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INTRODUCAO

Os problemas que a comunicagdo em saude ainda enfrenta tem em sua histéria
marcas do lluminismo do século XIX, quando se pensava que a educacdo era a
simples transmissdo de um saber — de quem sabe para quem nao sabe, e também
equivocadamente se imaginar que “saber sobre alguma coisa” seria suficiente para
produzir uma mudanca de comportamento ou de atitude. Mesmo pessoas que “sabem”
de todos os riscos e prejuizos que uma determinada acédo ou atitude trazem e, mesmo
assim, a executam, tém como resposta motivos de ordem econdmica, cultural, afetiva,
social, subjetiva, e outros ligados a prépria interpretacdo e credibilidade das
mensagens sobre saude. Assim a questdo que se coloca para o receptor ndo é sé
receber uma informacdo, mas acreditar nela, considera-la relevante, priorizar alguma
mudanca relacionada com ela, e principalmente ter condicbes (econdmicas, sociais e
subjetivas) de por em pratica os novos conhecimentos que, por acaso, sejam

considerados de seu interesse. (Carvalho, 2006)

A comunicacgdo esta presente em todo o processo de educagdo em saude, onde as
pessoas, uma vez informadas, caberia a responsabilidade quanto a adoecer ou
permanecer saudavel e que a educagéo em salde, um dos eixos da concepgéo de
promogao em saude, possui como principal compromisso desenvolver o senso de
identidade, autonomia e responsabilidade dos individuos, bem como a solidariedade e

a responsabilidade comunitaria.

Apresenta-se como desafio, a utilizagdo da comunicagdo que perpassa O processo
dindmico do cuidar. Em maneiras da equipe envolvida repassar orienta¢cdes que
impactem no comportamento dos usuérios, de forma que eles compreendam a
necessidade das mudancgas, que se sintam implicados no seu proprio tratamento, e
ainda que venham a interagir de forma a ser co-participes desse tratamento

As reflexdes sobre a comunicagdo nos remetem aos processos de educacdo
em saude dentro de um sistema de satide com um perfil epidemiolégico de mudancas
demograficas vivenciadas pelo Pais nas ultimas décadas. Como a progressiva
melhoria do indice de mortalidade infantil, aliada ao envelhecimento da populagéo e ao
grande aumento na prevaléncia das doengas crénicas n&o transmissiveis que

conduzem a uma mudanga nos processos de trabalho das equipes de assisténcia da

atencdo primaria a saude.



No Brasil, o percentual de jovens de 0 a 14 anos que era de 42% em 1960
passou para 30% em 2000 e devera cair para 18% em 2050. Diversamente, o
percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos que era de 2,7% em 1960 passou
para 5,4% em 2000 e devera alcangar 19% em 2050, superando o nimero de jovens
(Brito, 2007).

O numero expressivo de atendimentos para portadores de doengas cronicas
ocupa hoje espacos nas ofertas de atendimentos que podem ser em livre demanda
para clientes com agudizacdes do quadro; no acompanhamento destes portadores na
intencdo de evitar complicagbes em agenda programada ou ainda em grupos de
educacao a saude que visam o emponderamento para o autoconhecimento e o auto
cuidado.

A qualidade do processo da educacdo em saude na realizagdo das acoes
citadas pela equipe responsavel vai se refletir no controle da doenca cronica
relacionada dos clientes da sua area de abrangéncia.

Acolher, atender, mensurar sinais, avaliar sintomas, prescrever medicamentos
de uso continuado entre outras sdo agdes de rotina da equipe que merecem atengao e
dedicacéo individualizadas aos seus clientes.

Num pais com iniquidades em varias areas, a dificuldade de discernimento
acarretada pelo analfabetismo ou ainda por uma escolaridade precaria minimiza e
empobrece a possibilidade de éxito em um processo de educacdo em saude marcado
por uma parceria altiva, critica e autbnoma.

Dos 36 milhdes de adultos analfabetos na América Latina, 38,5% sé&o
brasileiros. Sao cerca de 14 milhdes de pessoas num pais que abriga 34,2% da
populacao latino-americana. O dado levantado entre 2005 e 2011 consta do relatério
Educacao Para Todos, divulgado pela Organizagdo das Nagbes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, Relatério publicado em 29/01/2014).

E imprescindivel entender o nivel de compreens&o da sua clientela, ou de cada
cliente, buscar formas de entendimento reciproco, buscando estratégias exitosas ja
utilizadas para avancar no sentido de educar para a saude e para 0 auto cuidado.
Apresenta-se, portanto como desafio para enfrentamento de forma competente no
processo de trabalho da estratégia saude da familia assistir de forma integral clientes
portadores de doencas cronicas, na sua maioria hipertensos e diabéticos, com vistas
a manutengéo da saude, a reducdo de complicacdes relacionadas aos desequilibrios,
e buscando levar este cliente ao conhecimento da sua prépria condicdo de
cronicidade, conhecimento que leve a autonomia na busca de uma melhor qualidade
de vida.



Educar para a saude é papel atribuido a todos os profissionais de saude, porém, a
distancia entre o saber e o repassar dificulta 0 processo de autonomia da pessoa que

recebe os cuidados prestados.

Citando Ceccim e Feuerwerkerl, 2004, encontramos que de forma geral, no que se
refere ao seu foco epistemoldgico predominante, a educacdo de profissionais de
saude pode ser considerada biologicista, tecnicista, medicalizante e procedimento-
centrada, questionando-se se essa formagdo é capaz de responder as necessidades
reais de saude do conjunto da populagdo, com compreensdo mais ampla de saude (
ndo limitada a doencga), articulando conhecimentos e préaticas profissionais com o

papel social das profissoes.

JUSTIFICATIVA

No setor da saude, Educacdo Permanente € um conceito que expressa as
relagcbes entre ensino e agdes e servigos, articulando docéncia e atengdo a saude.
Com a publicacdo da Portaria nimero 1.996 de 20/08/2007, que dispde sobre as
diretrizes para a implementagdo da PNEPS — Programa Nacional de Educagéo
Permanente em Saude, esse conceito € ampliado e passa a designar também as
relacdes entre a formacgdo e a gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em saude. Esta politica de governo se propde, entre outras finalidades, a tornar
a rede publica de saide em uma rede de ensino-aprendizagem no trabalho e no

exercicio da pratica profissional (Ceccim, 2005).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da area da saude apontam para a
formacdo de um profissional que tenha perfil e competéncias orientados pelos
principios e diretrizes do SUS. Este perfil proposto pelas DCN é passivel de ser
construido a partir de experiéncias de ensino, desenvolvidas em cendrios concretos de

pratica.

Dessa maneira, a educagdo permanente em saude pode se constituir em

estratégia fundamental para as transformagdes do processo de trabalho neste setor.

Nesse contexto, este trabalho pretende desenvolver um plano de ag&o de
educacao permanente para que os profissionais que atuam na rede de assisténcia se
qualifiquem com a finalidade de aprimorar seus conhecimentos e competéncias para
fortalecimento do SUS e a melhorar a qualidade da formag&@o dos estudantes da area

da saude que utilizam os servigos de salide como cenarios de suas praticas de ensino.



Um dos cenarios adequados para este tipo de aprendizagem é a Educacéo
Permanente em Saude (EPS), inserido em sua pratica profissional onde a equipe
interprofissional pode aprender novas atitudes, solugbes, ideias e conceitos, que

modificam a pratica.

Como apontado acima, para além da EPS o processo educativo apoia-se em trés
vertentes: a educacédo permanente, a educacao continuada e a educagao em servico,
que sdo espacos de ensino aprendizagem inseridos em cenarios da pratica que tém
como objetivos o desenvolvimento de habilidades e competéncias. Todas, em ultima

instancia, aprimoram a assisténcia a saude.

O conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS) é definido na Politica

Nacional de Educacé&o Permanente em Saude (2006, p.20), como:

[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e
ao trabalho [...] se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais
[...] pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. Ela € feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracao 0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Propde que os processos de educagdo dos
trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, e considera
que as necessidades de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de saude das pessoas e populagdo [...] tém como
objetivos a transformacao das praticas profissionais e da

propria organizagao do trabalho.

Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um conceito de processo educativo
promovido pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPS) desde 1984, por meio

do seu Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos.

Esta proposta surge a partir da constatagdo de que havia uma estreita relagéo
entre o planejamento das ac¢des de saude e as de recursos humano e ambas tinham o
potencial de atender a demanda de sua readequacdo. (GUIMARAES, 2009)



O Ministério da Saude (MS) em 2004, por meio da portaria n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, instituiu como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) para a formagao e o
desenvolvimento de trabalhadores da area da saude, baseada na aprendizagem
significativa, buscando mudangas e melhorias baseadas na andlise do cotidiano de
trabalho, nos seus problemas e desafios. (BRASIL, 2004)

A EPS assegura a participacdo coletiva interprofissional e interdisciplinar,
favorecendo a construgdo de novos conhecimentos, e fundamenta-se na pedagogia da
problematizagdo centrada na resolugdo de problemas, partindo da reflexdo critica
sobre os mesmos referentes & qualidade da assisténcia, onde o resultado € a
mudanca e o fortalecimento do processo de trabalho. (PEIXOTO, 2013)

Ja a Educacdo Continuada (EC) trabalha de forma uniprofissional, e tem por
objetivo a atualizagdo técnico-cientifica, e mudangas pontuais em categorias

profissionais ou saberes especificos em saude. (GIRADE, 2006)

A Educagdo em Servigo (ES) foi o primeiro conceito a ser operacionalizado, como
forma de adequacdo dos profissionais da saude aos servigos publicos. Um processo
educativo a ser aplicado no ambiente de trabalho, com intuito de desenvolver a
capacitagéo profissional para o trabalho, voltada para uma instituicdo em particular.
(PASCHOAL, 2007)

OBJETIVO GERAL

Descrever as estratégias desenvolvidas junto ao corpo discente do primeiro ano do
Curso de Medicina da UNILA no ambito da educagdo em saude especialmente na

assisténcia aos grupos de hipertensos e diabéticos a luz do autocuidado.
Descrever a percepgao discente frente as estratégias construidas pelo corpo docente.

Descrever a percepcdo docente sobre as estratégias construidas em educagéo em
saude para o cuidado junto aos grupos de hipertensos e diabéticos desenvolvidas

junto aos alunos do primeiro ano do Curso de Medicina da UNILA.
OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever a luz da Educagdo Permanente em Saude — EPS quais as estratégias

desenvolvidas junto ao alunos do primeiro ano do Curso de Medicina da UNILA.



Descrever a percepgdo docente e discente sobre o processo de formagdo para a
atencdo a saude junto a hipertensos e diabéticos , desenvolvido no primeiro ano do

Curso de Medicina da UNILA.
QUESTOES NORTEADORAS

- Como trabalhar com grupos de educagdo e saude para adultos portadores de

diabetes e/ou hipertensao arterial ?

- Que contribuicdes a Educagdo Permanente em Saude — EPS pode fornecer
para o desenvolvimento do trabalho em educagéo em saude para 0s grupos

acima citados?

- Como estas questdes sdo inseridas no processo de formagdo desenvolvido
no Curso de Medicina da UNILA.

REFERENCIAL TEORICO
1. Situacao de Saude no Brasil

O efeito combinado de reducdo dos niveis fecundidade e de mortalidade, em especial
a mortalidade infantil, resulta numa transformacao da piramide etéria da populagéo. O
formato triangular, com base alargada, em 2005, ir4 ceder lugar, em 2030, a uma
piramide com parte superior mais larga, tipica de sociedades envelhecidas.

Aliada ainda ao imperativo da situacdo de saude brasileira que se caracteriza por
uma transicdo demografica acelerada e uma situag@o epidemioldgica de tripla carga
de doencas com predominio relativo forte das condi¢cdes cronicas. Caracteriza-se a
crise fundamental dos sistemas de saude do mundo e, também, do SUS, que consiste
numa incoeréncia entre a situagao de saude e a resposta social do sistema de atengao
a saude. Uma situacdo de saude do século XXI fortemente dominada pelas condi¢oes
cronicas, sendo respondida socialmente por um sistema desenvolvido no século XX,

focado nas condigOes e nos eventos agudos. (Mendes, 2012)

2. Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus

A HAS - Hipertensao Arterial Sistémica e o DM - Diabetes Mellitus, constituem os
principais fatores de risco populacional para as doengas cardiovasculares, motivo pelo
qual constituem agravos de saude publica onde cerca de 60 a 80% dos casos podem

ser tratados na rede basica.



A HAS é um grave problema de sautde publica no Brasil € no mundo. Sua prevaléncia
no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de
50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente,
por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em
decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, € também fator etiologico de
insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenga de Alzheimer e deméncia
vascular, também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencgas cronicas
ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reduc¢ao
da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN; SCHMIDT,;
GIUGLIANI, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacédo da
PA (54% por acidente vascular encefdlico e 47% por doenga isquémica do coragéo),
ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico e
mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).

Apesar de apresentar uma redugao significativa nos ultimos anos, as DCVs tém sido a
principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007, a mortalidade por
doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%, respectivamente.
No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo
aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis. Estudos estimam que a prevaléncia
global da HAS seja de um bilhdo de individuos, acarretando aproximadamente 7,1
milhdes de mortes ao ano no mundo (CHOBANIAN, 2004).

Na Alemanha, a HAS atinge 55% da populagdo adulta, sendo o pais com maior
prevaléncia no continente europeu, seguido da Espanha com 40% e da ltalia, com
38% da populagado maior de 18 anos hipertensa (SHERMA et al., 2004; MARQUEZ et
al. 2007; GRANDI et al. 2006) .



Cerca de 40% dos usudrios da rede da Atengdo Priméria foram diagnosticados
portadores de HAS e de doengas cardiovasculares em 2007 (SCHMIDT et al., 2011).

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢éo e/ou da agéo
da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O DM vem aumentando sua importdncia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente estd associado a dislipidemia, a hipertens@o arterial e a disfuncao

endotelial.

Analisando a importancia do DM como carga de doenca, ou seja, o impacto da
mortalidade e dos problemas de salde que afetam a qualidade de vida dos seus
portadores, por meio do Disability Adjusted Life of Years (DALY), anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade, verifica-se que, em 1999, o DM apresentava
uma taxa de 12 por mil habitantes, ocupando a oitava posi¢ao (BRASIL, 2010).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabete mellitus sdo responsaveis pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes no Sistema Unico de Sadde (SUS)
e representam, ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas com
insuficiéncia renal crénica submetidas a didlise (SCHMIDT; DUNCAN; STEVENS et
al., 2009; SCHMIDT et al., 2011; ROSA, 2008).

3. Doencas Cronicas e a Atencdo Basica em Saude

Um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Basica € a atencdo em saude
para as doencgas crbnicas. Estas condigbes sdo muito prevalentes, multifatoriais com
coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser
efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes de

saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade.

O contexto atual clama pela estruturacdo do trabalho das equipes de Atengdo Baésica,
cujos processos de trabalho devem responder as muito prevalentes e complexas
doencgas crbnicas, que n&o “curam”, como as doengas agudas, mas permanecem ao
longo da vida dos individuos. Recentes evidéncias mostram que equipes
multidisciplinares atuando de forma coordenada, preparadas para orientar € apoiar as
pessoas a lidar com suas condigdes e a responder as agudizacdes desses processos,

alcangam melhores resultados. (Ministério da Saude, 2014)



A possibilidade de associagdo das duas doencas é da ordem de 50%, 0 que requer,
na grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo paciente. A
HAS e o DM s3o doencgas que apresentam varios aspectos em comum: etiopatogenia:
identifica-se a presencga, em ambas, de resisténcia insulinica, resisténcia vascular
periférica aumentada e disfungdo endotelial; fatores de risco, tais como obesidade,
dislipidemia e sedentarismo; tratamento ndo-medicamentoso: as mudangas propostas
nos héabitos de vida sdo semelhantes para ambas as situagdes; cronicidade: doengas
incuraveis, requerendo acompanhamento eficaz e permanente; complica¢des cronicas
que podem ser evitadas quando precocemente identificadas e adequadamente
tratadas; geralmente assintomatica na maioria dos casos; de dificil adeséo ao
tratamento pela necessidade de mudanca nos habitos de vida e participagéo ativa do
individuo; necessidade de controle rigoroso para evitar complicagdes; alguns
medicamentos sd3o comuns; necessidade de acompanhamento por equipe

multidisciplinar; faciimente diagnosticadas na populacéo.

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS, do DM e suas complicagdes
sdo, sobretudo, das equipes de Atengdo Basica (AB). As equipes s&o
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores

sociais envolvidos.

Sao problemas de salude considerados Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo destes problemas ainda na Atencao
Béasica evitam hospitalizacbes e mortes por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de prevengao,
diagndstico, moniforizagéo e controle da hipertensao arterial. Devem também, ter
sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na

definicdo e implementagao de estratégias de controle a hipertensao.

Estudos epidemiolégicos demonstram uma relagdo direta e independente entre os
niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular (MOLITCH et al., 2003)
fazendo com que a estratégia clinica de prevencdo cardiovascular requeira o
conhecimento do estado diabético. No entanto, o diabetes mellitus (DM) pode
permanecer assintomatico por longo tempo e sua deteccao clinica € frequentemente
feita, nao pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razdo, €
importante que as equipes de Atencao Basica estejam atentas, ndo apenas para 0s



sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos alimentares
ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos
detectados, 0 monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do processo
de educacao em saude sdo fundamentais para a prevencao de complicagdes e para a

manutencéo de sua qualidade de vida.
4. Educacao em saude para o auto cuidado

No século XIX, com o avangco de tecnologias que exigiam sistematizacdo de
conhecimentos e a institucionalizacdo das doencas, o cuidado dos problemas de
saude foi transferido para profissionais com formacao formal: médico e, a partir do
inicio do século XX, enfermeiras. A partir da profissionalizacdo do cuidado, ocorre um
uso crescente de tecnologia dura no cuidado da saude, a privacdo progressiva dos
direitos de informacé&o, a deciséo unilateral por parte dos profissionais de Saude sobre
quais cuidados o paciente/doente precisa e a quase total auséncia de participacao
deles nas decisdes que afetam diretamente a sua saude.

Este contexto fez com que, em 1978, na Declaracdo de Alma-Ata, fosse destacada a
necessidade de participacéo dos individuos, familias e comunidades nas decisdes que
dizem respeito ao seu cuidado. A partir desta data, o direito a informacéo, ao
conhecimento, aos recursos necessarios para o autocuidado, ao apoio das instituicoes
sanitérias, a participacéo decisiva dos usuarios nos servicos nas questoes referentes
ao seu cuidado de saude sao vistos como direito humano basico (LANGE et al., 2006).
A partir desse momento, inicia-se um resgate pela humanizacédo e participacdo da
pessoa no seu cuidado, assim como uma relagdo mais horizontal da populagdo com o

sistema de Salde.

A avaliagdo da capacidade de autocuidado é, em boa parte, subjetiva, pois depende
da percepg¢ao do profissiohal e da equipe de Saude ao observar o contexto e as
atitudes da pessoa diante de sua condigcao crbnica. Mas ha formas de aperfeicoar a
capacidade de avaliar esses aspectos que incluem o conhecimento sobre as crengas
relacionadas a condicdo de saude; as atitudes, a confianca e a motivagdo diante das
mudancas; a importancia dada & condicdo; e a presenca e a forca das redes de
suporte social (MENDES, 2012).

O processo de educacdo em saude do usudrio devera ser continuo e iniciado na
primeira consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa
e inclua as mudancas de estilo de vida (MEV) recomendadas.

A orientagdo sobre MEV néo é exclusiva do médico e/ou do enfermeiro. Todos os

profissionais da Saude podem orientar essas medidas. Essas agbes possuem baixo



custo e risco minimo, ajudam no controle da glicemia e de outros fatores de risco,
aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso (causando necessidade de
menores doses e de menor quantidade de farmacos) e diminuem a magnitude de
muitos outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (KLEIN et al., 2004;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004a; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004b; TUOMILEHTO, 2001).

As equipes de Atengdo Primaria em Saude (APS) devem estimular e empregar
procedimentos de colaboragdo entre elas e as pessoas, ja que entendemos O
autocuidado apoiado como uma relagéo de didlogo entre os saberes de cuidar de si e
os saberes de cuidar do outro. Essa relagdo vai se manifestar seja escolhendo
problemas, estabelecendo prioridades, fixando metas, criando planos conjuntos de
cuidado, checando o cumprimento de metas, identificando as dificuldades em cumpri-
las e resolvendo os problemas de competéncia dos servicos de Saude. Pode-se
desenvolver o autocuidado individualmente, no contexto da consulta clinica ou da
visita domiciliar; nos grupos; em consultas coletivas; a distancia, por telefone e/ou por

meio da internet.

O autocuidado, assim, € centrado na pessoa, no didlogo, e, propde a construcdo
conjunta de um plano de cuidados a partir de uma prioridade escolhida por meio de
uma negociagdo entre o profissional de Saude e o usuario. Isso significa, entre outros
aspectos, compreender as diferentes vulnerabilidades da pessoa, conhecer o modelo
explicativo da sua condicdo e estabelecer um horizonte comum de cuidados entre

todos os atores envolvidos no processo.

Empowerment approach: traduzido para o portugués como empoderamento, refere-se
a abordagem no autocuidado que prioriza a escuta do outro, a problematizagdo do
cotidiano do sujeito e do profissional,' argumentar diante das contradicbes e exercitar o
estranhamento, assim como mudancas de praticas que objetivem a autonomia dos
sujeitos e da sua familia. Faz abordagens contextualizadas cultural e socialmente de
acordo com a realidade dos sujeitos envolvidos no processo de autocuidado. Esta
abordagem critica de forma contundente os programas de autocuidado focados
equivocadamente apenas em mudancas individuais de comportamento. Os processos
educativos para o autocuidado sustentados no empoderamento fundamentam-se
metodologicamente a partir da realidade, sentimentos e praticas do usuario, no
didlogo, estranhamento e argumentagdo dessas experiéncias e na construgdo de
novas praticas consensuadas de forma intersubjetiva. Como observamos muito da

educacao de adultos de Paulo Freire.



5. Educacao para o autocuidado em grupos

Os grupos sao espacgos (objetivos e subjetivos) onde se desenvolve uma escuta para
as necessidades das pessoas, dos seus problemas e vivéncias e onde a informagéo
circula entre a experiéncia técnica dos profissionais e a vivéncia dos participantes,
buscando solugdes em conjunto. O grupo € um dispositivo para olhar as relagdes e 0s
modos de viver, produzindo mudangas que possam melhorar a qualidade de vida. As
atividades em grupo precisam ter aspectos comuns para facilitar a identidade grupal e
entre 0s participantes. Podemos utilizar um ou varios critérios para agrupar 0s
usuarios. Por exemplo: critérios de género, idade, escolaridade, renda
(socioecondmicos), clinicos e de estratificacdo de risco, este ultimo aspecto é
fundamental j& que vai determinar que tipo de cuidado o usudrio precisara e a

organizagao da equipe.

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos, propde-se a estratégia metodoldgica que consiste
em uma pesquisa do tipo descritiva, analise documental, estudo de caso, com
abordagem de natureza quantitativa e qualitativa, utilizando um instrumento de

percepgao do tipo atitudinal ou Likert.

Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2007) na pesquisa descritiva realizam-se o
estudo, a andlise, o registro e a interpretagdo dos fatos do mundo fisico sem a
interferéncia do pesquisador. A finalidade é observar, registrar e analisar os

fenbmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos contetidos.

Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia do pesquisador, que devera
apenas descobrir a frequéncia com que o fenébmeno acontece ou como se estrutura e

funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional.

O processo descritivo visa a identificagéo, registro e andlise das caracteristicas,
fatores ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. Esse tipo de
pesquisa pode ser entendido como um estudo de caso onde, apds a coleta de dados,
€ realizada uma andlise das relagdes entre as varidveis para uma posterior
determinacdo dos efeitos resultantes em uma empresa, sistema de produgédo ou

produto.

Dentre as ferramentas da metodologia qualitativa, este estudo utilizou o estudo de

caso.



O estudo de caso é o estudo de um Unico caso, que deve ser aplicado quando o
pesquisador tiver o interesse em pesquisar uma situagdo singular, particular. E sempre
bem delimitado, devendo ter seus contornos claramente definidos ao longo do seu
desenvolvimento. (LUDKE e ANDRE, 1986).

De acordo com Minayo (1993), Godoy (1999) e Landim et al (2006), as
abordagens qualitativa e quantitativa ndo se excluem nem se opdem, se completam
para explicar a multicasualidade dos problemas e buscar as respostas que a
sociedade exige. A complementaridade desses métodos surge a partir da premissa de
que podemos considerar que os fatos conhecidos a partir da subjetividade humana
(abordagem qualitativa) podem nao dispensar uma representacdo matematica, assim
como sofisticados recursos matematicos (abordagem quantitativa) podem ser
totalmente infrutiferos se, fatos relevantes da problematica advindos da imerséo dos

significados, permanecem desconhecidos.
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