
saberes e a incorporacdo desses nas atitudes de enfrentamento das diferentes

situacdes cotidianas.



20

Leonello e Oliveira (2008) citam o desenvolvimento de competéncias
como o "saber-conhecer", "saber-fazer", "saber-ser" e "saber-conviver", enquanto
pilares de uma proposta de educacao que visa a formacéao para a cidadania.

O "saber-conhecer" esta relacionado ao conhecimento, a compreensao
do que é necessario para a realizacdo do autocuidado. O "saber-fazer" € a
habilidade, a destreza para executar as tarefas relacionadas ao autocuidado. O
"saber-ser e conviver" sdo as atitudes relacionadas ao modo de viver com o
diabetes (CYRINO, 2009).

Acdes que abrangem a comunicag¢do, organizacdo de tarefas e o
planejamento de aclBes e a negociacdo de conflitos sdo tarefas relacionadas a
habilidade gerencial, assim como a utilizacdo de tecnologias leve, leve-duras e
duras no cotidiano do trabalho (FERNANDES et. al., 2009). O conhecimento esta
presente nos fundamentos tedricos e praticos que, de modo interligado, subsidiam
essas acgles, assim como a atitude demonstra o estilo gerencial do profissional
em diferentes situacgoes.

O profissional que utiliza a informagcdo como insumo, combinando-a
com o seu conhecimento individual, gerando novas informacfes como produtos
de sua atividade, sdo considerados por Boff e Abel (2005) como trabalhadores de
conhecimento, no autodesenvolvimento de competéncias. Esse profissional
manipula as informagdes existentes, como base de dados, livros, conhecimento
pré-adquiridos, de acordo com as necessidades estabelecidas para um
determinado contexto, com o objetivo de atingir um resultado que cause impacto
no seu cenario de atuacao.

Villas Boas, Araujo e Timoteo (2008) mencionam o grande desafio para

os trabalhadores do Programa da Saude da Familia, em especial os da
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enfermagem, em rever as suas praticas de trabalho e a necessidade de adocao
de metodologias, instrumentos e conhecimentos diferenciados dos atuais. O
enfermeiro é o profissional que faz a articulacdo entre os membros da equipe e 0
gerenciamento das praticas educativas. Dessa maneira, deve desenvolver
competéncias, habilidades e atitudes, que o levem a realizagcdo de uma pratica
pedagogica de carater emancipatoério e transformador na perspectiva do cuidado
integral.

Para Santos e Lima (2008), a producdo de conhecimento, com uma
constante atualizacdo, € uma competéncia inerente ao profissional enfermeiro.
Relatam, ainda que o proprio profissional envolvido nesse processo é o grande
responsavel para o desenvolvimento dessa competéncia. Essas mesmas
caracteristicas podem se estender aos profissionais que realizam as praticas
educativas, ja que compete a esses profissionais ndo s6 a transmissdo do
conhecimento, mas também a facilitacdo do processo de aprendizagem. Espera-
se que esses profissionais tenham amplo conhecimento da assisténcia,
apresentem habilidades de falar em publico e saibam trabalhar em parceria.

A comunicacdo € vista como uma competéncia que deve ser
desenvolvida como pratica do trabalho cotidiano, para que os objetivos propostos
sejam atingidos. E necessario que o profissional se comunique com clareza, de
maneira sucinta, se fazendo entender. Para desenvolver essa competéncia, €
necessario ter conhecimento da clientela, aprender as técnicas de comunicagao
verbal, ndo verbal e sinestésica, ter boa habilidade de apresentar-se em publico,
de conduzir encontros e reunibes, ser imparcial, ter bom relacionamento
interpessoal, empatia, criatividade, ponderacdo, entre outros (FELDMAN;

RUTHES, 2008a).
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Para Fazenda e Moreira (2008), o enfermeiro € formado para liderar,
caracteristica muito importante para a conducao do trabalho em equipe, mas que
também pode ter aspecto negativo, como a centralizacdo do poder.
Conhecimentos, como a organizacdo do servico e a legislacdo profissional, por
exemplo, sdo base para o desenvolvimento de habilidades, como a construcdo
coletiva do conhecimento, a visao interdisciplinar e o acolhimento de opiniées, o
mesmo valendo para a iniciativa, unido, compromisso e ética.

Pela dindmica do processo de trabalho em saude, a flexibilidade é uma
competéncia cada vez mais requerida cotidianamente. E necessario saber
adaptar-se, aprender com novas situacdes. Essa competéncia pode ser
desenvolvida a partir da observacdo e do conhecimento do profissional sobre
determinada situacdo e do meio na qual acontece. O profissional precisa ser
flexivel, mantendo a coeréncia entre o discurso e a ac¢ao (HELITO, 2008).

A competéncia “foco no cliente” estd relacionada a postura de
compromisso do profissional com o usuério, por mais que este muitas vezes
demonstre pouco interesse ou expectativa no seu processo saude-doenca. Essa
competéncia, muitas vezes, é expressa em comportamentos tais como a
disponibilidade de ouvir, aceitar opinides diferentes e a capacidade de construir o
conhecimento de maneira conjunta (FELDMAN; RUTHES, 2008b).

Quando o profissional desenvolve as competéncias da producdo do
conhecimento — a comunicacgao, lideranca, o trabalho em equipe e a flexibilidade
—, ele pode utilizar a criatividade na resolucdo de problemas. Esta pode ser usada
nas situacdoes em gque ha necessidade de reducéo de custos, novos métodos para

a gestdo e até na assisténcia. Para isso, € necessario conhecimento situacional,

percepcdo, motivacdo e inovacao, iniciativa, persisténcia, determinacdo e a
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vontade de assumir riscos (FELDMAN; RUTHES, 2008c).

Todas essas competéncias podem ser aplicadas pelos profissionais
gue atuam na atencao primaria, para o planejamento, conducéo e avaliacdo do
processo educativo para o usuario com diabetes tipo 2. E importante que esse
profissional tenha dominio sobre o tema, conheca sua clientela, compartilhe as
idéias com os outros membros da equipe e o proprio publico que participara da
acado educativa, esteja aberto para modificacdes em seu processo de trabalho,
exercendo a flexibilidade, para conseguir o objetivo da efetividade da pratica
educativa.

Os profissionais devem procurar desenvolver suas competéncias no
campo da educacdo em saude de modo a conseguirem transpor a barreira para a
adesdo ao autocuidado. Os profissionais apontam obstaculos ao autocuidado no
diabetes, como a falta de sintomas, a ndo aceitacdo da doenca, o desinteresse ou
falta de empenho e colaboragédo dos pacientes. A falta de conhecimento sobre a
doenca, o componente emocional envolvido na alimentacdo, o medo da insulina e
tantos outros, sdo dificultadores da adesdo ao autocuidado pelo paciente
diabético (CYRINO, 2009).

Cordeiro et. al. (2009), em trabalho sobre as competéncias de médicos
e enfermeiros na Regido Norte do Brasil, observou a valorizagcdo do processo de
trabalho em equipe, citando, por exemplo, as reunides para a coordenagdo dos
cuidados e programacao. Nesse trabalho, alguns médicos salientam a delegacao
das funcdes de educacdo em saude a outros profissionais, sendo o enfermeiro o
mais citado como preparado para essa funcdo; apesar disso, ha uma grande
valorizacdo das acdes educativas pelos profissionais das equipes de Saude da

Familia. Esse trabalho ainda aborda a necessidade de treinamentos e educacéo
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continuada em diabetes mellitus e hipertensdo, bem como a necessidade de
mudanca de abordagem dos profissionais nessas praticas educativas, de modo

gue haja melhora de adesdo dos usuarios nessas atividades.

2.4 Educacao em saude para o autocuidado em diabetes tipo 2

2.4.1 Autocuidado em Diabetes mellitus tipo 2

O tratamento do diabetes tipo 2 baseado no uso de farmacos, adocéo
de dieta balanceada e prética regular de exercicios fisicos, requer a mudanca de
estilo de vida dos portadores da doenca e, principalmente, a manutencao desses
novos habitos. Para muitos usuarios com diabetes, a necessidade de mudancas
no estilo de vida, leva a uma baixa adesao as praticas de autocuidado.

Martins e Comiotto (2006), em estudo sobre promoc¢ao do autocuidado,
afirmam que o conhecimento sobre a doenca é um fator que contribui para que o
individuo tenha a consciéncia de alternativas para tratd-la, e que o suporte
familiar, as consultas com profissionais de salde e participagcdo em grupos,
contribuem para aumentar a adeséao ao autocuidado.

Peres et al. (2007) relatam que os usuarios com diabetes experienciam
sentimentos e comportamentos durante o curso da doenca que podem dificultar a
aceitacaéo da cronicidade da mesma e, assim, as mudancas de habitos de vida.

Cyrino (2009) descreve varios fatores que usuarios diabéticos apontam
como interferentes no autocuidado, entre eles: o adoecer que leva a ruptura
provocada na vida pela doenca, o medo de suas complicacbes, nervosismo,

depressao, renda familiar exigua, medo da insulina, a falta de apoio familiar,
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descontinuidade do atendimento médico, a inadequada comunicacdo com 0sS
profissionais de saude.

Uma alternativa para auxiliar no processo de adesdo do portador de
diabetes ao autocuidado € a sua participacdo em praticas educativas. Estas
devem buscar estratégias para o enfrentamento da doenca a partir de uma
postura dialégica desde a sua construcdo, conducdo e avaliacdo, baseado nas
competéncias que os profissionais da APS devem possuir para gerenciar esse

processo.

2.4.2 Prética educativa em diabetes Tipo 2 na APS

A pratica educativa na saude publica tem passado por transformacfes
desde o seu inicio: da educac¢éo sanitarista como forma de prevencéo de doencas
aos modelos mais atuais, como o da Educagéo Popular.

A Educacéo Popular iniciou suas experiéncias pioneiras nas décadas
de 1970 e 1980 com direcionamentos de integralidade e participacdo comunitéria.
E vista em alguns servigcos do Sistema Unico de Saltde como uma estratégia de
reorientacdo do funcionamento do servico, com a ampliacdo da participacdo da
populacdo no cotidiano das praticas de saude. E também concebida como um
caminho para a promoc¢éo da saude na América Latina (VASCONCELOS, 2008),
procurando trabalhar de maneira a permitir que as pessoas desenvolvam
capacidade de analise critica sobre a realidade, utilizando o conhecimento
anterior do educando como ponto de partida do processo de educacao
(VASCONCELOS, 2004).

Jesus et. al. (2008) relatam que a educagdo em saude pode ser
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entendida como uma estratégia de fortalecimento de vinculo entre os profissionais
e usuarios, além de possibilitar o reconhecimento do individuo como ator social.

Seguindo a premissa da Educacédo Popular, o processo de educacao
em saude deve estar baseado em uma postura dialégica, que permita a troca de
saberes entre profissionais e usuarios, pois ajuda o individuo a reconhecer-se
como construtor do seu conhecimento, ja que considera sua realidade como fonte
de suas demandas por aprendizagem. O reconhecimento do usuario como
portador de um saber traz a possibilidade de transformacdo dos saberes
existentes.

Este modelo apreende de forma abrangente as necessidades de saude
dos wusuarios e torna a pratica educativa mais humanizada. Para o
desenvolvimento pleno de tais acles, € necessario entender a acado educativa
com a oOtica da integralidade e da participacdo comunitaria do SUS.
Primeiramente, a acdo deve estar contida em todos os atendimentos, sejam eles
individuais ou coletivos, sempre com vistas a emancipacdo do sujeito nas
questdes relacionadas ao autocuidado. Também € necesséario que esse participe
de todas as fases do processo de educacao, e que a pratica seja desenvolvida a
partir das necessidades e expectativas do sujeito e da coletividade (ALVES,
2005).

Torres et al. (2009) mostram que individuos que participaram de
atividades educativas sistematizadas tiveram diminuicdo estatisticamente
significativa dos niveis de hemoglobina glicada, assim como aumento no
conhecimento sobre o gerenciamento da doenca.

Scain et al. (2007), em um estudo randomizado-quantitativo,

demonstraram que a acao educativa conduzida por enfermeiros tiveram melhor
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resultado que as realizadas somente por outros profissionais, chegando a
conclusdo que estes contribuem de forma estatisticamente significativa e
independente para a melhoria do controle metabdlico de pacientes ambulatoriais,
demonstrando a eficacia da multidisciplinaridade.

O enfermeiro de modo crescente tem dado énfase na sua pratica
profissional as acfes de promocdo a saude e prevencdo de doencas, utilizando
as estratégias de educacédo em saude para que a clientela alcance o autocuidado.
E considerado um agente de mudancas, formador de opinido e educador por
exceléncia; assim, tem se destacado em fun¢des gerenciais, pois inevitavelmente
desenvolve as habilidades de lideranca que o cargo exige (RIBEIRO; SANTOS;
MEIRA, 2006).

Nesse contexto, o enfermeiro se destaca na equipe multiprofissional,
nas estratégias individuais e em grupo, por seu papel de cuidador, pois sao
nessas atividades que ele conhece a realidade do individuo, podendo conduzi-lo a
construcdo do seu préprio conhecimento acerca do diabetes. O profissional, ao
investir no desenvolvimento da capacidade e habilidades do individuo para o
alcance do autocuidado em diabetes, esta contribuindo de forma significativa para
que esse tenha uma vida mais independente (ZANETTI; OTERO; OGRIZIO,
2008). Cabe ao enfermeiro a condicéo ética do cuidado, a partir da perspectiva de
qgue o cliente coloca-se em posicao critica e cada vez mais capaz de construir o
seu conhecimento (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Os profissionais de saude da atencdo primaria que desenvolvem as
praticas educativas devem se posicionar com uma postura dialégica, utilizando
seus conhecimentos tedricos e experiéncias e suas habilidades como condutores

do processo educativo, a fim de extrair dessa pratica todo seu potencial como
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pratica transformadora da vida das pessoas, melhorando assim a qualidade de

vida e potencializando o autocuidado do usuario com diabetes.
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3 MODALIDADE DA PESQUISA

A presente pesquisa fundamenta-se no Estudo de Caso de abordagem
qualitativa. Para compreender as competéncias dos profissionais de saude, em
especial do enfermeiro nas Praticas Educativas em Diabetes Mellitus tipo 2,
tornou-se necessaria a escolha de uma abordagem metodolégica que buscasse
com profundidade os significados, as crencas, 0s sentimentos e os valores dentre
outras caracteristicas pertinentes do comportamento humano.

Nessa perspectiva, a abordagem qualitativa confirma-se como um
caminho bastante propicio para o desenvolvimento deste estudo. Minayo (1994,
2006) descreve a pesquisa qualitativa como sendo capaz de incorporar 0S
significados e as intencbes inerentes aos atos e preocupando-se com uma
realidade que ndo pode ser guantificada, estando ligada a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos.

O estudo de caso é definido por Yin (2005) como uma estratégia de
pesquisa abrangente, que permite investigacdo e compreensdo de conhecimentos
contemporaneos e fenbmenos dentro do contexto nos quais eles acontecem.
Segundo o autor, essa estratégia pode ser usada em diferentes situacdes, dentre
elas as relacionadas ao presente estudo, pois abrange um fenémeno
organizacional, individual e de grupo no contexto do servico de saude e de
enfermagem, permitindo a compreenséao de fendmenos complexos, possibilitando,
por fim, que a investigacdo preserve suas caracteristicas significativas.

A vantagem marcante dessa estratégia de pesquisa estd na
possibilidade de aprofundamento que oferece sobre o objeto de estudo, ja que

Seus recursos estao concentrados no caso em guestao.



30

3.1 Locais do estudo

Os cenarios de estudos estdo localizados no municipio de Belo
Horizonte (MG), nos Distritos Sanitarios Leste (DISALE) e Nordeste (DISANE), tal
como apresentado no mapa abaixo. O trabalho foi realizado em trés Centros de
Saude do DISALE e um Centro de Saude do DISANE.

A escolha dessas unidades foi devida a participacdo no projeto
Avaliacao das Acbes de Promocao da Saude em Diabetes Mellitus no Programa
Saude da Familia em Belo Horizonte/MG, do qual o presente estudo foi originado,
bem como por terem parceria de trabalho com a Universidade Federal de Minas
Gerais. Todas as unidades sdo atendidas por Equipes de Saude da Familia e
atendem populacdes de diferentes riscos de vulnerabilidade social e de risco para
0 adoecimento. Todas as unidades desenvolvem ac¢fes educativas em Diabetes
Mellitus Tipo 2. A seguir, a TABELA 1 apresenta a descricdo populacional dos

Centros de Saude (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2010).
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TABELA 1
Divisdo Populacional por Centro de Saude e numeros de equipes da ESF da

populacao do estudo. Belo Horizonte-2010

Centro de Numero de Populacédo cadastrada
Regional Saude Equipes pela ESF
Leste 1 3 8.424
Leste 2 5 14.017
Leste 3 4 16.299
Nordeste 4 4 13.678

Fonte: PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2010.

O projeto Avaliacdo das Acdes de Promocdo da Saude em Diabetes
Mellitus no Programa Saude da Familia em Belo Horizonte/MG acontece nos
quatro CS citados anteriormente, conta com participacdo de 114 usuarios com
diabetes tipo 2, mais 14 profissionais de saude das UBS, entre médicos,
enfermeiros e farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas, além de graduandos
de enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG), sob a coordenacao de uma enfermeira/docente da EEUFMG.

O objetivo principal destas acdes de promoc¢do da saude é
proporcionar uma maior adesdo ao tratamento para o controle da doenca. As
praticas educativas em diabetes foram sistematizadas por meio de estratégias
pedagogicas de educacao em grupo e individual, visita domiciliar e monitoramento
via telefone, constituidas por um conjunto de intervencbes voltadas para a
fisiopatologia da doenca, os sinais e sintomas e suas complicacdes, 0s principios
da dieta, a pratica de atividades fisicas e 0s aspectos psicoldgicos relacionados a

mudanca de comportamento que favorecem o controle da doenca.



32

3.2 A populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros e médicos das
Equipes de Saude da Familia e fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os profissionais, incluidos no
estudo por manifestarem interesse e realizarem praticas educativas em diabetes,
trabalham com a educacdo em grupo e individual em diabetes, visita domiciliar
nas unidades de saude em estudo e estdo inseridos no projeto Avaliacdo das
Acdes de Promocdo da Saude em Diabetes Mellitus no Programa Saude da
Familia em Belo Horizonte/MG. Os gerentes das unidades foram informados
sobre o estudo e o seu andamento pelo interesse em refletir sobre o processo
educativo, as dificuldades para a realizacdo da pratica e conhecerem as
competéncias dos profissionais.

E interessante ressaltar que, na pesquisa qualitativa, o aprofundamento
da compreensdo dos fatos vai além do valor numérico no delineamento da

populacdo (MINAYO, 2006).

3.3 Procedimento da coleta de dados

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas semiestruturadas,
com ficha de identificacdo e grupo focal.

A opcédo pela entrevista semiestruturada como técnica de coleta de
dados aconteceu por acreditar que, por meio delas, conheceriamos o cotidiano
das praticas educativas em diabetes tipo 2 e as competéncias de cada

profissional envolvido no processo de ensino aprendizagem. Foram realizadas
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dez entrevistas com enfermeiros, meédicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
farmacéuticos, entre agosto e setembro de 2010. Foram previamente agendadas,
conforme disponibilidade dos profissionais, e realizadas no local de trabalho. Os
participantes responderam as questfes, associadas aos seguintes temas: praticas
educativas, elementos essenciais para desenvolver a pratica educativa,
Conhecimentos, Habilidades e Atitudes (ANEXO 2). A duracdo das entrevistas
variou entre 15 a 30 minutos.

A ficha de identificacdo apresenta a caracterizacdo dos participantes,
tais como: sexo, idade, profissdo, tempo de servico, especializacdo (ANEXO 1).

Foi realizado o grupo focal, a fim de extrair informacdes provenientes
das discussoes e reflexdes propostas por meio do dialogo, interacao e discussao
em grupo sobre tdépico especifico, proposto pelo pesquisador (GOMES;
BARBOSA, 1999; CRUZ; RASGA; MARINS, 2001). A técnica trabalha com o que
se considera a "fala em debate": todos os pontos de vista expressos devem ser
discutidos pelos participantes. O grupo focal apresenta um ambiente mais natural
que a entrevista individual, pois os participantes séo influenciados e influenciam
uns aos outros, como ocorre no cotidiano, enriquecendo as discussdes sobre 0
tema especifico. O objetivo da realizacdo do grupo focal foi ampliar a discusséo
da pratica educativa, dos fatores que agem como barreiras ou facilitadores na
educacao do autocuidado em diabetes, e das competéncias de cada profissional
envolvido no processo de ensino aprendizagem. Para isso, utilizamos as questdes
e 0s dados encontrados nas entrevistas.

Ocorreu um encontro grupal com duracdo de uma hora, envolvendo a
participacdo de dez profissionais de saude: duas nutricionistas, trés

fisioterapeutas, duas enfermeiras, duas meédicas, e um farmacéutico. O grupo foi
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realizado no més de outubro de 2010, em um CS do DISALE.

No primeiro momento do encontro, 0 pesquisador realizou uma
dindmica (ANEXO 3), com a leitura de um texto sobre "laco de fita", fazendo
analogia com o processo de trabalho e a pratica educativa em diabetes mellitus
tipo 2. ApOs esse momento, cada participante foi convidado a escolher um papel
envolto em um laco, desfazé-lo, e falar sobre o assunto contido no papel.

No segundo momento, houve teméaticas estabelecidas que orientaram
0 pesquisador na conducdo do encontro. O roteiro foi norteado pelos seguintes
temas: praticas educativas e suas facilidades/dificuldades, integracdo entre a
equipe e individuo, elementos essenciais para desenvolver a pratica educativa,
Conhecimentos, Habilidades e Atitudes (ANEXO 3). A coleta de informacbes
acontecia a partir da discussao coletiva entre os participantes sobre os temas
elaborados; a discussao sobre os topicos foram gravadas. A duracédo do grupo foi

de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

3.4 Procedimentos de analise dos dados

A andlise qualitativa dos dados aconteceu mediante a analise de
conteudo, sendo essa fase exclusiva do pesquisador. A analise de conteudo
proposta por Bardin (2002), na qual as descricdes do conteido das mensagens
permitem a inferéncia dos conhecimentos relativos ao objeto de estudo, busca
melhor compreensdo de uma comunicacdo ou discurso, aprofundando desde
suas caracteristicas gramaticais as ideoldgicas e outras, extraindo, por fim, os
aspectos mais relevantes. Essa estratégia metodologica baseia-se na leitura

analitica como instrumento para a realizacdo da analise e € realizada em trés
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etapas: pré-andlise, categorizacdo e o tratamento das informacdes com as
inferéncias e a interpretacao.

Para esse estudo, foram seguidas todas as etapas: inicialmente,
procedeu-se a pré-analise com a organizacdo do material, leituras flutuantes das
transcricbes das entrevistas, do grupo focal e suas anotacbes; a seguir, foi
realizada uma leitura vertical para a exploracdo do material, fazendo surgir assim
as categorias a partir dos dados brutos das entrevistas e do grupo focal; por
altimo, procedeu-se a analise dos dados de maneira aprofundada.

Para fins de manutencdo do anonimato nas entrevistas e no grupo
focal, os participantes foram numerados: E1, E2, E3..., E10. O material foi
registrado, sistematizado e categorizado para compor um banco de dados,
considerando opinibes recorrentes, dissensos e consensos. Foram encontradas
as seguintes categorias: 1) Importancia das Préticas Educativas; 2) Trabalho em
Equipe; 3) Conhecimentos; 4) Habilidades; e 5) Atitudes.

Este trabalho foi submetido aos Comités de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, atendendo
as determinacbes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. A participagao foi voluntaria e o anonimato preservado.
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4 RESULTADOS

Os achados foram agregados por aspectos destacados pelos
profissionais de cada unidade. As caracteristicas dos profissionais participantes —
com atuacdo nas areas de nutricdo, fisioterapia, farmacéutico, generalista e
enfermagem —, estdo apresentadas na TABELA 2. O tempo de servico na rede
basica variava entre 9 meses e 26 anos, e a maioria era do sexo feminino.

A participacdo desses profissionais de salude que atuam na atencao
primaria favoreceu o conhecimento das competéncias necessarias para a
programacao, incentivo e planejamento das praticas educativas para usuarios

com diabetes mellitus tipo 2.

TABELA 2

Caracterizacao dos participantes. Belo Horizonte (MG), 2010

Profisséao Sexo Idade | Tempo de Especializacao/
atuacéo na Tipo
APS
E1l | Fisioterapeuta | Feminino 27 2 anos Sim/ Neurologia
E2 | Farmacéutico | Masculino 31 9 meses N&o
E3 Médica Feminino 53 26 anos Sim/ Pediatria/
ESF
E4 Nutricionista Feminino 27 4 anos Sim/ Ciéncia de
Alimentos
E5 | Fisioterapeuta | Feminino 48 26 anos Sim/ Reeducagéao
Postural Global
E6 Enfermeira Feminino 39 15 anos Sim/ ESF
E7 Enfermeira Feminino 32 5 anos Sim/ ESF
ES8 Médica Feminino 45 6 anos Sim/ ESF
E9 | Fisioterapeuta | Feminino 27 2 anos Sim/ Neurologia

E10 | Nutricionista Feminino 29 2 anos Nao
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Para a melhor compreensao do fenbmeno estudado, os dados foram
separados em categorias. A categoria Importancia das Préaticas Educativas
demonstra a visdo dos profissionais sobre essa estratégia no tratamento do
diabetes tipo 2. A categoria Trabalho em Equipe ratifica a importancia do
trabalho em conjunto e sua importancia para o desenvolvimento das praticas. A
categoria Conhecimentos retrata a competéncia profissional, adquirida de forma
tedrica na academia ou de maneira autodidata, referente ao diabetes e pratica
educativa. Nessa categoria o profissional expressa sua competéncia, apesar de
reconhecer que tem pouca formagcdo académica para lidar com as préticas
educativas no cotidiano do seu trabalho. A categoria Habilidades demonstra a
competéncia do profissional a partir de suas experiéncias de trabalho e de vida, e
como consegue aplicar seus conhecimentos para resolver as diferentes questdes
relacionadas ao processo educativo para a populagcdo. A categoria Atitudes
evidencia a maneira como esses profissionais lidam com seus colegas e com 0s
proprios usuarios dos Centros de Saude, para o planejamento, desenvolvimento e

avaliacao dos processos educativos em diabetes tipo 2.

4.1 Importéancia das praticas educativas

Todos os profissionais entrevistados reconhecem a importancia das
praticas educativas e consideram-na como importante estratégia para o controle e
prevencao de agravos para portadores de diabetes tipo 2, assim como alternativa

para lidar com a crescente demanda por atendimento nas unidades de saude.
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"Temos que investir nos grupos. No grupo todo mundo troca
idéias, interage mais do que se fosse individual." (E1; E7)

"[...] o grupo tem que ser importante para todos e um jeito
bom é colocar todo mundo para pensar no grupo, os ACS,
as auxiliares e as vezes até os usuarios podem dizer qual
assunto eles querem aprender.” (E8)

“[...] no grupo a gente ja trabalha mais com a promocao e
prevencdo dos agravos, as consequencias da doenca e o
atendimento, ja € uma educagao em saude.” (E3)

“[...] a gente sabe que s6 atendimento individual, devido a
demanda, a gente ndo consegue, entdo tem que mobilizar
mais as equipes da saude da familia pra tentar reativar a
questdo de grupo operativo, mas ndo de ser soO troca de

receita, grupo que seja educativo mesmo com a participacéo
de uma equipe multidisciplinar.” (E10)

O vinculo ESF/usuério é retratado como uma importante ferramenta

para adesdo do usuario ao tratamento e para a realiza¢do da pratica educativa.

"[...] Quando tem essa questéo do vinculo com a equipe com

7

certeza é um facilitador para a realizacdo da prética
educativa e a participacdo do usuario." (E9)

4.2 Trabalho em equipe

O processo educativo em saude para pacientes com diabetes tipo 2
requer o envolvimento de profissionais de diferentes saberes. O trabalho em
equipe, apesar de ser uma habilidade, foi incluido como categoria especifica, pois
ocupa lugar de destague nesse contexto, devido a sua relacdo direta com o
sucesso dessa atividade. Também € visto como um motivador no ambiente de

trabalho. Os trechos a seguir mostram a sua importancia.
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"[...] a gente tem que trabalhar em equipe e estudarmos
juntos as praticas educativas [...] tem que ter cooperacao,
ajuda matua” (E3)

"[...] um tem que suprir as dificuldades do outro na equipe, e
0 que for comum a gente tem que buscar ajuda das outras
equipes, das escolas que aqui atuam e até de outros
lugares... e essa ajuda mutua, nos motiva, porque nao da
para ficar esperando as coisas acontecerem sozinhas." (E4)
"Tem que repassar 0 conhecimento em equipe, treinar os
colegas que n&o tem conhecimento, principalmente os
auxiliares e técnicos, para que passem a informacao correta

e participem do grupo, ndo apenas como ouvinte, mas
ajudem a equipe no fazer desse grupo.” (E6).

4.3 Conhecimentos

Para os profissionais de saude que atuam na realizacdo das praticas
educativas para usuarios com diabetes tipo 2, o conhecimento teérico sobre a
fisiopatologia da doenca, nutricdo e a pratica de atividades fisicas foram

primordiais para conseguirem realizar essa atividade.

"[..] Precisamos estar preparados, treinados, ter
conhecimento, para passar uma informacao correta para o
usuario sobre cuidados da doenca, sobre alimentacao,
atividade fisica, medicamentos que fazem parte do cotidiano
dele." (E5)
O conhecimento técnico-cientifico da profissdo e o conhecimento das
areas biologicas e sociais sdo norteadores das atividades cotidianas em uma
unidade de saude, assim como nas praticas educativas. A formagao profissional

na area de saude vem mudando nos ultimos anos, com o intuito de se adequar as

novas politicas publicas e demandas de atendimentos individuais e coletivos.
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"[...] Primeiramente precisa conhecer sobre a doenca, a
fisiopatologia, a medicagédo. Precisa conhecer a populacao
para entender as dificuldades que essa populacdo tem para
seguir as orientagdes que a gente passa. Precisa conhecer a
area de abrangéncia para escolher um bom lugar para fazer
o grupo.” (E5)

Outro conhecimento citado pelos entrevistados refere-se ao
planejamento e conducdo da pratica educativa. Os profissionais de saude
acreditam que os conhecimentos sobre préaticas educativas em saude, 0s quais
envolvem a didatica de realizacdo da atividade, conhecimentos sobre o publico-

alvo e as estratégias para atingir esse grupo, Sao essenciais para o

desenvolvimento das mesmas de maneira efetiva.

"O profissional tem que conhecer sobre a didatica de
realizacdo de um grupo. Precisa conhecer teoricamente
como um grupo deve ser feito. Conhecer dindmicas, coisas
gue vao atrair a atencao das pessoas para que elas venham
uma vez e tenham interesse de retornar.” (E6)

Foi observado que apesar de os profissionais apontarem quais
conhecimentos sdo necessarios para a realizacdo das praticas educativas, muitos
nao se sentem preparados para o desenvolvimento dessas, e acreditam que a

falta de formacdo especifica e de educagdo continuada séo dificultadores do

processo.

"[...] muitas vezes o profissional que esta atuando na saude
publica ndo tem formacéo didatica para saber como realizar
uma pratica educativa." (E1)

"Sinto falta de uma capacitacdo melhor, que nos ensine a
fazer o grupo, as melhores dindmicas, o que é indicado para
cada grupo [....] € importante ter educacao continuada." (E1)
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"[...] n6s médicos ndo temos muita pratica nem formacao
para realizar grupos... a falta de formacao € um dificultador
para a realizacdo de acdes educativas." (E7)
O saber pode ser expresso nessas falas como o conhecimento que
pode ser adquirido na formacdo académica, nas experiéncias profissionais e de

vida de cada um, sendo que esses conhecimentos podem variar conforme as

vivéncias e 0s contextos em que cada profissional esta inserido.

4.4 Habilidades

As préticas educativas para usuarios com diabetes tipo 2 exigem que
os profissionais de saude tenham habilidades para o planejamento, conducéo e
avaliacdo. Essas habilidades sdo necesséarias para que o processo educativo
aconteca de maneira eficiente, levando o seu publico-alvo a compreender as
mudancas de habitos de vida que favorecerdo um melhor controle metabdlico do
diabetes tipo 2, melhorando, assim, a qualidade de vida desses individuos.

O saber ouvir € uma habilidade que os profissionais citam como sendo

essencial para a realizacao das préticas educativas.

"Tem que ter habilidade de ouvir os usuarios e 0s
profissionais.” (E4)

O saber ouvir € uma habilidade que os profissionais desenvolvem no
cotidiano do trabalho, junto a utilizagdo de seus conhecimentos tedricos e de
experiéncia de vida para a aplicacdo na pratica educativa.

A habilidade da comunicacédo € citada em varias entrevistas como um
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dos principais fatores que levam ao sucesso da pratica educativa, pois nessa
competéncia esta contida a capacidade de se adequar a linguagem ao grupo,

para que haja maior proveito dessa atividade.

"[...] ter habilidade de falar em publico, dominio da fala [...]."
(E7)

"[...] falar bem e de maneira clara com uma linguagem que

0S usuarios possam entender e tem que ter habilidade de
tornar o grupo interessante, que nao seja monotono." (E10)

Outro aspecto levantado € a lideranca. Esse tema foi captado
principalmente na fala de enfermeiros.

"[...] tem que ter lideranca, porque se a gente nao lidera, os
grupos nao sao realizados." (E2)

"[...] se o enfermeiro tem mais conhecimento nessa érea,
geralmente ele coordena essa atividade educativa." (E1)

A capacidade de motivar tanto os usuarios quanto os membros das
equipes, assim como uma postura positiva em relagdo ao trabalho a ser
desenvolvido, também sdo apontadas como enfrentamento a muitas dificuldades
para a realizacdo das praticas educativas para usuarios com diabetes tipo 2,

como citado anteriormente.

"[...] tem que saber motivar o usuario, usar maneiras de
incentiva-lo a fazer o tratamento de forma correta." (E2)

"[...] tem que ter boa vontade dos profissionais [...] tudo que
a gente vai fazer de diferente nas praticas educativas €,
sempre sozinho [...] um tem que motivar o outro." (E5)

"[...] tem que ter vontade, gostar do que faz e acreditar,
porque quando gosta a pessoa tem que acreditar que aquele
projeto vai dar certo, vocé faz de uma forma que se torna
eficaz, pde eficiéncia pra tornar o projeto eficaz." (E6)
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4.5 Atitudes

Atitude no modelo de competéncias pode ser entendida da maneira
como o profissional age em determinada situacdo. As maneiras acolhedoras e
gentis com as quais os profissionais se comportam perante os individuos que
participam das praticas educativas em diabetes tipo 2 sdo vistas como

facilitadores do processo.

"[...] tem que ter empatia, ser calmo e tranquilo, ter atitude
proativa, ter uma postura acolhedora, se ndo for assim, fica

dificil conduzir o grupo [...]." (E1; E3)
Estar receptivo para avaliagbes e mudancas € outro aspecto
considerado importante para esses profissionais. A flexibilidade esta relacionada
ao bom funcionamento da equipe e a satisfacdo no trabalho em si, jA que cada

profissional pode ter uma visdo diferente sobre o tema, o que pode tornar mais

facil o trabalho em equipe. As seguintes frases demonstram isso:

"[...] aceitar criticas do paciente, dos colegas e de si proprio.
Quando notar que algo ndo deu certo, vamos mudar [...] ter
essa autocritica [...] devemos ter jogo de cintura, ser
flexivel." (E4)
A criatividade é citada por diferentes profissionais. Muitas vezes é
entendida como uma habilidade especial para lidar com varios dificultadores do

planejamento e implemento da pratica educativa, como a falta de recursos

didaticos, locais apropriados para a realizacdo do grupo e mesmo a falta de
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capacitacao profissional.

"Criatividade. A gente tem que ser criativo [...], pois n&o
temos nem local, nem material para realizar os grupos." (ES3;
E7)

A partir da andlise das entrevistas foi possivel elaborar um quadro,

apresentado abaixo, com as competéncias necessarias aos profissionais que

desenvolvem préticas educativas para usuérios com diabetes tipo 2.

QUADRO 1
Identificacdo das competéncias profissionais para prética
educativa em Diabetes tipo 2, na Atencdo Primaria

CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES

Teoria sobre o diabetes Saber ouvir Empatia
tipo 2: fisiopatologia,
nutricdo e atividade fisica
e cuidados com o paciente

Teoria de realizacao de Comunicacdo — saber | Postura acolhedora
se expressar,

adaptar a linguagem | Ser calmo e tranquilo

atividades educativas

Aceitar avaliacbes

Conhecimento da Lideranca Ser otimista /atitude
populacao positiva
Avaliar Flexibilidade
Motivar (usuarios e Criatividade
equipe)
Trabalho em Equipe Iniciativa

Compartilhar
conhecimentos
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5 DISCUSSAO

5.1 Importancia das praticas educativas

O tratamento do diabetes tipo 2 estd baseado na mudanca de habitos
de vida, como a reducdo e manutencdo do peso a partir de uma alimentacao
adequada e pratica de exercicios fisicos, bem como no tratamento
medicamentoso. A equipe de saude é responsavel por coordenar o cuidado e
programar atividades de educacdo em saude que visem a efetividade e adeséo
dos pacientes ao acompanhamento proposto (BRASIL, 2006).

A utilizacdo de praticas educativas como estratégia no tratamento do
diabetes tipo 2 tem por objetivo melhorar o conhecimento do portador sobre a
doenca e seu acompanhamento, assim como levar a habitos de vida saudaveis,
gue melhorem a qualidade de vida, aumentando sua autonomia ante a doenca.

Uma caracteristica dos grupos € a possibilidade de unir pessoas com
histérias parecidas, que compartilhardo experiéncias, com a possibilidade de
aprimorar o0 conhecimento, levando a mudancas dos habitos e,
consequentemente, da qualidade de vida. A escolha do tema para se desenvolver
uma acdo em saude deve sempre estar baseada no sujeito portador de
necessidades, considerado como um ser bio-psico-social. A avaliagdo dessas
necessidades deve ir além do carater epidemiolégico, sendo social e subjetiva
(DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Além do diabetes tipo 2 ser um tema proposto pelo Ministério da Saude
para ser trabalhado com a populacdo, hoje, conhecimentos relacionados a

doenca sdo bastantes procurados pelos usuarios. Esse interesse pode estar
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relacionado ao aumento do nimero de casos da doenca a cada ano e, talvez, a
maior veiculacdo do tema na midia de um modo em geral.

Nesse processo, o profissional de saude € um importante suporte para
que haja aprofundamento dos conhecimentos ja existentes, com vistas a alcancar
um melhor controle metabdlico do individuo portador de diabetes tipo 2 (TORRES
et al., 2009).

A postura dialégica do profissional ajuda no processo de identificacdo
do sujeito como dono e construtor de saber, favorecendo a conducédo da prética
educativa e facilitando o alcance de seus objetivos (ALVES, 2005).

A funcdo do profissional nesse momento, através do uso de suas
competéncias, € estabelecer condi¢cdes que levem ao processo de construcéo de
conhecimento que garantira a melhoria do controle da doenca.

A valorizacdo dos diversos saberes em forma de intervencdo no
processo saude-doenca do individuo favorece o aprimoramento de todos os
envolvidos, usuarios e profissionais. Para a realizacdo da préatica educativa sédo
necessarias a comunicacdo e o trabalho em equipe. A comunicacao efetiva é
capaz de favorecer o usuario no entendimento do processo saude-doenca e, a
partir disso, a enfrentar seus problemas, podendo mudar posteriormente o seu
comportamento (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

No presente trabalho, os profissionais entrevistados reconhecem a
importancia das praticas educativas na conducéo do tratamento do diabetes tipo
2, citando-as como estratégia eficaz na conducdo da doenca e, ainda, como
alternativa para lidar com a crescente demanda de atendimentos individuais.
Apesar disso, muitos relatam dificuldades em relacédo ao planejamento, conducéo

e avaliacdo desse processo. Os profissionais apontam que ndo tiveram uma
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formacdo académica para a conducdo de praticas educativas. Isso pode ter
relacio com o modelo médico-centrado-curativo, no qual muitos desses
profissionais se formaram. Alguns dos profissionais possuem 26 anos de
formacéo, sendo a média do tempo de formacédo profissional de 9,7 anos. Ainda,
associam que as capacitacdes no processo de trabalho sédo escassas, dificultando

a mudanca de postura, podendo trazer assim as dificuldades apontadas.

5.2 Trabalho em equipe

O trabalho de forma interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos
da Atencédo Basica, bem como compde o elenco de caracteristicas do processo
de trabalho da equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2006b).

O trabalho em equipe, quando acontece na Estratégia Saude da
Familia, leva a uma troca de conhecimentos, isto €, um profissional acrescenta o
seu saber ao saber do outro, gerando resultado mais amplo e satisfatério na
resolucdo dos problemas de salude da comunidade. Nesse contexto, este trabalho
pode ser visto como um articulador na solucdo das dificuldades relacionadas a
conducéo das praticas educativas em diabetes tipo 2, fortalecendo a Estratégia de
Saude da Familia.

Para Araujo e Rocha (2007), o objetivo do trabalho em equipe é causar
impacto nos determinantes do processo saude-doenca de uma populagéo, a partir
da otica na qual a acdo de um profissional interage com a do outro, e ambos se
transformam, para a intervencdo em uma determinada realidade.

O trabalho em equipe é uma necessidade contemporanea, mas o

agrupamento de pessoas ndo garante praticas que reflitam esse trabalho. Essa
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pratica vai além, com a criacdo de vinculos entres 0os componentes, que a partir
de objetivos comuns constroem o processo de trabalho com compromisso ético e
responsabilidade de seus componentes. Esses autores ainda elencam um
conjunto de CHA que o enfermeiro deve ter para trabalhar em equipe. A
organizacdo do servico, saberes especificos, saberes de senso comum sao
alguns dos conhecimentos citados. A comunicacao, a capacidade de administrar
conflitos e o feedback estdo entre as habilidades. As atitudes s&o exemplificadas
com a iniciativa, flexibilidade, empatia e cooperativismo entre outros (FAZENDA;
MOREIRA, 2008).

Essas competéncias delineadas para o enfermeiro sdo aplicaveis a
toda a equipe e ao processo de conducdo das praticas educativas. Ha uma
necessidade de se aliar os saberes especificos de cada categoria aos saberes de
senso comum, sendo que, nesse aspecto, considerando uma postura dialégica e
que as necessidades do saber devem partir do portador do diabetes, esses
sujeitos ndo podem ser deixados de lado na construcao dessa pratica.

Na construcdo do trabalho em equipe deve-se considerar que cada
sujeito tem sua especificidade, conhecimentos, habilidades e atitudes. Essas
diferencas levam a necessidade do estabelecimento de um canal de
comunicacdo, em busca de um comum acordo entre os profissionais, levando
qualidade na atencéo integral as necessidades da populacdo (ARAUJO; ROCHA,
2007).

Quando os profissionais envolvidos no processo de trabalho em equipe
conseguem manter uma comunicacao franca, respeitando as diferencas entre os
membros, e unindo-se em prol de um bem comum, o trabalho em equipe

acontece de maneira efetiva e mudancas nos determinantes do processo saude-
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doenca sdo passiveis de acontecer. As praticas educativas em diabetes sdo um
desses cenarios, nos quais as competéncias dos profissionais afloram e a unido
pode trazer resultados benéficos para os usuarios, relacionados a melhoria do

controle da doenca e na satisfacdo dos profissionais.

5.3 Conhecimentos

O dominio do conhecimento tedrico € primordial para que o
profissional desempenhe suas funcdes pautadas no saber cientifico, pois este
fator traz a seguranca importante para o0 estabelecimento da confianca no
trabalho em equipe (HELITO, 2008). O conhecimento tedrico sobre o diabetes tipo
2 é a primeira competéncia que os profissionais identificaram para a realizacao
das praticas educativas. Também é a competéncia que descrevem com maior
clareza.

A maioria dos profissionais entrevistados reconhece a importancia do
planejamento e avaliacdo das préaticas educativas, mas consideram que tém
pouco conhecimento tedrico sobre o tema. Soares e Ferraz (2007) discursam
sobre as praticas educativas e a sua forma de organizacdo por temas e tipos de
doencas, e relatam ainda a escassez de referéncias tedricas e metodoldgicas
para o direcionamento dos profissionais que coordenam essa atividade. Para as
autoras € necessaria a discussdo e aprendizagem sobre o tema, de modo que
haja compreenséo do trabalho e ampliagdo do olhar sobre o grupo.

Esse discurso é recorrente nas falas dos profissionais que reconhecem

a pouca formacao sobre o tema planejamento e que desenvolvem essa parte do

processo de praticas educativas a partir dos conhecimentos empiricos que
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trazem, profissionalmente ou das poucas capacitacdes que tiveram oportunidade
de participar.

A capacitacdo de profissionais com metodologias sistematizadas
mostra-se necessaria nesse contexto, a fim de desenvolver as competéncias
profissionais para a intervencao a partir das praticas educativas em diabetes tipo
2. Este aspecto é corroborado em estudo de Torres e Monteiro (2006), no qual os
profissionais relatam a necessidade de estruturacdo do processo educativo em
diabetes tipo 2, evidenciando a falta de treinamento das equipes para a
coordenacao das praticas educativas.

O pouco conhecimento sobre o planejamento e desenvolvimento de
praticas educativas para individuos com diabetes tipo 2, assim como o pouco
conhecimento sobre dinamicas de grupos e praticas ludicas — sendo essa uma
das maiores preocupacdes dos profissionais — interferem diretamente na
satisfacdo profissional, pois se tornam inibidores do processo, e nos resultados do
grupo. Sem que haja planejamento sistematizado da atividade, preferencialmente
desenvolvido por todos os envolvidos, torna-se dificil encontrar parametros de
avaliacdo dos resultados, sendo essa realizada muitas vezes de maneira
subjetiva.

A avaliagdo das praticas educativas € um importante passo na
execucdo dessa atividade. E a partir da avaliacdo que se pode encontrar novos
caminhos e potencialidades, ou se afirmar que a metodologia utilizada com
determinada clientela foi a mais adequada a situacgéo.

O termo avaliacéo é utilizado em varias areas, também na saude, e se
revaloriza, principalmente por causa dos desafios existentes nos setores ligados a

prestacado de servi¢cos a sociedade. Em uma proposta avaliativa de programas de
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salude ha interesses relacionados aos resultados propostos, e esses devem estar
conectados ao propésito do contexto no qual esta inserido (BOSI; UCHIMURA
2006).

Desse modo a avaliacdo pode ser utilizada como instrumento para a
tomada de decisdes, alocacdo de recursos e “empoderamento” da populacao
(BOSI; UCHIMURA, 2006).

O uso de avaliacbes sistematizadas e periédicas nas praticas
educativas em diabetes tipo 2 podera trazer satisfacdo aos profissionais e
usuarios, a partir da utilizacdo dos seus resultados na melhoria dessa atividade.

Sobre o fato de os profissionais se sentirem pouco preparados nos
aspectos Planejamento e Avaliacdo, Torres e Monteiro (2006) inferem que essa
deficiéncia pode estar relacionada as mudancas paradigmaticas do cenério de
educacdo em saude. Esse fato pode ainda estar diretamente relacionado a
formacdo académica pautada no modelo médico-centrado-curativo, no qual as
acOes de educacao em saude estavam subjugadas ao segundo plano.

As mudancas nas politicas publicas de saude, com a valorizacao da
Atencdo Primaria a Saude e a necessidade de consolidagdo do SUS, levaram, a
partir de 2001, a mudancas curriculares na formacao dos profissionais de saude,
com o intuito de atender a essas novas demandas da populacéo. Essas diretrizes
curriculares elegem um perfil de competéncias para o profissional da saude, no
qual ele terd& o conhecimento curativo, mas trabalhard também o conceito
ampliado de saude, desenvolvendo um cuidado mais abrangente (KOIFMAN;
GOMES, 2008).

Essa mudanca curricular podera suprir futuramente essas dificuldades

relatadas pelos profissionais entrevistados: um exemplo € a integracao ensino-
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servico, como no projeto de Avaliacdo do Programa em Diabetes tipo 2, no qual
os alunos séo inseridos precocemente nos servicos e durante toda a graduacao
desenvolvem competéncias relacionadas ao campo de atuacdo do diabetes e da

pratica educativa em saude.

5.3 Habilidades

A lideranca foi uma das habilidades predominantes nas entrevistas,
principalmente pelos enfermeiros.

Para Lucas (2010), nas relacfes interpessoais, o fluxo do poder dentro
de uma equipe é exercido conforme a necessidade do momento. O poder ou a
lideranca sdo exercidos por algum membro quando ele tem a capacidade de
influenciar os demais companheiros no pensamento ou execucdo de alguma
atividade. Nas equipes de ESF, a obtencdo do poder pode estar relacionada a
omissdo, acomodacdo e submissédo de outros membros, ou seja, quando um
profissional ndo se interessa por determinado tema, ele outorga a situacdo de
poder para outro membro do grupo.

Historicamente, o enfermeiro exerce o papel de liderangca na equipe,
mas esses também podem estar desenvolvendo a lideranca a partir das
dificuldades ou desinteresses de outros membros da equipe em relacdo as
praticas educativas em diabetes.

Ainda para Lucas (2010), o verdadeiro lider ndo € aquele que esta no
cargo gerencial, mas aquele que influencia os demais profissionais a ponto de
conduzir o trabalho do grupo. Nessa Otica, podemos ter profissionais que

assumem o lugar de lideranca, mas, na verdade, ndo possuem as caracteristicas
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exigidas para tal fim. Eles podem estar simplesmente assumindo mais uma
atividade, da qual os seus colegas nao tém interesse no momento.

De acordo com Balsanelli e Montanha (2008), para que o enfermeiro
possa liderar € necessario que tenha conhecimentos sobre visdo estratégica,
gerenciamento de equipes, administracdo de conflitos, assim como habilidades de
trabalhar em equipe, se comunicar de maneira eficiente, planejar, tomar decisdes
e agir com carisma, flexibilidade, criatividade entre outros. O desenvolvimento
dessa competéncia requer estudo constante. Um bom lider enxerga as
potencialidades dos membros da equipe e delega acdes conforme esses
potenciais, incrementando os resultados de uma acéao.

No cotidiano das praticas educativas o enfermeiro tem a oportunidade
de exercer todos os CHA para que consiga exercer e desenvolver suas
caracteristicas como lider, mas seria interessante que a lideranca fosse
compartilhada com outros membros da equipe conforme diferentes situacdes; isso
traria um ganho para a equipe e para 0s usuarios, pois diferentes maneiras de
coordenar, tomar decisfes, quando associadas a flexibilidade levam a novos
conhecimentos e novos caminhos de conducdo, podendo levar ao aumento do
vinculo do usuario com os profissionais, assim como a maior satisfacao de todos,
ao participarem mais ativamente do processo de deciséo do grupo.

Comunicar foi outra habilidade destacada pelos entrevistados. Durante
as praticas educativas em diabetes tipo 2, a comunicagao € constante: o repasse
de informacdes, aliado ao saber ouvir, perpassam esse processo.

A comunicacédo € a base de qualquer relacionamento, € o meio pelo
qual o profissional de saude estabelece vinculos para restaurar e preservar a

saude, satisfazendo as necessidades dos usuarios dos servicos. Dessa maneira,
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a comunicacao eficaz favorece o alcance dos objetivos de um trabalho, podendo
ser observada em pessoas com caracteristicas de liderancas (FELDMAN;
RUTHES, 2008).

Durante as entrevistas foi observada a importancia que os profissionais
veem no processo de comunicacao entre a equipe e 0s usuarios. A comunicacao
efetiva tem o objetivo de tornar a informacéo clara e acessivel, contribuindo para
0 sucesso das praticas educativas em diabetes tipo 2, assim como levar a
satisfacdo de todos os envolvidos.

Santos e Bernardes (2010) relatam que a comunicacdo é essencial
para que acdes gerenciais ocorram de maneira eficiente, devendo ser constante,
promovendo a informacdo e compreensdo necessaria para a execucdo das
tarefas. A comunicacdo pode ser usada como instrumento na identificacdo de
problemas, ajudando na analise de situacfes encontradas e no direcionamento
para as solucbes. Desse modo, fortalecer o processo comunicativo € primordial
nas acdes em enfermagem/saulde, pois a troca de informacdes entre instituicdes,
servigos e populacao é muito desejada.

E necessario, porém, que o profissional desenvolva essa competéncia,
a fim de ndo permitir que a comunicacdo durante essa atividade seja apenas
unilateral, com uma postura de detentor do conhecimento, sem a valorizacdo das
experiéncias e crencas daqueles que junto com os profissionais vivenciam a
pratica educativa. O exercicio do saber ouvir deve ser feito diariamente, em todos
0s aspectos do cotidiano profissional.

A motivacao é apontada pelos profissionais como uma iniciativa para
transpor as barreiras e inibicbes do trabalho em equipe e da coordenacéo das

praticas educativas em diabetes. A motivacdo pode nascer de uma necessidade
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do individuo: em estudo sobre motivacdo, Bezerra et al. (2010), relata as
diferentes falas de enfermeiros e suas diferentes visbes sobre o tema. Alguns
veem a motivagdo como o conjunto de técnicas para serem usadas na equipe a
fim de se conseguir bons resultados em uma acéo; outros veem de uma maneira
intrinseca, relacionada ao entusiasmo do profissional; outros ainda reconhecem
treinamentos, ambiente de trabalho como fatores motivadores.

Nas praticas educativas em diabetes tipo 2, o entusiasmo, a satisfacéo
profissional, aliadas a uma esfera de trabalho motivadora sdo imprescindiveis
para o0 sucesso dessa acdo. O desenvolvimento da habilidade de motivar esta
relacionado aos profissionais que exercem a lideranca, jA que cabe a eles
reconhecer e estimular as potencialidades de outros membros da equipe. A
conquista de uma atmosfera motivadora pode também ser trabalhada por toda a
equipe no desenvolvimento das praticas educativas. Quando conseguem
trabalhar em equipe, com apoio mutuo e busca pelo mesmo objetivo, a motivagcédo
aparece naturalmente, assim como os resultados positivos advindos da acao.

No contexto organizacional atual, tém-se considerado a motivacéo
como um dos principais fatores relacionados com a producéo e a qualidade no
trabalho. Para as instituicdes, o diferencial competitivo decorre principalmente das
pessoas que trabalham nela. E sabido que a motivacdo nasce somente das
necessidades humanas, e nao daquelas coisas que satisfazem estas
necessidades (Bezerra et al, 2010). Pode-se dizer que o comportamento das
pessoas € o resultado de diferentes motivacdes. Sendo assim, algo que provoca a
motivacdo de uma pessoa pode nédo ter efeito sobre outra. Pode, ainda, provocar

a motivacdo em determinado momento e ndo em outro.
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5.4 Atitudes

A postura do profissional é determinante para a efetividade de uma
pratica educativa para usuarios com diabetes tipo 2. A maneira como esse
profissional recebe o individuo, ou seja, o acolhimento do usuario, a sua
criatividade na conducéo desse processo, assim como a flexibilidade, sédo atitudes
gue podem definir a conducdo da pratica para que se torne efetiva. A motivacao
do usuario e dos colegas de trabalho € outro aspecto importante que reflete no
processo de trabalho na equipe e no resultado dessa atividade.

O acolhimento pode ser entendido como uma postura, uma maneira
de receber o usuério e direcionar o seu cuidado, na tentativa de dar uma melhor
resposta as demandas de saude que surgem do individuo.

Para Falk et. al. (2010), o acolhimento € uma acédo assistencial, na qual
o profissional utiliza conhecimentos técnicos, éticos e humanitarios, tendo o
usuario como participante do processo de decisdo sobre a saude, na busca pela
melhor resposta a demanda trazida a unidade de saude.

O acolhimento estd relacionado ao trabalho em equipe, junto ao
usuario, na busca de solu¢des adequadas a cada situacdo. Para que haja o
alcance dos objetivos do acolhimento, € necessario que haja mudancas de
formacao do profissional; porém, esse processo deve ir além, incluindo mudancas
gerenciais e na organizacao dos diversos setores da saude.

O acolhimento, além de organizador da porta de entrada para a APS, é
uma postura do profissional. Essa postura envolve a escuta qualificada e a
vinculacgao.

Pereira et. al. (2010) amplia o conceito relatando o acolhimento como a
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humanizacdo do atendimento, a garantia de acesso, 0 vinculo, a escuta
qualificada dos problemas de saude do usuario, na busca de resolucdo desses
problemas. Esta relacionado ao processo de producdo em salude e deve ser
trabalhado em todo encontro entre o profissional/equipe e o usuario.

Na otica da pratica educativa em diabetes tipo 2, os profissionais veem
acolhimento conforme descrito acima. Esta representado na forma como o
profissional recebe o usuario no grupo, sendo que reconhecem iSSO como um
determinante para a participacdo nas acdes educativas. Implica em compartilhar
saberes, necessidades e possibilidades. E o construir de um novo conhecimento
a partir do aprimoramento de experiéncias ja existentes daquela populacdo sobre
o diabetes tipo 2, com a possibilidade de se alcan¢ar novos rumos no controle da
doenca e na vida do individuo, a partir da valorizacdo do usuario, de suas
potencialidades e vivéncias. Nesse trabalho, o acolhimento € evidenciado na fala
dos profissionais, quando esses reconhecem a necessidade de vinculacdo do
usuario aos profissionais na tentativa de se alcancar a melhoria do controle do
diabetes. Para que isso aconteca de maneira efetiva, deve-se fortalecer o trabalho
em equipe, para que todos os participantes do processo entendam seus objetivos,
sua funcéo, e a importancia de desempenhar suas competéncias profissionais, de
maneira a atingir os objetivos propostos anteriormente para aquele grupo.

Para os profissionais participantes dessa pesquisa, a criatividade é
vista como ferramenta no enfrentamento de entraves no trabalho de educacao em
saude. Esses profissionais tentam lidar de maneira criativa em diversas situacdes
para que consigam atingir seus objetivos nas praticas educativas em diabetes tipo
2.

Para Feldman e Ruthes (2008), criar € fazer ou refazer algo de uma
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maneira diferente, sendo que se pode enfrentar um periodo de estabilidade entre
essas duas fases. A criatividade deve buscar e descobrir solucbes para 0s
problemas, ja que profissionais que possuem a competéncia individual da
criatividade, trazem consigo as suas qualidades pessoais, seus valores. Sabe-se
que todas as pessoas sao criativas, e que algumas exercem mais essa
competéncia do que outras, devido ao nivel de desenvolvimento nesse aspecto
ou ao desigual acesso a oportunidades no ambiente do trabalho.

Nas praticas educativas em diabetes tipo 2, essa caracteristica € muito
importante. O planejamento de um grupo de educacédo em saude requer mais do
gue o conhecimento tedrico sobre a doencga. A criatividade vem se aliar a esse
conhecimento e outras habilidades e atitudes na busca pela adequacédo do tema
ao cotidiano dos envolvidos, assim como no enfrentamento dos dificultadores
citados pelos profissionais. Os profissionais da APS entendem a sua importancia
e a utilizam cotidianamente, conforme ficou explicito nos depoimentos.

No entanto sdo necessarios maiores estimulos para o uso dessa
competéncia, ja que a criatividade nos servigos de saude revitaliza as instituigdes,
podendo garantir um salto de qualidade nos servicos prestados. Isso pode
facilmente ser percebido pelos gestores, funcionarios e usuérios desses locais
(FELDMAN; RUTHES, 2008).

Para que as pessoas possam ter a sua criatividade estimulada, elas
precisam estar inseridas em um ambiente com entusiasmo, no qual as pessoas
possam exercer seus talentos de maneira livre. Esse ambiente pode ser
construido a partir do fortalecimento do trabalho em equipe e das relacbes entre
0s seus membros, a partir de uma esfera motivadora e de respeito mutuo.

A flexibilidade é apresentada nas entrevistas como uma competéncia
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para a avaliacdo das praticas educativas, assim como caracteristica do trabalho
em equipe. Assim, flexibilidade, € uma condicdo indispensavel para a pratica
multiprofissional.

Flexibilidade € a capacidade de adaptar-se a diferentes situacdes no
ambiente de trabalho, € aprender com as mudancas e conviver continuamente
com elas. As mudancas no mundo geram ao homem uma necessidade de
adaptacao constante nos planos pessoais, familiares, sociais e profissionais. Esse
processo de mudanca ndo € facil. Mas essa competéncia deve ser exercida
sempre, envolvendo os processos de aprendizagem, crencas e valores e ainda a
inseguranca gerada por esse movimento. Ser flexivel € um processo de
aprendizado e praticas constantes. Para que o profissional consiga aplicar a
flexibilidade no ambiente de trabalho, ele deve conhecer profundamente a misséao,
o planejamento e o0s objetivos da empresa, assim como ter em mente seus
préprios objetivos (HELITO, 2008).

Durante as entrevistas, muitos dos profissionais relataram as suas
dificuldades pessoais e organizacionais para a realiza¢do das praticas educativas
em diabetes tipo 2 na Atencéo Primaria em Belo Horizonte. O desenvolvimento da
competéncia flexibilidade pode ajudar a ultrapassar esses obstaculos. Um
profissional flexivel tem a capacidade de buscar solu¢des diferentes para alcancar
0S objetivos propostos para as praticas educativas. Ele usa a sua capacidade de
mudancas, transformando os processos de trabalho, buscando aliados para
implementagdo dos mesmos, fortalecendo o trabalho em equipe. A flexibilidade,
aliada ao fortalecimento do trabalho em equipe, favorece o0 processo de
comunicacdo. A busca de novas idéias, a multiplicacdo de conhecimentos

adquiridos, sao solucfes para as mudancas internas que visam a melhoria dessas
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praticas educativas.

Para tal, necessitam deixar a zona de conforto e exercitar a
flexibilidade diariamente em todos os campos de atuacdo profissional. Segundo
Helito (2008), uma atitude de cooperativismo, dinamismo, paciéncia e bom humor,
associados as habilidades de trabalhar em equipe, a negociacdo e comunicacao,
assim como 0s conhecimentos tedricos, organizacionais e do ambiente séo

ferramentas que podem ajudar no desenvolvimento dessa competéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu mostrar que os profissionais de
salde que atuam nas praticas educativas em diabetes tipo 2 na APS reconhecem
o importante papel dessa estratégia no tratamento e acompanhamento dessa que
€ uma das doencas crbnicas mais emergentes entre nos. Entre outros, um dos
desafios encontrados durante a realizacdo desse trabalho, foi a delimitacdo do
tema. Compreender as competéncias profissionais relacionadas as praticas
educativas para pacientes com DM tipo 2 envolveu um grande esforco,
principalmente da adequacao de conceitos e termos da Administracdo Geral, tais
quais seus conceitos e metodologias de Competéncia, as praticas cotidianas de
educacdo em saude das ESF, bem como todas as questdes que permeiam essa
pratica de trabalho.

Durante a identificacdo de competéncias dos profissionais, pudemos
perceber a grande importancia que dao ao tema Préticas Educativas relacionadas
ao DM tipo 2. Reconhecem essa atividade como complementacéo da acao clinica
e com enorme potencial como apoio e incentivador de mudancgas nos estilos de
vida que sao requeridos aos portadores de DM tipo 2.

Os profissionais relataram diversas competéncias, passando pela
triade CHA, que utilizam cotidianamente em suas praticas profissionais.
Conhecimentos teodricos sobre o tema diabetes estdo bem difundidos, e esses
sabem sua importancia para a realizagdo de uma pratica segura. Apesar disso,
pudemos perceber que muitos relatam dificuldades relacionadas aos temas
planejamento, coordenacdo e avaliacdo das praticas. Os profissionais sabem de

sua importancia, querem fazer, mas muitas vezes veem-se limitados na execucgéo
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pela pouca formacdo sobre o tema. Habilidades como a comunicacdo, com a
necessidade de adequacdo da linguagem, a fluéncia e a uniformidade da
informacdo dentro da equipe, sdo identificadas, mas os profissionais nao
qguestionam os ruidos potencialmente existentes. A lideranca durante todo esse
processo ficou a cargo do enfermeiro, sendo que esse se reconhece como lider,
assim como outros membros da equipe, na coordenacdo dessas praticas. Ao
enfermeiro, por formacao, é esperado que sobressaia a competéncia lideranca. O
reconhecimento dessa competéncia pelos companheiros de equipe € um fator
importante para a profissdo, mas devemos refletir sobre a possibilidade desse
profissional estar exercendo a lideranca por falta de interesse de outros
profissionais sobre o tema educacéo em saude. Esse ponto de vista nao fica claro
durante o trabalho, mas pode ser sutiimente percebido em algumas falas de
outros profissionais ndo enfermeiros. Esse é um tema que pode ser
posteriormente explorado em outros trabalhos. Cabe ao enfermeiro, lider,
encontrar as potencialidades que traz consigo, para ajudar na identificacdo e
desenvolvimento de potencialidades dos outros profissionais e coordenar essa
atividade de maneira consciente, tendo como motivagédo seu importante papel no
desenvolvimento da mesma.

Atitudes como o acolhimento, a criatividade e flexibilidade estdo
inseridas no contexto da pratica profissional, consideradas pelos entrevistados
como determinantes da efetividade das praticas educativas. O saber-agir nas
praticas educativas é descrito de maneira clara pelos entrevistados. A criatividade
€ considerada uma competéncia capaz de transpor as barreiras na realizacao
dessa atividade.

O desenvolvimento da flexibilidade inclui muitas outras competéncias,
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como o proprio acolhimento, o saber-ouvir, a comunicacdo, entre outros. Para
desenvolvé-la, é necessario trabalha-la diariamente. A ESF oferece essa
possibilidade, pela singularidade de seu trabalho, permeados por diferentes
atores, diferentes saberes e um objetivo em comum, isto €, a melhoria da
qualidade de vida da populacdo a partir de interferéncias significativas no
processo saude-doenca de uma comunidade.

E necessario que os profissionais da APS (re)conhecam as
competéncias necessarias para o trabalho nas praticas educativas em DM tipo 2.
E importante a iniciativa de cada individuo, que muitas vezes desenvolve de
maneira empirica a sua funcdo, mas, deve-se considerar seu potencial para o
desenvolvimento de competéncias que tornariam o trabalho mais efetivo e assim
satisfatorio.

O desenvolvimento de todas as competéncias identificadas e
estudadas nesse trabalho esta relacionado ao trabalho em equipe e a
necessidade de formacdo continua dos profissionais que atuam na APS. O
trabalhar em equipe é um campo de treinamento que possibilita o
desenvolvimento de todas as competéncias elencadas nos discursos dos
profissionais. Trabalhar em equipe na ESF traz a necessidade de conjugar os
saberes, sejam eles tedricos ou préaticos. Nao ha trabalho em equipe sem que
haja a necessidade do desenvolvimento das competéncias que cada um traz de
sua trajetoria pessoal e profissional. A unido de diferentes saberes em prol de um
bem comum, o desenvolvimento de praticas educativas para pacientes com DM
tipo 2, nos obriga a atentar para cada competéncia citada nesse trabalho.
Algumas, talvez, tenham papel de destaque, como o saber-ouvir, a comunicagao

e a flexibilidade. A partir do desenvolvimento dessas trés competéncias, melhora-
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se a convivéncia e o sentido de estar trabalhando em equipe. Entédo, fica mais
facil transpor as dificuldades do processo de planejamento, execucado e avaliacao
das praticas educativas em DM tipo 2. Mas ndo é somente isso. Os profissionais
da APS necessitam de educacao continuada sistematizada, apesar das discretas
falas sobre cursos e treinamentos, ou seja, € imperativo que o desenvolvimento
das competéncias seja sistematizado enquanto instituicdo e ndo s6 de maneira
autodidata.

Muitos profissionais estdo na rede de assisténcia ha muitos anos e,
apesar de verem as mudancas ocorridas no cendrio da assisténcia e educacao
em saulde, ndo tiveram a continuidade de sua formacdo garantida para que
exercam a educacdo em saude de maneira plena. Também o processo de
educacao é dinamico e mudancas ocorrem a todo momento, com o implemento
de técnicas e metodologias de abordagem a diferentes grupos. Os profissionais
de salude da APS necessitam ter acesso continuo a essas informagfes, para a
garantia de praticas educativas de qualidade.

A identificacdo e estudo das competéncias profissionais para as
praticas educativas em DM tipo 2, permitiu-nos a possibilidade de perceber a
ampla gama de debate envolvido sobre o tema. S0 necessarios mais estudos,
mais discussoes, tendo em vista que o desenvolvimento de competéncias € um
campo amplo que possibilita nos mostrar qual caminho devemos seguir, sem que
esse seja rigido, contudo. Ao contrario, por se tratarem de relacbes humanas,
envolvendo diferentes atores e cenarios, os caminhos serdo sempre multiplos, e

as discussoes, prazerosas.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B, e e e
DECLARO para os devidos fins que fui informado (a) e orientado (a), de forma
clara e detalhada, a respeito dos objetivos, da justificativa e metodologia da
pesquisa intitulada provisoriamente "Percepcbes da Dimensdo Gerencial do
Enfermeiro na Pratica Educativa em Diabetes Mellitus na Rede Béasica de Saude
de Belo Horizonte" , de responsabilidade de Laura Maria dos Santos orientada
pela Profa. Dra. Heloisa de Carvalho Torres. CONCORDO em colaborar com o
referido trabalho na condicdo de informante, deixando registrado que terei
liberdade para retirar esse consentimento e autorizacdo, a qualquer momento,
sem que isso me traga qualquer prejuizo ou constrangimento.

DECLARO que estou ciente de que o pesquisador ira realizar a entrevista,
que sera gravada, ouvida, transcrita e servird de base para o estudo em questao
e, apos sua utilizacao, a fita sera inutilizada.

AUTORIZO, portanto, o pesquisador a utilizar as minhas declaragdes, a
discutir o material com sua equipe de pesquisa, bem como a utilizar partes, ou da
integra, de minhas declaragfes no relatério final do trabalho.

CONCORDO que as mesmas declaracbes possam ser utilizadas em
qualquer veiculo de divulgacéao cientifica desde que respeitado meu anonimato.

CONCORDO com todas as condicbes propostas pelo pesquisador para a
participacéo e utilizacdo de minhas informacfes no presente estudo.

Assinatura
Doc.identidade:
Local: Data:
Identificagdo: Laura Maria dos Santos Telefone:3426-0889

E-mail:
Orientadora: Profa. Dra. Heloisa de Carvalho Torres. Telefone:
E-mail: heloisa@enf.ufmg.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP) DA UFMG Endereco: Av. Pres.
Antonio Carlos, n. 6627. Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 7018, Bairro Pampulha,
Belo Horizonte / Minas Gerais. CEP: 31270-901. Telefone: (31) 3499-4592



APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Sexo:

Tempo de formado:

Pés-graduacdo: (J Sim

(3 N3o

Se sim, qual area?

Tempo no cargo:
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APENDICE C - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMI ESTRUTURADA

1. Descreva como sao as ac¢des educativas que vocé realiza na sua unidade?

(Quais profissionais participam? Quem coordena a atividade?)

2. No seu entendimento quais sdo os conhecimentos que os profissionais devem

ter para realizar a préatica educativa em DM tipo 2?

3. Quais sédo as habilidades que os profissionais devem ter para desenvolver
uma pratica educativa eficiente para portadores de diabetes mellitus tipo 2?

4. Quais sdo as atitudes, ou seja, como os profissionais devem agir (qual a sua
postura) com a equipe e 0S usuarios para conseguir realizar uma pratica

educativa efetiva para pacientes com diabetes tipo 2?

5. Quais os fatores facilitadores para o desenvolvimento das praticas educativas
em DM tipo 2?

6. Quais os fatores dificultadores para o desenvolvimento das praticas educativas
em DM tipo 27?

7. Quais as estratégias educativas no seu cotidiano de trabalho que podem
ajudar no desenvolvimento dessas competéncias pelos profissionais que

realizam as acdes educativas?
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APENDICE D — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1. Descreva como sao as ac¢des educativas que vocé realiza na sua unidade?

(Quais profissionais participam? Quem coordena a atividade?)

2. No seu entendimento quais sado os conhecimentos que os profissionais devem

ter para realizar a pratica educativa em DM tipo 2?

3. Quais sédo as habilidades que os profissionais devem ter para desenvolver
uma pratica educativa eficiente para portadores de diabetes mellitus tipo 2?

4. Quais sao as atitudes, ou seja, como os profissionais devem agir (qual a sua
postura) com a equipe e 0S usuarios para conseguir realizar uma pratica

educativa efetiva para pacientes com diabetes tipo 2?

5. Quais os fatores facilitadores para o desenvolvimento das praticas educativas
em DM tipo 2?

6. Quais os fatores dificultadores para o desenvolvimento das praticas educativas
em DM tipo 2?

7. Quais as estratégias educativas no seu cotidiano de trabalho que podem
ajudar no desenvolvimento dessas competéncias pelos profissionais que

realizam as acdes educativas?



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA PBH

XX
~a_ Prefeitura Municipal de [%:\ SUS

\wg Belo Horizonte

COMITE JJE ETICA EM PESQUISA-SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELG HORIZONTE (CEP-SMSA/PBLH)
Parecer: (024.0.410.263-094A
CAAE: 0024.0.410.203-09
Projeto: “Avaliagio do modelo de agdes educativas em diabetes mellitus tipe 2 nas
unidades de atengiio prinmdria & sande™
Pesquisador responsavel: [eloisa de Carvalln Torres
lpstimicac responsavel Escola de Enfermagem da UFMG
instituigio onde se realizara a pesquisa: Residéncias terapéuticas e CERSAM — SMSA-
BH

Objetivo

Avaliar as acdes de promocdo e prevengdo em Diabetes nas unidades de atengdo primaria a
saude.

Avaliar os resultados da capacitapdo dos profissionais de sakdc.

Sumadrio do Projeto

Avaliar as agdes de promogdo ¢ prevengdo em diaberes nas unidades de Atengdo primaria &
saude por meio da tiangulucdo de métodos envolvendo a abordagem quantitativa
experimental dentro do modelo de grupos conrole ¢ experimental e abordagem gualitativas
de investigagdo participante e de investigagdo agdo. A populagdo do cstudo seré composta
de usudrios cujo diagnastico < Diabetes Mellitus Tipo 2. A coleta de dados serd por meto de
questionarios, grupos focais e a chservagdo paricipantc ¢ a interpretaydo das informagdes
sera por andlise eslalisuca,

A pesquisadora propds adendo ao projeto de pesquisa ineluindo Laura Mara dos Santes
como pesquisadora ¢ acrescentando o seguinte objetivo:

o Identificar ¢ compreender as principals competéncias que o enfermeiro deve
descnvolver para a efetividade da pratica Educativa em Disbetes Mellitus na
Atengdo Primana a Sadde em Belo Hovzonte — MG.

A pesquisadora seguira a metodelogia apresintada ongmnalmente, ndo havendo acréscimo
ou modificagdo no proposto para coleta g andlise de dados.

Parccer:
O adendo ao projeto acima refertde foi apreciade peta CEP tendo sido aprovado.

Ressakhta-se que a pesquisadora deve apresentar relatonios anuais do andamento da pesquisa
g relatério 1inal quando da conclusdo da mesma.

++ Celeste de S‘ouzaRndngueﬁ
Coordenadora do CEP-SMSAPBH
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFMG

TUNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 20/08

Interessado(a): Profa. Heloisga de Carvalho Torres
Dspartamento de Enfermagem Aplicada
Escaola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, nao
dia 26 e fevereiro de 2008, a Emenda referente ao projeto de pesquisa
intitulado: "Avaliagao da educagao permanente em Diabetes Mellitus
para profissionais de salde da familia: um estudo de caso" que
passa a ser intitulado "Avaliagdo do madelo de agfo educativa em
Diabetes Mellitus tipo 2 nas unidades de Aten¢ao primaria a saude”
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEF um
ano apds o inicia do projeto.

}! ,E I — i
U /"\k/q R &-L.-‘_kf

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres Antonio Caviaz 4627 Uiksdads Adminircatex 5§ 27 anlar — Yoie 2005 = Ceg: 21 270-500 — HA-10

Tekeliog (VA1) 34094592 - pomgi s ceepidpygacing.br
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ANEXO C - TEXTO DA DINAMICA REALIZADA NO GRUPO FOCAL

O laco

Eu nunca tinha reparado como € curioso um lago...
Uma fita dando voltas.

Enrosca-se, mas ndo se embola, vira, revira, circula e pronto: esta dado o
laco.

E assim que € o abraco: coragdo com coracéo, tudo isso cercado de brago.
E assim que é o lago: um abraco no presente, no cabelo, no vestido, em
qualquer coisa onde faco.

E quando puxo uma ponta, o que é que acontece?

Vai escorregando...

Devagarzinho, desmancha, desfaz o abraco.

Solta o presente, o cabelo, fica solto no vestido.

E, na fita, que curioso, nao faltou nem um pedaco.

Ah! Entdo é assim, o amor, a amizade.

Tudo que é sentimento. Como um pedaco de fita.

Enrosca, segura um pouquinho,

Mas pode se desfazer a qualquer hora, deixando livre as duas bandas do
laco.

Por isso € que se diz: lago afetivo, laco de amizade.

E quando alguém briga, entédo se diz: romperam-se o0s lacos.

E saem as duas partes, iguais meus pedacos de fita, sem perder nenhum
pedaco.

Entdo o amor e a amizade s&o isso...

N&o perdem, ndo escravizam, ndo apertam, nao sufocam.

Porque quando vira no, ja deixou de ser um laco.



