JHESSICA CAMPOS VICTOR

Compreensao dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais da saude do programa de Mestrado Profissional Interunidades

em Formacao Interdisciplinar em Saude - USP

Sao Paulo
2023






JHESSICA CAMPOS VICTOR

Compreensao dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais da saude do programa de Mestrado Profissional Interunidades

em Formacao Interdisciplinar em Saude - USP

Versao Original

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo,
pelo Programa de Mestrado Profissional
Interunidades - Formagao Interdisciplinar
em Saude, para obter o titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dra. Carina Domaneschi

Sao Paulo
2023



Catalogagao da Publicagao
Servigo de Documentagao Odontoldgica
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Victor, Jhessica Campos.

Compreenséo dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por profissionais
da saude do programa de Mestrado Profissional Interunidades em Formagao
Interdisciplinar em Saude — USP / Jhessica Campos Victor; orientadora Carina
Domaneschi. -- Sdo Paulo, 2023.

90 p. : fig. ; 30 cm.

Dissertacao (Mestrado Profissional) -- Programa Mestrado Profissional Interunidades
em Formagéo Interdisciplinar em Saude. -- Faculdade de Odontologia da Universidade
de Séao Paulo.

Versao original.

1. Promogao da saude. 2. Educacdo em saude. 3. Grupos educativos.. 4. Recursos
didaticos para grupos educativos. . Domaneschi, Carina. Il. Titulo.

Fabio Jastwebski — Bibliotecario - CRB8/5280



Victor JC. Compreensao dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais da saude do programa de Mestrado Profissional Interunidades em
Formacao Interdisciplinar em Saude - USP. Dissertagao apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo para obtengdo do titulo de Mestre em
Ciéncias.

Aprovadoem: [/ /2023

Banca Examinadora

Prof(a).Dr(a).

Instituic&o: Julgamento:

Prof(a).Dr(a).

Instituic&o: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).

Instituic&o: Julgamento:







Dedico esse trabalho ao meu companheiro de vida, Junior, tem sido incrivel dividir
cada conquista com vocé, mas mais incrivel ainda tem sido dividir toda a jornada.
Ao meu pai, que sempre buscou desenvolver todo 0 meu potencial e sempre esteve

presente.
A minha mae, sem ela nada disso seria possivel, ela esta eternamente viva dentro do

meu coragao.






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Universidade de Sao Paulo (USP) pela oportunidade
de realizar uma formagao académica com qualidade, além dos incentivos ao longo do
curso para ampliar o processo de aprendizagem.

Agradeco ao Programa de Mestrado Profissional Interunidades da USP (MPI)
pela possibilidade de uma formagao em nivel de mestrado que dialoga muito com a
realidade do mercado de trabalho, gerando uma parceria entre academia e local de
trabalho, que € unica e muito rica.

Agradeco a minha orientadora, a Profa.Dra. Carina Domaneschi, por toda
paciéncia e generosidade ao longo de todo o processo. Obrigada por ser tdo humana
ao lidar comigo e ter sempre uma palavra de incentivo e de motivagéo. No final, ficam

os bons exemplos de professores que nos iluminam o caminho, como a Carina.






"Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos n6s sabemos alguma
coisa. Todos nds ignoramos alguma coisa. Por isso aprendemos sempre."

Paulo Freire






RESUMO

Victor JC. Compreensao dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais da saude do programa de Mestrado Profissional Interunidades em
Formacao Interdisciplinar em Saude - USP [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de
S&o Paulo, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saude Publica e Escola de
Enfermagem; 2023. Vers&o Original.

As demandas da Politica Nacional de Atencdo Basica, e a implementacado das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao, trazem no trabalho com os usuarios,
a importancia do acolhimento, a realizacdo da escuta qualificada das necessidades
dos mesmos e o estabelecimento do vinculo profissional-usuario. Um dos requisitos
para se promover saude € por meio da educagdo em saude. Uma das estratégias
pedagogicas utilizadas por profissionais da saude s&o os grupos educativos, que
constituem espacgos potenciais para a promoc¢ao da saude, utilizando da educagao em
saude. Objetivo: Identificar e analisar os recursos didaticos utilizados em grupos
educativos por profissionais de saude que cursaram o programa de Mestrado
Profissional Interunidades em Formacao Interdisciplinar em Saude - USP entre o
periodo de 2016 a 2020 e desenvolver um conteudo interativo para profissionais de
saude acerca dos componentes do processo educativo para elaboragdo de grupos
educativos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, que
utilizou da abordagem qualitativa deste grupo de profissionais da saude no periodo
referido. Os dados foram obtidos por meio de um questionario online, contendo
perguntas abertas e perguntas fechadas, perguntas de identificagdo para
caracterizagdo da amostra e perguntas relacionadas ao objeto de estudo.
Resultados: Obteve-se a participacdo de 27 integrantes do MPI, destes 19
participantes (70,37%) responderam ja ter contribuido para grupo educativos no seu
local de trabalho e 8 participantes (29,63%) responderam que n&o contribuiram. Dos
que ja contribuiram para grupos educativos, a maior parte das tematicas destes
grupos, estavam relacionadas a ciclo de vida (33,3%) e Doengas Crdnicas n&o
Transmissiveis e Doengas Infecciosas (20,8%), sendo as outras tematicas sobre
saude mental e autocuidado (16,7%), promogao de saude (8,4%), organizagao de
trabalho (12,5%) e saude bucal (8,3%). Dos participantes 83,3% usaram palestras



expositivas e rodas de conversa como estratégia e método nos grupos, sendo que
apenas 16,7% relataram ter usado atividades ludicas. Sobre a utilizagdo de
ferramentas para avaliar indicadores de saude e adesao nos grupos, 52,6% dos
participantes responderam que nao foi utilizada uma ferramenta e 47,7% responderam
que utilizaram. Dos participantes, 57,9% relataram que dedicaram de 0 a 10 horas
semanais para elaboracéo e execugao dos grupos; 15,8% dedicaram de 11 a 20 horas
semanais; 5,3% dedicavam de 21 a 25 horas semanais e 5,3% nao tinham nenhuma
ou muito pouca horas para dedicagado nos grupos. Conclusao: Foram identificadas
percepgdes sobre grupos educativos coerentes com a literatura e com o que é
preconizado para educagao em saude. Entretanto, percebeu-se um distanciamento
na efetividade dessas percepgdes em acgdes, relacionados aos: decisores das
tematicas dos grupos; recursos e ferramentas utilizadas; estratégias e métodos
utilizados e a organizagdo do processo de trabalho possibilitando a realizagdo de
grupos educativos. Isso reforga a importancia de se olhar para grupos educativos com
uma perspectiva mais ampliada e voltada para uma educagdo em saude
emancipatodria e problematizadora, além de revelar a necessidade de capacitagao de

profissionais de saude para atuarem em grupos educativos.

Palavras-chaves: Promog¢do da saude. Educacdo em saude. Grupos educativos.
Recursos didaticos para grupos educativos.



ABSTRACT

Victor JC. Understanding of the didactic resources used in educational groups by
health professionals who are attending the Professional Master program Interunits in
Interdisciplinary Health - USP [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saude Publica e Escola de Enfermagem;
2023. Original version.

The demands of the National Policy of Primary Care, and the implementation of the
guidelines of the National Policy of Humanization, bring to work with users, the
importance of welcoming, carrying out quality listening to their needs and the
establishment of the professional-user bond. One of the requirements for promoting
health is through health education. One of the pedagogical strategies used by health
professionals are educational groups, which constitute potential spaces for health
promotion, using health education. The objective of the study was to identify and
analyze the didactic resources used in educational groups by health professionals who
attended the Interunit Professional Master's program in Interdisciplinary Health
Training - USP between the period 2016 to 2020 and to develop a book for health
professionals about of the components of the educational process for the elaboration
of educational groups. Methodology: This is exploratory-descriptive research, which
used the qualitative approach of this group of health professionals in the referred
period. Data were obtained through a test, containing open and closed questions,
identification questions to characterize the sample and questions related to the object
of study. Results: In this research, we obtained the participation of 27 MPI members
(students and former students), of these 19 participants (70.37%) answered that they
had already contributed to educational groups at their workplace and 8 participants
(29.63 %) responded that they did not contribute. Of those who already wanted to be
part of educational groups, most of the topics in these groups were related to the life
cycle (33.3%), Chronic Noncommunicable Diseases and Infectious Diseases (20.8%),
with the other topics being about mental health and self-care (16.7%), health promotion
(8.4%), work organization (12.5%) and oral health (8.3%). Of the participants, 83.3%
used expository lectures and conversation circles as a strategy and method in the

groups, with only 16.7% reporting having used recreational activities. Regarding the



use of tools to assess health and adherence indicators in the groups, 52.6% of the
participants answered that a tool was not used and 47.7% answered that they used it.
Of the participants, 57.9% declared that they dedicated from 0 to 10 hours per week
to the preparation and execution of the groups; 15.8% dedicated 11 to 20 hours a
week; 5.3% dedicated 21 to 25 hours per week and 5.3% had none or very little time
dedicated to groups. Conclusion: Identified about educational groups consistent with
the literature and with what is recommended for health education. However, there is a
gap in the evolution observed in actions, related to: decisions on the themes of the
groups; resources and tools used; strategies and methods used, and the organization
of the work process make it possible to carry out educational groups. This reinforces
the importance of looking at educational groups with a broader perspective, focused
on emancipatory and problematizing health education, in addition to revealing the need

for training health professionals to work in educational groups.

Keywords: health promotion, health education, educational groups, educational

resources for educational groups.
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1 INTRODUGAO

As demandas da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), e a
implementagéo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), trazem a
necessidade de considerar, no trabalho com os usuarios, o acolhimento, a realizagéo
da escuta qualificada das necessidades dos mesmos e do estabelecimento do vinculo
profissional-usuario (Brasil, 2013a; Brasil, 2017). Na Politica Nacional de Promog¢ao
da Saude (PNPS), é apresentada em uma de suas diretrizes a importancia de
fortalecer a participagdo social, entendendo-a como fundamental na obtencdo de
resultados de promogao da saude, em especial, a equidade e 0 empoderamento
individual e comunitario, privilegiando as praticas de saude sensiveis a realidade do
Brasil (Brasil, 2010).

A PNPS traz que, como estratégia para concretizar agdes de promogédo da
saude, é importante ter educacdo e formacdo, enquanto incentivo a atitude
permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagdgicos
problematizadores, dialégicos, libertadores, emancipatorios e criticos, olhando tanto
para trabalhadores e gestores como para cidadaos (Brasil, 2010)

Como as politicas (PNAB, PNH e PNPS) visam o cuidado integral a saude e a
Clinica Ampliada (Mattos, 2004), essas consideram a complexidade e as
especificidades das distintas dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser cuidado.
Ampliar a clinica significa aumentar a autonomia do usuario do servigo de saude, da
familia e da comunidade, integrando a equipe de trabalhadores da saude de diferentes
areas, na busca de um cuidado e na criacdo de vinculo com o usuario, levando em
consideragao a historia de quem esta sendo cuidado (Brasil, 2009).

Considerando essas politicas, um dos cenarios onde elas devem ser
implementadas € na Atencéo Primaria a Saude (APS), ja que se configura como a
porta de entrada da populagdo dentro do sistema de saude, onde os profissionais
devem garantir a integralidade da atengdo a saude e a promogao da mesma,
considerando as condicdes de vida e o contexto sociocultural das pessoas na
manifestacdo do processo saude-doencga (Brasil, 1990; Paim et al., 2011; Macinko;
Harris, 2015; Mendes, 2018).
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Um dos requisitos para se promover saude é por meio da educacéo,
especificamente, a educagdo em saude, que se mostra como uma importante
ferramenta, envolvendo os aspectos tedricos e filoséficos, os quais devem orientar a
pratica de todos os profissionais de saude. A educacdo em saude é definida pelo
Ministério da Saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagédo tematica pela populagéo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengéo de
salde de acordo com suas necessidades [...]. Conjunto de praticas
pedagogicas de carater participativo e emancipatorio (Brasil, 2012, p. 19).

Neste processo educativo € quebrada a hierarquia entre o detentor do saber e
0 que nao possui o conhecimento, entendendo que na verdade tanto os profissionais
da saude quanto a populacdo possuem conhecimentos, que sao diferentes, mas que
podem se complementar. Para que a promog¢ao da saude efetivamente ocorra
utilizando-se da educacado em saude, além do entendimento tedrico dos conceitos, é
necessario a associagao dessa pratica a comunicagao, informacao, educacao e
escuta qualificada (Buss, 1999; Brasil, 2011).

A PNAB traz que os estabelecimentos de saude com foco na Atengao Primaria
a Saude, a saber as Unidades Basicas de Saude, constituem espacgos potenciais para
educacgao, formacgao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e
avaliacdo tecnologica para a RAS; e que uma das atribuicbes comuns a todos os
membros das equipes que atuam na Atencido Basica € a de realizar agdes de
educacdo em saude a populagédo, conforme planejamento da equipe, utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publico (Brasil, 2017).

Umas das acdes em saude que se utilizam de processos educativos, sdo os
grupos, que se configuram como agdes coletivas voltadas para um publico com
demandas em saude. Os grupos constituem espagos potenciais para a promog¢ao da
saude, tendo a educagédo em saude como principal ferramenta. A utilizacdo de grupos
como estratégia de intervengdo na area da saude possui uma longa histéria, cujas
origens remontam as iniciativas de Joseph Pratt em um hospital geral em Boston, no
tratamento de pacientes com tuberculose. Essa abordagem era educativa e
denominada de "aulas", que consistiam em uma breve palestra sobre higiene e

tratamento da doencga, seguida por uma sessao de perguntas e discussdes. No Brasil,
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€ comum encontrar grupos organizados para cuidar de pacientes com doencgas
crbénicas, como hipertenséo e diabetes, nas Unidades Basicas de Saude, e a pratica
de palestras seguidas de perguntas ainda € amplamente prevalente somadas a outras
abordagens (Ferreira Neto; Kind, 2010). Considerando isso, faz sentido que a busca
de percepgdes sobre como os profissionais de saude compreendem a educagao em
saude, acontecga a partir, mas nao de forma exclusiva, nos grupos educativos.
Entretanto, € importante considerar que a educagdo em saude, na pratica, tem
sido pouco utilizada por estes profissionais, ja que as estratégias pedagogicas
utilizadas parecem estar associadas a transmissao de orientagdes de forma vertical e
autoritaria, pouco reflexiva e sem a valorizagao dos saberes populares (Boehs et al.,
2007; Pinafo et al., 2011; Gazzinelli et al., 2013; Botelho et al., 2016) revelando a
necessidade desses profissionais em receber educagdo permanente que abranjam
novas possibilidades metodologicas de atuagao (Reis et al., 2014), com isso se mostra
necessario também conhecer mais sobre como os profissionais de saude entendem

a educacdo em saude e como colocam isso em pratica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA, HUMANIZACAO E DE
PROMOGCAO DA SAUDE

A Politica Nacional de Promogao da Saude traz que a integralidade implica
ampliar a relacdo dos profissionais de saude com os usuarios, individual ou
coletivamente, por meio da escuta, possibilitando focar a atengdo para além da
perspectiva do adoecimento, considerando o acolhimento de suas necessidades em
saude, sua histéria de vida, suas especificidades e suas potencialidades. Em sua
terceira diretriz € possivel verificar a importancia de fortalecimento da participagao
social para se obter, de fato, resultados de promoc¢ao da saude, em especial focados
na equidade e no empoderamento individual e comunitario (Brasil, 2010).

Segundo a Politica de Humanizag&o da Saude, se faz necessario reconhecer
cada pessoa como legitima cidada de direitos e valorizar sua atuag&o na produgéo de
saude (Brasil, 2013b). As responsabilidades pelo cuidado e a assisténcia ndo se
restringem apenas para os profissionais da saude, mas para o usuario e sua rede
sociofamiliar, tornando possivel para os usuarios assumir o protagonismo com relagéo
a sua saude e de seus familiares. Por meio de uma escuta qualificada oferecida pelos
trabalhadores as necessidades deste, € possivel garantir o acesso oportuno desses a
tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas
de saude. Essa escuta precisa considerar o acolhimento como base nas relagcbes
entre equipes/servigos e usuarios/ populagdes. O acolhimento é construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva (Brasil,
2013b).

Dentro da perspectiva da Politica de Humanizagdo da Saude, a Clinica
Ampliada revela a necessidade de o profissional de saude ter a capacidade de escuta
do outro e de si mesmo, de lidar com condutas automatizadas de forma critica, de

lidar com a expressdo de problemas sociais e subjetivos, com a familia e com a
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comunidade (Brasil, 2009, 2013b) Muitas vezes, os profissionais se utilizam da sua
suposta posicdo de superioridade em relagdo ao usuario, com tratamentos
infantilizantes, produtoras de medo e submisséo acritica, distanciando os usuarios da
sua potencialidade no cuidado. Isso mostra que € importante buscar sujeitos coletivos
como parceiros de luta pela saude, em vez de buscar perpetuar relagdes de
submissdo. Este compromisso obriga a olhar para as poténcias coletivas e evitar a
culpabilizagdo, com praticas de saude mais dialogadas e mais produtoras de
autonomia (Brasil, 2009).

2.2 ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS, EDUCAGCAO EM SAUDE E EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE

Uma das estratégias pedagogicas utilizadas por profissionais da saude no
atendimento a populagdo, pode ser a compreensdo dos grupos educativos, que
constituem espacgos potenciais para a promoc¢ao da saude, podendo ter a educagao
em saude como principal ferramenta desses grupos.

A Educagao em Saude como um processo educativo que considera importante
o entendimento dos conhecimentos em saude pela populagdo, estd ancorada no
conceito de promogao desta, que trata de processos que abrangem a participacéo de
toda a populagcédo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob
risco de adoecer (Machado et al., 2007). Entretanto, € importante pontuar algumas
concepgdes ou abordagens pedagdgicas que sao utilizadas no processo de ensino
aprendizagem, também no ambito da saude (Machado; Wanderley, 2012). Vale
pontuar algumas delas:

- Abordagem por transmissdo: o processo educativo esta centrado em
alguém que sabe e ensina a alguém que n&o sabe. A logica € a de transmisséo de
conhecimentos. O risco é o profissional se considerar a autoridade maxima e,
portanto, o unico responsavel pelo processo educativo; ha uma énfase na repeticéo
e, geralmente, n&do ha preocupagdo com a realidade social nem com as crengas e
valores daquele que “deve” aprender. A expectativa € que o outro mude seu
comportamento em fungédo do que Ihe foi ensinado (Vasconcelos et al., 2009);
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- Abordagem por condicionamento: se concentra no modelo da conduta por
meio de um jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de “condicionar’ o
aprendiz a emitir as respostas desejadas (Bordenave, 1994);

- Abordagem Humanista: privilegia os aspectos da personalidade do sujeito
que aprende. Corresponde ao “ensino centrado no aluno”. O conhecimento, para essa
concepgao, existe no ambito da percepcdo individual e ndo se reconhece a
objetividade dos fatos. A aprendizagem se constréi por meio da ressignificagao das
experiéncias pessoais. O aluno € o autor de seu processo de aprendizagem e deve
realizar suas potencialidades (Oliveira; Leite, 2011);

- Abordagem sociocultural: difere das anteriores, por colocar no centro do
processo de ensino-aprendizagem os contextos politico, econdmico, social e cultural.
A relacao professor-aluno é igualitaria e democratica: o professor deve ser critico,
questionar os valores da cultura dominante, instigar os alunos para que eles mesmos
se tornem produtores de cultura (Oliveira; Leite, 2011). No Brasil, Paulo Freire € o
representante mais significativo da abordagem sociocultural (Freire, 2005). Nessa
perspectiva, o ser humano nao pode ser compreendido fora de seu contexto; ele € o
sujeito de sua propria formagao e se desenvolve por meio da continua reflexdo sobre
seu lugar no mundo, sobre sua realidade.

Diante da importancia da Educagao em Saude, em uma perspectiva dialdgica,
emancipadora, participativa, criativa e que contribua para a autonomia do usuario,
apresenta-se a Educagao Popular em Saude com o foco na coeréncia politica da
participagéo social e das possibilidades tedricas e metodoldgicas para transformar as
tradicionais praticas de educagado em saude em praticas pedagodgicas que possibilita
ampliar a interagdo cultural e negociagdo entre os diversos atores envolvidos em
determinado problema social. Ao atuar com a Educacédo Popular em Saude nao se
procura difundir conceitos e comportamentos considerados corretos mas sim
problematizar, em uma discussao aberta, o que esta incomodando e oprimindo.

A Educacgao Popular em Saude critica a concepgao positivista, na qual a
educacdo em saude é vista de forma reducionista, cujas praticas apresentam ideais
desvinculados da realidade e distantes dos sujeitos sociais feitas de forma impositivas,
prescritivas de comportamentos, tornando os sujeitos passivos das intervengdes, na
maioria das vezes, preconceituosas, coercitivas e punitivas. Vale mencionar que o
elemento fundamental € que o ponto de partida do processo pedagogico, é considerar
o saber anterior do educando. Nesse sentido, a Educacédo Popular tem se mostrado
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nao como uma atividade a mais que se realiza nos servigos de saude, mas uma agao
que ressignifica as praticas ali executadas, contribuindo para a superagdo do
biologicismo, do autoritarismo de doutor, desprezo pelas iniciativas do doente e seus
familiares e da imposi¢cao de solugcdes técnicas restritas para problemas sociais
globais que os atuais servigos de saude possuem (Brasil, 2014).

Os grupos educativos se mostram como espagos de construgao coletiva, que
possibilitam a Promog¢ao da Saude, a Clinica Ampliada e a Educagdo em Saude, ja
que é possivel nesse ambiente aprender, se desenvolver, se modificar, se proteger,
se arriscar, se identificar e se diferenciar. As diversas possibilidades de aprendizagem
em grupo favorecem mudancgas rapidas e eficientes. A dinamica grupal permite aos
participantes uma interagdo com muitas formas de viver uma mesma situagao,
possibilitando um conhecimento amplo e aumentando a experiéncia de cada
componente (Assis, 2002). A realizagdo de grupos educativos € uma das principais
oportunidades para praticarmos uma Educacdo em Saude emancipadora,
participativa, criativa, de corresponsabilizagcdo, com relagdes entre o profissional de
saude e a comunidade de forma horizontal.

Observa-se que os conceitos de Educagcdo em Saude e principalmente
Educacdo Popular em Saude, dialogam com a perspectiva pedagogica de Paulo
Freire, no que diz respeito ao conceito de educagao problematizadora que se sustenta
na pratica libertadora, reflexiva, que implica em um constante ato de desvelamento da
realidade, baseada no dialogo e sem hierarquias na relagdo educando-educador, que
reconhece a necessidade de uso de técnicas educativas que estimulem a
participagéo, tenha por base o processo de reflexdo-acéo, e resgatem e valorizem o
conhecimento trazido da realidade junto ao conhecimento do processo de formacéo,
dando concretude ao “aprender com a pratica” (Freire, 2005).

Portanto, uma Educacdo em Saude ampliada inclui politicas publicas,
ambientes apropriados e reorientacdo dos servicos de saude para além dos
tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagdgicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-
se para agdes cuja esséncia esta na melhoria da qualidade de vida e na promogé&o da

saude.
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3  PROPOSIGAO

3.1 Objetivos

Este trabalho tem por objetivos:

1. Identificar e analisar os recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais de saude que cursaram o programa de Mestrado Profissional
Interunidades em Formagao Interdisciplinar em Saude- USP (MPI), no periodo
de 2016 a 2020.

2. Desenvolver um conteudo interativo, a partir dos dados coletados, para
profissionais de saude acerca dos componentes do processo educativo para

desenvolvimento de atividades em saude.
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4 MATERIAL E METODOS

41 POPULACAO DO ESTUDO

Profissionais de saude que cursaram o MPI, da Universidade de Sao Paulo,
uma vez que a finalidade do programa do MPI é a produgdo de conhecimentos
cientificos, tecnoldgicos e de inovagdo na area de Ensino Interdisciplinar em Saude
que é estratégica para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a
formagdo graduada e pds-graduada em Saude. Esta amostra foi composta por 27
profissionais de saude, que cursaram o MPI da primeira turma em 2016 até a turma
de 2020.

Neste estudo, a titulo de nomenclatura, os atores, objetos da pesquisa foram
identificados como "participantes”, o publico-alvo dos servigos de saude, integrantes
dos grupos educativos foram identificados como “usuarios" e os trabalhadores de

saude que conduzem os grupos foram identificados como "profissionais de saude".

42 ASPECTOSETICOS

Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo (FOUSP), por meio da Plataforma Brasil e aprovado sob
o numero CAAE 29643919.9.0000.0075 (Anexo A).

Os alunos e ex-alunos foram convidados a participarem da pesquisa, por meio
de contato via e-mail junto com a explicagdo sobre a pesquisa e sua finalidade. Neste
e-mail havia o link para o questionario e total liberdade de participarem ou né&o,
mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

Todos os sujeitos participantes da pesquisa permaneceram no anonimato para
a pesquisadora responsavel por esse estudo. O TCLE foi disponibilizado on-line
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através do Google Forms. Antes de iniciar o questionario, cada participante recebeu
o link por email para o acesso ao formulario do Google, na primeira pagina do
formulario continha o TCLE, apds leitura do mesmo, os participantes preencheram o
nome, data e se aceitavam ou nao participar da pesquisa, se o participante aceitava,
as paginas seguintes ao TCLE davam acesso ao questionario, caso o participante n&o

aceitasse aparecia uma mensagem final de agradecimento.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Somente participou da pesquisa os sujeitos encontrados através das listas de
alunos e ex-alunos do programa do Mestrado Profissional Interunidades em Formacéao
Interdisciplinar em Saude- USP, que foi solicitado junto a coordenagdo do préprio

Ccurso.

4.4 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi exploratorio-descritiva, que utilizou abordagem qualitativa.
Para sua execucgao, foi compreendido a esséncia dos fenbmenos que envolviam o
tema proposto, contemplando as relagdes sociais, entendendo os determinantes e os
modos pelos quais estes determinantes se organizavam na sociedade e a explicavam.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario, composto por perguntas
abertas e fechadas, além de perguntas de identificagdo para caracterizagdo da
amostra e relacionadas ao objeto de estudo.

As perguntas de identificacdo dos sujeitos dos estudos, continham data de
nascimento, sexo, ano de ingresso no Mestrado Profissional, profissao, cargo,
caracteristicas da Instituigdo que trabalha (publico ou privada e ateng&o primaria ou
especializada) e cidade/estado em que trabalha. As perguntas relacionadas ao objeto
de estudo eram fechadas do tipo sim ou ndo e multiplas escolhas, e perguntas abertas
do tipo dissertativas (Apéndice B). As perguntas foram formuladas considerando os

seguintes aspectos: clareza, concretude e precisao; foram levados em consideragéo
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o sistema de preferéncia do interrogado, bem como o seu nivel de informagéo; as
perguntas possibilitavam uma unica interpretacdo; ndo sugeriram respostas e referiam
a uma unica ideia de cada vez (Vasconcelos et al., 2009).

Para identificar essas caracteristicas e percepc¢des dos profissionais de saude
do MPI foram utilizados dados captados e estratificados pelo Google Forms, sendo
essa ferramenta um recurso digital para coleta de dados e armazenamento em uma
nuvem. E uma ferramenta de criacdo de questionarios, com questdes de varios
formatos e com recursos de personalizacdo. Assim, possibilitou a criacdo de
instrumentos avaliativos flexiveis e automatizou a coleta, manipulacéo e analise dos

dados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos questionarios foi realizada conforme processo de ordenacao dos
dados, de categorizagéo e analise final, segundo Bardin (1977), Minayo (1994) e Gil
(1999).

Para analise de conteudo foi realizado a pré-analise com leitura flutuante,
escolha dos documentos, formulagao de hipéteses e preparacdo do material; depois
houve a exploragado do material com codificagdo pela unidade de contexto e analisado
a frequéncia; logo apos ocorreu a categorizagdo de forma exaustiva, mutuamente
exclusiva, pela pertinéncia e foram selecionadas amostras das respostas obtidas para
construcao de hipdteses que servem de principio de classificagdo e por fim foi
realizado o tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

Detalhando mais a etapa de categorizagdo, as respostas dos participantes
foram analisadas de acordo com a semelhanca e depois de agrupadas foi definido um
titulo para resposta conforme o conteudo descrito, respeitando a descri¢do trazida
pelos participantes.

Segue abaixo as categorizagbes de cada pergunta, divididas conforme os
participantes foram questionados sobre ja terem contribuido com grupos educativos
para os usuarios em seu local de trabalho. Essa pergunta foi chave para divisdo que
se segue na apresentacdo da categorizagao das respostas: grupo sim (ja contribuiu
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para grupo), grupo néo (ndo contribuiu para grupo) e grupo sim e nao (todos os
participantes).

4.5.1 Grupo sim (ja contribuiu para grupo)

Para esses participantes que contribuiram em grupos educativos em seu local
de trabalho foram realizadas dez perguntas, com as categorizagbes a seguir, de
acordo com cada pergunta. Assim, a pergunta sobre:

e A tematica do grupo que participou, ficou com 6 agrupamentos de respostas:
ciclos da vida, saude mental e autocuidado; Doengas Crbdnicas né&o
Transmissiveis (DCNT) e Doenga Infecciosas; Promogao de Saude;
organizacgao de trabalho e saude bucal.

e Quem decidiu sobre a tematica do grupo, ficou com 4 agrupamentos:
instituicdo, politicas publicas, profissional de saude e usuarios.

e Qual foi sua contribuigdo para o grupo educativo, teve 4 categorizagdes para
as respostas: ndo respondeu; facilitador; organizador; e organizador e
facilitador. Sendo que na categoria de organizador estao os participantes que
tiveram uma contribui¢cdo relacionada a administragado do grupo e da tematica;
ja na categoria de facilitador estdo os participantes que apresentaram um papel
de mediadores do grupo e das atividades e por fim na categoria organizador e
facilitador estdo os participantes que acumularam as duas fungdes no grupo.

e A descrigdo detalhada da atividade, foi dividida em 6 categorias de atividades:
atividade fisica para o alivio de dores e prevencao de quedas em idoso; palestra
expositiva, roda de conversa e dinamica; oficina culinaria; escovagao para
promog¢ao da saude bucal; escuta qualificada e acolhimento; e atividade
administrativa.

e Recursos/ferramentas utilizados nos grupos, foi dividida em 4 categorias:
recurso humano; Datashow e recursos audiovisuais; materiais de papelarias;
materiais ludicos e visuais.

e Estratégias/métodos utilizados nos grupos, foi dividida em 2 categorias:
atividades ludicas; e palestra expositiva e roda de conversa.
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e Identificagdo das estratégias/métodos utilizados no grupo como processo
educativo, foi dividida em 4 categorias: n&o respondeu; processo de ensino
aprendizagem; processo social de relagdes entre as pessoas; e troca de
experiéncia e discussoes.

e A participagao ativa dos usuarios nos grupos, foi dividida em 6 categorias: n&o
respondeu; abordagem multiprofissional; criagdo de vinculo entre profissionais
e usuarios e sentimento de pertencimento; divulgacao; esclarecimentos de
duvidas e compartilhamento de experiéncias; e participagdao dos usuarios na
elaboracao da atividade.

e O uso de ferramenta para avaliar indicadores de saude e adeséo, foi dividida
em 4 categorias: ndo respondeu; avaliagdo da composig&o corporal; escala de
autoeficacia ou entrevista semiestruturada; evolugcdo no prontuario,
questionario, lista de presenca, observacdo e escuta qualificada; e roda de
conversa.

e (Quantas horas os participantes dedicavam para elaboracdo e execuc¢ao dos
grupos, foi dividida em 5 categorias: ndo respondeu; 0 a 10 horas; 11 a 20
horas; 21 a 25 horas e nenhuma ou muito pouco (realiza em casa, fora do

horario de trabalho).

4.5.2 Grupo nao (nao contribuiu para grupo)

Para esses participantes que nao contribuiram em grupos educativos no local
de trabalho foram realizadas cinco perguntas que buscaram entender o motivo de n&o
terem contribuido para grupos e as percepgdes dos participantes sobre grupos. As
categorizagdes estdo a seguir, de acordo com cada pergunta. Assim, a pergunta
sobre:

e O motivo de ndo terem contribuido para grupos educativos, ficou com 2
agrupamentos: ndo acredita na eficacia dos grupos educativos e ndo sao
realizados grupos educativos no servigo de saude que atua.

e Percepcgdes de quais recursos/ ferramentas poderiam ser utilizados em grupos
educativos, ficou com 3 agrupamentos: atividades ludicas (desenho, contagao
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de historias, encenacdo); materiais visuais e audiovisuais (imagens, filmes,
musicas, etc.); e roda de conversa.

e Percepgdes sobre quais estratégias/métodos para utilizar em grupos
educativos que ficou com 5 agrupamentos: métodos que promovam interagao
e participagcdo dos usuarios, palestra expositiva; profissional educador em
saude; roda de conversa; e videos educativos.

e Percepcgdes que as estratégias/métodos que podem ser utilizados em grupos
educativos podem ser identificados ou ndo como processo educativos, ficou
com 2 agrupamentos: as informagdes recebidas pelos usuarios nos grupos nao
produzem mudangas na saude dos mesmos; e envolve processo de
aprendizagem.

e Percepgdes de como os usuarios poderiam participar de forma ativa nos grupos
educativos, ficou com 3 categorias: atuagdo multiprofissional, com a
participagdo dos agentes comunitarios; palestras e utilizagdo de recursos
visuais e; profissionais de saude com escuta qualificada, escolha da tematica
de acordo com a demanda dos usuarios e utilizagdo de questionarios com

sugestdes criticas.

4.5.3 Grupo sim e nao (todos os participantes)

As sete perguntas desse grupo sim e ndo foram direcionadas para todos os
participantes. As categorizagdes estao a seguir, de acordo com cada pergunta. Assim,
a pergunta sobre:

e Percepgdes dos profissionais sobre necessidades dos grupos educativos,
foram elaboradas a partir de 2 tematicas: necessidade do uso de estratégias
educativas e necessidade da participacao ativa dos usuarios.

e Percepgdes dos profissionais sobre necessidades dos grupos educativos,
foram elaboradas a partir de 2 tematicas: necessidade do uso de estratégias
educativas e necessidade da participagao ativa dos usuarios.

e Colaboragao dos usuarios em agdes para comunidade, foi dividida em duas
categorias: participagdo em movimentos sociais; e sugestdes no planejamento
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de atividades (Conselho Gestor, caixa de sugestdo e convite para a
comunidade).

Percepcéao dos participantes sobre o motivo de os profissionais estarem ou nao
capacitados para elaborarem estratégias educativas em grupos educativos, foi
categorizada em: estratégias educativas com pouca participagéo e distantes da
realidade dos usuarios (palestras expositivas etc.); organizagéo do processo de
trabalho nos servigos de saude nao favorece a elaboracdo de grupos
educativos; os profissionais ndo possuem conhecimento tedrico/pratico e os
processos de formacgao profissional ndo os capacitaram sobre estratégias
educativas em grupos; e todos os profissionais estdo aptos para conduzir
grupos educativos, pois os processos de formagao profissional os capacitaram
e permitiram identificar demandas.

Percepcéo dos participantes sobre o entendimento ou ndo dos profissionais
sobre a importancia das estratégia educativas, foi categorizada em: entendem
o impacto positivo na saude da populagéo e na gestdo da demanda; enxergam
0S grupos como uma obrigacdo burocratica, que apenas otimizam os
atendimentos e distantes das condicdes socioecondmicas da populacéo; e falta
conhecimento tedrico/pratico das estratégias educativas, utilizam de
estratégias educativas hierarquizadas que culpabilizam os usuarios.

Se os servigos de saude, no que diz respeito a organizagado do processo de
trabalho, auxiliam e possibilitam que os profissionais de saude consigam
realizar grupos educativos, foi categorizada em: apresenta recursos e
infraestrutura (espaco fisico, materiais, etc.); falta o trabalho multiprofissional,
recursos e infraestrutura (espaco fisico, materiais, etc.); existe espaco na
agenda para grupos; e ndo ha espago na agenda para grupos, existe a logica

de metas para atendimentos individuais.
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e Identificacdo de outras estratégias de educagdo em saude, além dos grupos
educativos, foi categorizada em: n&o identifica; atendimento individual;
campanhas e agdes, Informativos em sala de espera e recursos de midias
digitais; promog¢do da autonomia dos usuarios, educagdo em saude como
processo continuo, metodologias ativas e utilizacdo de recursos musicais; roda

de conversa, oficinas, palestras, etc.; visita domiciliar

4.6 ELABORACAO DO PRODUTO EDUCATIVO

Apos realizagdo da coleta e analise de dados, tendo o mapeamento das
principais dificuldades e necessidades dos profissionais de saude, o exame do
ambiente de pratica de saude, do sujeito e da situacéo referente a utilizagdo dos
recursos didaticos para a realizagdo de grupo educativos, foi desenvolvido um
conteudo interativo para profissionais de saude acerca dos componentes do processo
educativo para elaboragao destes grupos, contemplando aspectos relacionados a

educacado em saude (Apéndice C).
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5 RESULTADOS

51 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Na presente pesquisa, realizada no ano de 2020, obtivemos a participagao de
27 integrantes do MPI. Embora a pesquisa tenho sido feita no periodo de 2016 a 2020,
o periodo de ingresso e sua porcentagem foram: 7,41% ingressam em 2014, 11,11%
ingressaram em 2015 e 3,7% em 2016 e 2017 cerca de 34% ingressaram no MPI no
ano de 2019, quase 26% ingressaram em 2020, 7,41% ingressam em 2014, 11,11%
ingressaram em 2015 e 3,7% ingressaram em 2016 e 2017 (Quadro 5.1)

Quadro 5.1 - Ano de ingresso ao MPI

Ano de ingresso ao MPI n %

2014 2 7,41
2015 3 11,11
2016 1 3,7
2017 1 3,7
2018 4 14,81
2019 9 33,34
2020 7 25,93

Fonte: A autora.

Na amostra, tivemos 19 participantes do sexo feminino (70,37%) e 8
participantes do sexo masculino (29,63%), deste total quase 26% eram dentistas,
18,52% eram nutricionistas, 14,82% eram psicologos, 11,11% eram enfermeiros
seguido por assistentes social (7,42%), farmacéutico (3,70%), fisioterapeuta (3,70%),
fonoaudidlogo (3,70%), obstetriz (3,70%), profissional de educacgao fisica (3,70%) e

terapeuta ocupacional (3,70%), como mostra o Quadro 5.2.
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Quadro 5.2 - Profissdo dos participantes

Profissao dos participantes n %

Dentista 7 25,93
Nutricionista 5 18,52
Psicologo 4 14,82
Enfermeiro 3 11,11
Assistente Social 2 7,42
Farmacéutico 1 3,70
Fisioterapeuta 1 3,70
Fonoaudiologo 1 3,70
Obstetriz 1 3,70
Profissional de Educacéao Fisica 1 3,70
Terapeuta Ocupacional 1 3,70

Fonte: A autora.

Os participantes foram questionados sobre ja terem contribuido com grupos
educativos para os usuarios em seu local de trabalho, 19 participantes (70,37%)
responderam ja ter contribuido e 8 participantes (29,63%) responderam que nao
contribuiram. Essa pergunta foi chave para divisdo que se segue na apresentacéo dos

resultados: grupo sim, grupo néo e grupo sim e nao (todos os participantes).

5.2 PERGUNTAS E RESPOSTAS (GRUPO SIM)

Os participantes que responderam ja terem contribuido com grupos educativos
(70,47%) em seus trabalhos, trouxeram suas perspectivas sobre esses grupos,
conforme responderam as perguntas desta pesquisa. Seguem os resultados
compilados de respostas desse grupo.

O Quadro 5.3 mostra que a maior parte das tematicas dos grupos, estavam
relacionadas a ciclo de vida (33,3%) e Doengas Crbnicas ndao Transmissiveis e

Doencgas Infecciosas (20,8%), sendo as outras tematicas sobre saude mental e
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autocuidado (16,7%), promocéo de saude (8,4%), organizagao de trabalho (12,5%) e
saude bucal (8,3%).

Quadro 5.3 - Temas e objetivos dos grupos educativos

Tematica e objetivo do grupo n %
Ciclos da vida 8 33,33
Saude Mental e Autocuidado 4 16,7
Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) e Doenca

Infecciosas 5 20,8
Promocgao de Saude 2 8,4
Organizagao de Trabalho 3 12,5
Saude Bucal 2 8,3

Fonte: A autora.

Os maiores atores envolvidos com a escolha das tematicas dos grupos foram a
prépria instituicado (32,3%) e o profissional de saude (29,4%), sendo que a participagao
dos usuarios nesta escolha foi de apenas 17,6%, revelando baixa participag&o popular
nas escolhas dos temas dos grupos educativos desenvolvidos, como vemos no
Quadro 5.4.

Quadro 5.4 - Decisores das tematicas dos grupos

Decisores das tematicas dos grupos n %

Instituicdo 11 32,35
Politicas Publicas 7 20,59
Profissional de saude 10 29,41
Usuarios 6 17,65

Fonte: A autora.

No que se refere ao tipo de contribuigdo aos grupos educativos, o quadro 5.5
revela que a maior parte dos participantes relataram que a sua contribuicdo nos
grupos se deu acumulando os papéis de organizador e facilitador (42,1%), sendo que
31,6% disseram ter sido facilitadores e 21% disseram que foram apenas

organizadores dos grupos.
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Quadro 5.5 - Tipo de contribuicdo ao grupo educativo

Tipo de contribuicao ao grupo educativo n %

Facilitador 6 31,6
Organizador 4 21,1
Organizador e Facilitador 8 421
Nao respondeu 1 5,3

Fonte: A autora.

No Quadro 5.6, podemos observar que as atividades realizadas nos grupos
eram, em sua maioria, palestras expositivas, rodas de conversa e dinamica (31,6%) e
atividades administrativas (21,1%) e atividade fisica para o alivio de dores e
prevencao de quedas em idoso (21,1%), sendo que as outras atividades eram escuta
qualificada e acolhimento (15,8%), oficina culinaria (5,3%) e escovag¢ao com fluor para

promogcé&o de saude bucal (5,3%).

Quadro 5.6 - Atividade realizada no grupo educativo

Atividade realizada no grupo educativo n %
Atividade fisica para o alivio de dores e prevengao de quedas

em idoso 4 21,1
Palestra expositiva, roda de conversa e dinamica 6 31,6
Oficina culinaria 1 53
Escovacao para promocao da saude bucal. 1 5,3
Escuta qualificada e acolhimento 3 15,8
Atividade administrativa 4 21,1

Fonte: A autora.

Os participantes trouxeram que os recursos/ferramentas mais utilizados nos
grupos foram Datashow e recursos audiovisuais (38,5%) e materiais ludicos e visuais
(34,6%). Sendo que materiais de papelaria (23,1%) e recurso humano (3,9%) foram

os menos utilizados, como podemos observar no Quadro 5.7.

Quadro 5.7 - Recursos/ferramentas utilizados nos grupos educativos

Recursos/ferramentas utilizados nos  grupos
educativos n %

Recurso humano 1 3,9
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Datashow e recursos audiovisuais 10 38,5
Materiais de papelaria 23,1
Materiais ludicos e visuais 34,6

Fonte: A autora.

No Quadro 5.8, vemos que 83,3% dos participantes usaram palestras

expositivas e rodas de conversa como estratégia e método nos grupos, sendo que

apenas 16,7% relataram ter usado atividades Iudicas. O Quadro 5.9, revela que 94,7%

dos participantes responderam que identificam essas estratégias/ métodos que

utilizaram nos grupos como processos educativos, sendo que, de acordo com o

Quadro 5.10 sobre motivo da identificagdo ou ndo das estratégias/métodos utilizados

nos grupos como processo educativo, 47,4% disseram ser processos de ensino

aprendizagem, 15,8% disseram ser processo social de relagdes entre as pessoas e

21% disseram ser troca de experiéncia e discussao.

Quadro 5.8 - Estratégias/métodos utilizados nos grupos educativos

Estratégias/métodos utilizados nos grupos educativos n %
Atividades ludicas 5 16,7
Palestra expositiva e roda de conversa 25 83,3

Fonte: A autora.
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Quadro 5.9 - Identificagéo das estratégias/métodos utilizados nos grupos como processo educativo

Identificagcao das estratégias/métodos utilizados nos

grupos como processo educativo n %
Nao 1 5,26
Sim 18 94,74

Fonte: A autora.

Quadro 5.10 - Motivo da identificagdo ou ndo das estratégias/métodos utilizados nos grupos como

processo educativo

Motivo da identificagao ou nao das
estratégias/métodos utilizados nos grupos como

processo educativo n %

Nao responderam 3 15,8
Processo de ensino aprendizagem 9 47,4
Processo social de relagdes entre as pessoas 3 15,8
Troca de experiéncia e discussdes 4 21,1

Fonte: A autora.

No Quadro 5.11, podemos observar que 57,9% dos participantes responderam

que o0s usuarios conseguiram participar ativamente do grupo e 42,1% relataram que
nao. Destes, (Quadro 5.12) 27,3% disseram que utilizaram estratégias para

participagdo relacionadas ao esclarecimentos de duvidas e compartilhamento de

experiéncias, 13,7% disseram que utilizaram da divulgagdo do grupo, 9% disseram

que utilizaram da criacdo de vinculo entre profissionais e usuarios e sentimento de

pertencimento, 9% utilizaram de abordagem multiprofissional e apenas 4,5% disseram

que utilizaram de participacdo dos usuarios na elaboracdo da atividade como

estratégia para promover a participagdo ativa dos usuarios nos grupos, Como vemos

no Quadro 5.12.
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Quadro 5.11 - Participagao ativa dos usuarios nos grupos educativos

Participacao ativa dos usuarios nos grupos

educativos n %
Nao 8 42,11
Sim 11 57,89

Fonte: A autora.

Quadro 5.12 - Estratégias utilizadas para a participagdo dos usuarios nos grupos educativos

Estratégias utilizadas para a participacao dos usuarios nos

grupos educativos n %
Nao responderam 8 36,36
Abordagem multiprofissional 2 9,09
Criacao de vinculo entre profissionais e usuarios e sentimento

de pertencimentos dos usuarios 2 9,09
Divulgagao 3 13,64
Esclarecimentos de duvidas, compartilhamento de experiéncias,

etc.) 6 27,27
Participacédo dos usuarios na elaboragao da atividade 1 4,55

Fonte: A autora.

Em relagéo a utilizacdo de ferramentas para avaliar indicadores de saude e de
adesao nos grupos 52,6% dos participantes responderam que néo foi utilizada uma
ferramenta e 47,7% responderam que utilizaram, como observado no Quadro 5.13.
Destes 27,3% disseram terem utilizado de evolugéo no prontuario, questionario, lista
de presenca, observacido e escuta qualificada como ferramenta; aproximadamente
9% disseram que utilizaram de escala de autoeficacia ou entrevista semiestruturada;
9% utilizaram roda de conversa; e 4,5% utilizaram a avaliagdo da composi¢éo corporal

como ferramenta (Quadro 5.14).



46

Quadro 5.13 - Utilizagao de ferramenta para avaliar indicadores de saude e de adesao nos grupos

educativos
Utilizagao de ferramenta para avaliar indicadores de
saude e de adesao nos grupos educativos n %
Nao 10 52,6
Sim 9 47,4

Fonte: A autora.

Quadro 5.14 - Ferramentas utilizadas para avaliar indicadores de saude e de ades&o nos grupos

educativos
Ferramentas utilizadas para avaliar indicadores de saude e de
adesao nos grupos educativos n %
N&o responderam 11 50,00
Avaliacdo da composi¢ao corporal 1 4,5
Escala de autoeficacia ou entrevista semiestruturada 2 9,1
Evolucao no prontuario, questionario, lista de presenca,
observacao e escuta qualificada 6 27,3
Roda de conversa 2 9,1

Fonte: A autora.

Sobre a carga horaria de trabalho dos participantes da pesquisa 57,9%
disseram trabalhar 40 horas semanais; 21% possuiam carga horaria de trabalho de
30 horas semanais; 5,3% trabalhavam 20 horas semanais e 15,8% nao responderam
(Quadro 5.15). Destes 57,9% dos participantes relataram que dedicaram de 0 a 10
horas semanais para elaboragcédo e execugéo dos grupos; 15,8% dedicaram de 11 a
20 horas semanais; 5,3% dedicavam de 21 a 25 horas semanais e 5,3% nao tinham

nenhuma ou muito pouca para dedicagédo nos grupos (Quadro 5.16).
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Quadro 5.15 - Carga horaria de trabalho semanal

Carga horaria de trabalho semanal n %

Nao responderam 3 15,79
20 horas semanais 1 5,26
30 horas semanais 4 21,05
40 horas semanais 11 57,89

Fonte: A autora.

Quadro 5.16 - Horas semanais dedicadas para elaboragéo e execugéo dos grupos educativos

Horas semanais dedicadas para elaboragao e

execucao dos grupos educativos n %
Nao respondeu 3 15,8
0 a 10 horas 11 57,9
11 a 20 horas 3 15,8
21 a 25 horas 1 5,3
Nenhuma ou muito pouco (realiza em casa, fora do

horario de trabalho) 1 5,3

Fonte: A autora.

5.3 PERGUNTAS E RESPOSTAS (GRUPO NAO)

Da mesma forma que o grupo SIM, os participantes que responderam nao
terem contribuido com grupos educativos (29,63%) em seus trabalhos, trouxeram
suas perspectivas sobre esses grupos, conforme responderam as perguntas desta
pesquisa. Seguem os resultados compilados de respostas, com o destaque que as
mesmas dizem respeito as percepg¢des dos participantes e ndo, necessariamente, as
vivéncias em grupos educativos.

Como mostrado no Quadro 5.17, apenas 1 participante, dos 8 que responderam
nao ter contribuido para grupos, relatou que nao acredita na eficacia dos grupos
educativos. Cerca de 88% responderam que n&o contribuiram para grupos pois néo

eram realizados grupos educativos no servi¢go de saude que atuavam.
Quadro 5.17 - Motivo de n&o contribuicdo em grupos educativos

Motivo de nao contribuicao em grupos educativos n %
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N&o acredita na eficacia dos grupos educativos 1 12,50
N&o sao realizados grupos educativos no servigo de
saude que atua. 7 87,50

Fonte: A autora.

Cerca de 73% dos participantes responderam acreditar na utilizacido de
recursos/ferramentas em grupos relacionados aos materiais visuais e audiovisuais
(imagens, filmes, musicas, etc.), 18% responderam acreditar na utilizagdo de roda de
conversa e apenas 9% responderam sobre o uso de atividades ludicas (desenho,

contacéo de histérias, encenagéo) Quadro 5.18.

Quadro 5.18 - Percepgbes de recursos/ferramentas que poderiam ser utilizados em grupos

educativos
Percepgoes de recursos/ferramentas que poderiam
ser utilizados em grupos educativos n %
Roda de conversa 2 18,18
Materiais visuais e audiovisuais (imagens, filmes,
musicas, etc.) 8 72,73
Atividades ludicas (desenho, contagéo de historia,
encenacao) 1 9,09

Fonte: A autora.

No Quadro 5.19, nota-se que cerca de 55% dos participantes responderam
acreditar na utilizacdo de estratégias/métodos em grupos relacionados a roda de
conversa, e nas outras categorias, sobre métodos que promovam interacéo, palestra
expositiva, ter um profissional educador em saude e videos educativos, teve somente

1 participante em cada categoria.
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Quadro 5.19 - Melhores estratégias/métodos para ser utilizada em grupos educativos

Melhores estratégias/métodos para ser utilizada em

grupos educativos n %
Métodos que promovam interagao e participagao dos

usuarios 1 11,11
Palestra expositiva 1 11,11
Profissional educador em saude 1 11,11
Roda de conversa 5 55,56
Videos educativos 1 11,11

Fonte: A autora.

Por volta de 88% dos participantes responderam que identificam que as
estratégias/ métodos apontados na pergunta anterior sdo processos educativos e,
apenas 1 participante respondeu que nao identifica (Quadro 5.20). Esse unico
participante que respondeu néo identificar que as estratégias/métodos apontados sao
processos educativos (Quadro 5.21), relata que as informagbes recebidas pelos
usuarios nos grupos nao produzem mudang¢a na saude dos mesmos. Entretanto, 87%
dos participantes responderam que identificam como processos educativos pois as

estratégias/métodos envolvem processo de aprendizagem dos usuarios.

Quadro 5.20 - Estratégias /métodos para grupos séo identificadas como processos educativos

Estratégia /métodos para grupos sao identificadas

como processos educativo n %
Nao 1 12,50
Sim 7 87,50

Fonte: A autora.

Quadro 5.21 - Motivo de as estratégias /métodos para grupos serem identificadas como processos

educativos
Motivo de as estratégias/métodos para grupos serem
identificadas como processos educativos n %
As informacgdes recebidas pelos usuarios nos grupos
nao produzem mudancgas na saude dos mesmos 1 12,50
Envolve processo de aprendizagem 7 87,50

Fonte: A autora.
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Cerca de 67% dos participantes percebem que os usuarios poderiam participar
de forma ativa nos grupos, por meio de profissionais de saude com escuta qualificada,
escolha da tematica de acordo com a demanda dos usuarios e utilizacdo de
questionarios com sugestdes criticas; 22% acredita que essa participagdo poderia
ocorrer com palestras e utilizagdo de recursos visuais e; 11% acredita que essa
participacao ativa poderia acontecer com a atuagao multiprofissional, e a participacao
dos agentes comunitarios (Quadro 5.22).

Quadro 5.22 - Estratégias para os usuarios participarem de forma ativa nos grupos
Estratégias para os usuarios participarem de forma

ativa nos grupos n %
Atuacao multiprofissional, com a participagao dos

agentes comunitarios 1 11,11
Palestras e utilizacdo de recursos visuais 2 22,22

Profissionais de saude com escuta qualificada, escolha
da tematica de acordo com a demanda dos usuarios e
utilizagcdo de questionarios com sugestodes e criticas 6 66,67

Fonte: A autora.

54 PERGUNTAS E RESPOSTAS (GRUPO SIM E NAO)

ApOs responderem as perguntas do questionario relacionadas a terem ou n&o
participado de grupos educativos, todos os participantes responderam as perguntas
sobre suas percepgdes sobre a importancia de estratégias educativas, colaboragéo
dos usuarios e organizagdo de processo de trabalho. Seguem os resultados
compilados de respostas de todos os participantes (27), com o destaque que as
respostas dizem respeito as percep¢des dos participantes e ndo, necessariamente,
as vivéncias em grupos educativos.

Mais de 77% dos participantes responderam que € extremamente necessario
o uso de estratégias educativas na realizagao do grupo, e cerca de 22% disseram que
as estratégias educativas podem auxiliar no desenvolvimento do grupo. Ainda sobre
as necessidades, cerca de 70% dos participantes relataram que os profissionais de
saude necessitam da participagédo ativa dos usuarios para a realizagdo dos grupos
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educativos, quase 4% relataram que acreditam ndo ter necessidade e 26% dizem que

pode auxiliar no desenvolvimento do grupo (Quadro 5.23).

Quadro 5.23 - Percepgbes sobre necessidades dos grupos educativos

Necessidade de utilizarem estratégias educativas

para a realizagao dos grupos educativos n %
E extremamente necessario, sem ela o grupo nao seria

eficaz. 21 77,78
Pode auxiliar no desenvolvimento do grupo. 6 22,22
Necessidade de utilizarem participagao ativa dos

usuarios para a realizagao dos grupos educativos n %
E extremamente necessario, sem ela o grupo nao seria

eficaz. 19 70,37
N&o necessitam. 1 3,70
Pode auxiliar no desenvolvimento do grupo. 7 25,93

Fonte: A autora.

Cerca de 63% dos participantes relatam que os usuarios ndo colaboram com
acdes para comunidade, sendo que 33,3% relatam que os usuarios colaboram na
elaboracdo de agdes para comunidade, porém apenas 30% destes responderam
como essa colaboragdo acontece. Destes, cerca de 8% trouxeram que essa
colaboracdo acontece por meio de participagcdo dos usuarios em movimentos sociais
e em torno de 22% relataram que acontece por meio de sugestdes no planejamento
de atividades (Conselho Gestor, caixa de sugestdo e convite para a comunidade)
(Quadro 5.24).

Quadro 5.24 - Colaboracao dos usuarios em agdes para comunidade

Colaboragao dos wusuarios em agoes para

comunidade n %
Participacdo em movimentos sociais 2 7,41
Sugestdes no planejamento de atividades (Conselho

Gestor, caixa de sugest&o e convite para a comunidade) 6 22,22

Fonte: A autora.

No Quadro 5.25, podemos observar que por volta de 41% dos participantes
relatam que os profissionais de saude ndo estdo capacitados para elaborarem

estratégias educativas nos grupos para os usuarios do servico. Do total de
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participantes que responderam essa pergunta, cerca de 15% dizem que as estratégias
educativas, elaboradas pelos profissionais, apresentam pouca participacdo e sao
distantes da realidade dos usuarios (palestras expositivas etc.); perto de 45%
relataram que os profissionais ndo possuem conhecimento tedrico/pratico e que os
processos de formacé&o profissional ndo capacitaram sobre estratégias educativas em
grupos; e por volta de 19% dos participantes dizem que todos os profissionais estéo

aptos para conduzir grupos educativos, pois os processos de formagéao profissional os

capacitaram e permitiram identificar demandas.

Quadro 5.25 - Percepgdes sobre os profissionais de saude estarem capacitados ou ndo para

elaborarem estratégias educativas nos grupos para os usuarios do servigo

Percepgoes sobre os profissionais de saude estarem
capacitados ou nao para elaborarem estratégias
educativas nos grupos para os usuarios do servigo

%

Nao responderam

7,41

Estratégias educativas, elaboradas pelos profissionais,
apresentam pouca participacdo e sao distantes da
realidade dos usuarios (palestras expositivas etc.

14,81

Organizagao do processo de trabalho nos servigos de
saude nao favorece a elaboragao de grupos educativos

14,81

Os profissionais ndo possuem conhecimento
tedrico/pratico e os processos de formacao profissional
nao capacitaram sobre estratégias educativas em
grupos

12

44,44

Todos os profissionais estdo aptos para conduzir grupos
educativos, pois os processos de formagao profissional
os capacitaram e permitiram identificar demandas

18,52

Fonte: A autora.
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Cerca de 31% dos participantes responderam que os profissionais entendem a
importancia destas estratégias educativas, destes participantes em torno de 93%
responderam a percepgao deles sobre o motivo de os profissionais estarem ou nao
capacitados para elaborarem estratégias educativas em grupos educativos. Sendo
assim, obtivemos como justificativa dos participantes que 22% percebem que os
profissionais entendem o impacto positivo na saude da populagdo e na gestdo da
demanda; cerca de 11% percebem que os profissionais enxergam 0s grupos como
uma obrigacdo burocratica, que apenas otimizam os atendimentos e distantes das
condi¢des socioecondmicas da populacao; e 50% percebem que falta conhecimento
tedrico/pratico dos profissionais sobre as estratégias educativas, utilizando-se de
estratégias educativas hierarquizadas e culpabilizando os usuarios (Quadro 5.26).

Quadro 5.26 - Percepgbes sobre a importancia das estratégias educativas
Percepgoes sobre a importancia das estratégias

educativas n %
Nao responderam 5 17,86
Entendem o impacto positivo na saude da populacéo e

na gestdo da demanda 6 21,43

Enxergam os grupos como uma obrigag&o burocratica,
gue apenas otimizam os atendimentos e distantes das
condi¢des socioecondmicas da populagao 3 10,71

Falta conhecimento tedrico/pratico dos profissionais
sobre as estratégias educativas, utilizando-se de
estratégias educativas hierarquizadas e culpabilizando os
usuarios 14 50,00

Fonte: A autora.

No Quadro 5.27 por volta de 71% dos participantes responderam que os
servigos de saude, no que diz respeito a organizagéo do processo de trabalho, "NAO"
auxiliam e possibilitam que os profissionais de saude consigam realizar grupos
educativos. Por volta de, 7% dos participantes responderam que os servigos de saude
apresentam recursos e infraestrutura (espago fisico, materiais, etc.); 20,69% dos
participantes responderam que faltam o trabalho multiprofissional, recursos e
infraestrutura (espaco fisico, materiais, etc.); 7% relatam que existe espago na agenda
para grupos; e 55,17% dos participantes relata que nos servigos de saude nido ha
espagco na agenda para grupos, existe a logica de metas para atendimentos

individuais.
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Quadro 5.27 - Motivo da organizagao do processo de trabalho, nos servigos de saude, possibilitar ou
nao a realizagdo de grupos educativos

Motivo da organizagao do processo de trabalho, nos

servigos de saude, possibilitar ou nao a realizagao de

grupos educativos n %
Nao responderam 3 10,34
Apresenta recursos e infraestrutura (espago fisico,

materiais, etc.) 2 6,90
Falta o trabalho multiprofissional, recursos e

infraestrutura (espaco fisico, materiais, etc.) 6 20,69
Existe espago na agenda para grupos 2 6,90
N&o ha espago na agenda para grupos, existe a logica de

metas para atendimentos individuais 16 55,17

Fonte: A autora.

Na pergunta sobre identificacdo de outras estratégias de educagao em saude,
além dos grupos educativos, pouco mais de 18% responderam que nao identifica;
13,51% responderam atendimento individual; 27% responderam campanhas e agoes,
informativos em sala de espera e recursos de midias digitais; cerca de 11%
responderam promoc¢ao da autonomia dos usuarios, educacdo em saude como
processo continuo, metodologias ativas e utilizagdo de recursos musicais; mais de
13% responderam roda de conversa, oficinas, palestras, etc.; e mais de 13%
responderam visita domiciliar (Quadro 5.28).



Quadro 5.28 - Identificagao de outras estratégias de educagdo em saude, além dos grupos
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educativos

Identificagcao de outras estratégias de educagcao em

saude, além dos grupos educativos n %
Nao responderam 1 2,70
Nao identifica 7 18,92
Atendimento individual 5 13,51
Campanhas e agdes, Informativos em sala de espera e

recursos de midias digitais 10 27,03
Promog¢ao da autonomia dos usuarios, educacdo em

saude como processo continuo, metodologias ativas e

utilizagdo de recursos musicais 4 10,81
Roda de conversa, oficinas, palestras, etc. 13,51
Visita domiciliar 13,51

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSAO

A analise das respostas dos participantes ao questionario, possibilitou obter
percepgdes sobre processos educativos no ambito da educacdo em saude realizada
nas atividades em grupo, nos servigos de saude. De acordo com Swigtoniowska-Lonc
et al. (2020) isso se faz importante pois a educagdo em saude pode possibilitar o
tratamento em saude com os usuarios potencializando o nivel de autocuidado e
adesao as recomendacdes de tratamento. Além disso, a utilizagdo de grupos como
estratégia educativa em saude requer que estes profissionais de saude realizem um
planejamento e selegcdo cuidadosos, de maneira organizada, levando em
consideragao varios elementos, como diagndstico, objetivos, mensagem, estratégia
educativa e avaliacao (Cervato-Mancuso, 2011).

Em relagéo a este estudo, os resultados demonstraram que se obteve a maior
concentrag&o de objetivo e tematica, dos participantes que ja haviam contribuido para
grupos educativos, voltados a ciclos da vida, DCNT e doengas infecciosas, sendo que
promog¢ao de saude foi um dos menos relatados. No ambito de servicos de saude,
principalmente na APS, é natural que DCNT apare¢ca como um dos principais temas
e objetivos de grupos, de acordo com as "Diretrizes para o cuidado das pessoas com
doencas crbnicas nas redes de atengao a saude e nas linhas de cuidado prioritarias",
(Brasil, 2013a). De acordo com Brasil (2013), as DCNT sao um problema de saude de
grande impacto. Porém, causa certo estranhamento a tematica e objetivo de
promog¢ao da saude ter sido uma das menos relatadas, pois como visto por Ferreira
Neto e Kind (2011), os grupos educativos podem ser espagos de potencial trabalho
de promogao de saude nos servigos de saude, obviamente a tematica de promogao
da saude pode perpassar todos os outros temas e objetivos, mas isso ndo foi apontado
pelos participantes desse estudo.

Sobre as estratégias/métodos utilizados em grupo educativo, relatado pelos
participantes deste estudo e que ja contribuiram para grupos, mais de 80% dos
mesmos trouxeram que essa estratégia/método se deu por meio de palestra
expositiva e roda de conversa. Esse resultado nao fica distante dos participantes que
nao contribuiram para grupos, pois 0s mesmos trouxeram que a melhor
estratégia/método para ser utilizado em grupos seria a roda de conversa. E

interessante destacar que esse resultado pode sugerir, como encontrado na literatura,
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uma certa limitagcado de estratégias que podem ser utilizadas em grupos educativos,
focando apenas em palestras expositivas e roda de conversa, onde o ator central € o
profissional de saude. Entretanto, estudos sugerem que devem ser utilizados outros
tipos de estratégias e meétodos para grupos educativos, como exibigdo de curta-
metragem, uso de "sala de aula invertida" com produgdes feitas pelos usuarios,
oficinas de workshops e radio, oficinas e atividades ludicas, etc (Gomes; Oliveira,
2015; Vives-Cases et al., 2019; Young et al., 2019; Chen et al., 2021).

Para que outras estratégias sejam possiveis de serem realizadas e utilizadas
em grupos educativos, é importante termos profissionais de saude capacitados e que
consigam langcar mao dessas estratégias e servigos de saude que possibilitem a
inovagao de estratégias e métodos. Por isso, a relevancia de incorporar essa tematica
nas estratégias de Educagdo Permanente em Saude segundo os autores (Kyaw et al.,
2019; Rodrigues et al., 2020).

Os participantes que ja contribuiram para grupos trouxeram sobre os
recursos/ferramentas utilizados nos grupos. A maior parte relatou ter utilizado
Datashow e recursos audiovisuais. Os participantes que nao contribuiram para
grupos, trouxeram de maneira parecida, que os melhores recursos/ferramentas para
ser utilizado em grupos seriam materiais visuais e audiovisuais. Esses dados revelam
gue a maior parte dos participantes apresentam uma visao de recursos focados em
ferramentas tecnoldgicas. Essas ferramentas como videos e materiais impressos, por
exemplo, podem ser promotoras de educagdo em saude, ja que permitem o emprego
simultdneo de varias ferramentas interativas e ludicas, promovendo a formagao de
representacdes mentais ou associagdes visuais, o que viabiliza a aquisicdo de
conhecimentos, a memorizagdo e o desenvolvimento de habilidades especificas.
Entretanto, de acordo com a Moura Sa et al. (2019) e Herval et al. (2019) é importante
ressaltar que o uso desses recursos também pode significar a transmissdo do
conhecimento de forma hierarquizada, onde o profissional de saude utiliza de videos
e Datashow para passar apenas informagdes de forma individualizada para um grupo
de pessoas com caracteristicas de saude em comum, por exemplo em forma de
palestra, os estudos mostram que isso gera uma baixa eficacia dos grupos e a falta
de interagao dos participantes.

Em relagdo ao grupo dos participantes que contribuiram para grupos
educativos como o0s que n&o contribuiram, a maior parte identifica as

estratégias/métodos utilizados nos grupos como processo educativo. Esses mesmos
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participantes trazem que o motivo de identificarem é que essas estratégias/métodos
envolvem processo de ensino aprendizagem. Isso sugere que os participantes,
enquanto profissionais de saude também, entendem que o grupo € um espaco
potencial de educagdo em saude. Segundo a OMS (1986) o grupo se caracteriza como
um espacgo de processo educacional em saude buscando promover a aquisi¢cao de
conhecimentos pela populagdo em relagdo a temas especificos. Sendo um conjunto
de praticas do setor que tem como objetivo aumentar a autonomia das pessoas no
cuidado com sua saude e na participagdo em debates com profissionais e gestores,
visando a alcancar uma atencao a saude que atenda as suas necessidades. Essas
praticas pedagdgicas sao caracterizadas pela participagao ativa e emancipatoria dos
individuos.

Todos os participantes responderam sobre percepgcdes e a importancia das
estratégias educativas, metade desses participantes trouxeram que falta
conhecimento teorico/pratico dos profissionais sobre as estratégias educativas,
utilizando-se de estratégias educativas hierarquizadas e culpabilizando os usuarios. E
no que diz respeito as percepgdes, se os profissionais de saude estivessem
capacitados ou nao para elaborarem estratégias educativas nos grupos, a maior parte
dos participantes relata que os profissionais ndao possuem conhecimento
tedrico/pratico e os processos de formagao profissional ndo o capacitaram sobre
estratégias educativas em grupos.

Segundo Vincha et al. (2017), destaca que as estratégias educativas, utilizadas
nos grupos educativos devem ser baseadas na reciprocidade, ou seja, todos os atores
devem participar do processo de aprendizagem e avaliagao, de forma igualitaria. Isso
significa que os profissionais de saude devem ser educadores, mas também devem
estar abertos a aprender com os usuarios. Com isso, a necessidade de incentivo
financeiro e educagédo permanente para a realizagdo dos grupos educativos se faz
extremamente necessaria.

Os dados encontrados sobre avaliagdo de grupos educativo, no que se refere
a adesao dos usuarios e indicadores de saude, mostrou que mais da metade dos
participantes deste estudo, que ja haviam contribuido para grupos educativos,
relataram n&o utilizar nenhuma ferramenta para avaliagdo dos grupos e dos que
relataram utilizar alguma ferramenta a maior parte utilizou de evolugédo no prontuario,

questionario, lista de presencga, observagao e escuta qualificada. Esse dado sugere
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que a avaliagdo de grupo nem sempre esta presente nos grupos educativos.
Entretanto, achados na literatura (Cervato-Mancuso, 2011; Tanaka, 2011) mostraram
que a avaliacdo deve ser feita de forma continua, mesmo que de maneira simples,
definidas desde o planejamento do grupo, para que ocorra a melhoria da qualidade
do cuidado e que se tenha resultados em saude, por meio da acédo educativa. Além
da avaliagdo ser definida no planejamento do grupo é essencial que ela também seja
definida em conjunto com os usuarios e que os profissionais de saude tenham um
olhar ampliado para questdes territoriais, do servico de saude e da propria vivéncia
das agbes em saude (Furtado, 2001; Brasil, 2012).

De acordo com alguns trabalhos (Bosi; Uchimura, 2006; Sobral; Santos, 2010)
€ importante destacar que a avaliagdo de um grupo pode ser compreendida como
uma analise minuciosa de como ele € conduzido e quais sdo os seus resultados. Esse
processo envolve a utilizagdo de critérios de analise para compreender, mensurar,
determinar e avaliar a eficacia das a¢des, o que, por sua vez, estimula o aprendizado
e o aperfeicoamento dos profissionais de saude que atuam como facilitadores nesses
grupos. A avaliacdo do processo deve abranger critérios que vao além da simples
quantificacdo objetiva e considerar elementos da experiéncia vivida pelo grupo, uma
vez que esse cuidado é desenvolvido dentro de um contexto social, onde se busca a
coesao e interagdo grupal.

Além destas avaliagdes, é importante destacar a relevancia da avaliagdo sobre
adesao dos usuarios nos grupos educativos, como apontados pelos participantes
desse estudo ao relatarem a utilizagao de lista de presenga como um exemplo de
avaliacdo. A adesao dos grupos esta ligada a fatores estruturais e interpessoais. Os
fatores estruturais incluem a disponibilidade de recursos, como espaco fisico, material
didatico, recursos de apoio e modelos educativos, a falta desses recursos pode
dificultar a realizacdo dos grupos e desencorajar os usuarios a participar. Os fatores
interpessoais incluem o convite ao grupo, a produgao simbdlica do primeiro encontro
e a forma como os profissionais mediam o grupo. Um convite realizado com qualidade
e um primeiro encontro positivo podem ajudar a aumentar a adesdo, enquanto um
modelo verticalizado e autoritario de mediagdo pode desencorajar os usuarios a
participar (Afonso; Lemos, 2011; Araujo et al., 2011; Botelho et al., 2016; Vasconcelos;
Magalhées, 2016).

Sobre o tipo de contribuicdo ao grupo, os dados revelaram que a maior parte
dos participantes, que ja contribuiram para grupos educativos, relataram que a sua
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contribuicdo nos grupos se deu acumulando os papéis de organizador e facilitador. E
interessante notar que o papel de facilitador de grupo é o papel que os participantes
mais se identificaram, junto com o papel do organizador. Achados na literatura (Vieira
et al., 2020; Jaime; Lourengo, 2022) sugerem que ser facilitador significa possuir
conhecimento sobre o conteudo a ser abordado e, por meio de habilidades
pedagogicas eficazes, conseguir relacionar os temas com a realidade dos educandos.
Desempenhando o papel de agente transformador, o facilitador conecta os educandos
como protagonistas de seu proprio processo de ensino-aprendizagem.

Um pouco mais da metade dos participantes, que ja contribuiram para grupos
educativos, relataram que existe participagdo ativa dos usuarios nos grupos
educativos. Entretanto, quando perguntados sobre quais estratégias s&o utilizadas
para que essa participagcado acontega, a maior parte n&o respondeu essa pergunta. Ja
os participantes que n&o haviam contribuido para grupo, trouxeram que o0s
profissionais de saude podem utilizar de estratégias como escuta qualificada, escolha
da tematica de acordo com a demanda dos usuarios e utilizagao de questionarios com
sugestbes e criticas. Vale ressaltar que quando perguntado para todos os
participantes sobre a importancia da participagdo ativa de usuarios em grupos
educativos, quase todos relataram que € extremamente necessario, sem ela o grupo
nao seria eficaz ou que pode auxiliar no desenvolvimento do grupo.

Alguns estudos (Brasil, 2012) apontam que a participagao ativa dos usuarios
em grupos € fundamental para garantir que todos os envolvidos se sintam ouvidos e
valorizados. Isso envolve uma escuta ativa, o reconhecimento dos conhecimentos
diversos, a construcdo coletiva de novos saberes, a formacdo de vinculos e a
promogao de relagdes horizontais. Sem essa abordagem, os participantes podem nao
se sentir pertencentes ao grupo, o que pode levar a desvalorizagdo do atendimento
prestado.

No grupo de participantes que relataram nao ter contribuido para grupos
educativos, a maior parte traz que o motivo dessa n&o contribuicdo se deu pois nao
sdo realizados grupos educativos no servigo de saude que atua. Vale ressaltar que,
de acordo com Silva et al. (2016) estratégias de educagdo em saude em forma de
grupos tém contribuido para melhora nas condicdes de saude dos usuarios. E
relevante ressaltar que educagdo em saude, em um contexto de grupo educativo, &

um processo continuo, dinamico, complexo e planejado de ensino e aprendizagem ao
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longo da vida, realizado em diversos contextos. E implementada por meio de uma
parceria justa e negociada entre o individuo e o profissional de saude, com o objetivo
de capacitar a pessoa a adotar estilos de vida e comportamentos saudaveis que
resultem em melhorias em sua saude. A educacdo em saude leva em consideragao
os fatores internos e externos que afetam a saude dos individuos e grupos, buscando
potencializar seus conhecimentos, habilidades, atitudes e crengas relacionadas as
suas necessidades de saude.

Dos participantes que ja contribuiram para grupos educativos, a maior parte
relatou que trabalham com carga horaria de 40 horas semanais e a maior parte trouxe
que dedicava de 0 a 10 horas para elaboragéo e execugéo de grupos educativos.

Todos os participantes, que contribuiram para grupo e os que nao contribuiram,
quando questionados sobre o motivo da organizagdo do processo de trabalho, nos
servigos de saude, possibilitar ou ndo a realizagao de grupos educativos, a maior parte
dos participantes relatam que ndo ha espago na agenda para grupos, e que existe a
l6gica de metas para atendimentos individuais, no caso, em detrimento de atividades
coletivas como os grupos educativos.

Como relatado por Ferreira Neto e Kind (2011) existe um baixo investimento no
planejamento das agbdes educativas na organizagdo do processo de trabalho nos
servigcos de saude. Esse baixo investimento, pode ser compreendido ndo apenas
como recursos financeiros, mas como investimento de tempo, recursos humanos e de
espago.

Apesar das dificuldades apresentadas de se realizar o grupo por conta da
organizacgao de processos de trabalho que n&o incentivam a realizagdo dos mesmos,
0S grupos acontecem e os participantes, mesmo os que ndo haviam contribuido para
grupos apresentam uma percepgado de grupos educativos alinhados ao que se
preconiza como educacdo em saude. Porém, quando questionados sobre a
efetividade das agdes, como pratica dessas percepgdes, percebe-se o
desalinhamento de alguns pontos do que € preconizado como educagdo em saude
em grupos educativos.

Nesse sentido, ainda de acordo com a literatura (OMS, 1986; Sobral; Santos,
2010; Tanaka, 2011) ressalta-se a necessidade de superar tais dificuldades e
desalinhamento a fim de incorporar na pratica educagado em saude por meio de grupos
alinhados ao que é preconizado. Isso permitira que grupos educativos sejam espagos
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de promocido de saude, por meio de uma educagado em saude problematizadora,

emancipatodria e que de fato gere mudancgas de condi¢gbes de saude na populagéo.
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7 CONCLUSAO

Por se tratar de um estudo qualitativo, o mais relevante foi ter realizado a
anadlise minuciosa e estruturada das respostas, que possibilitou entender as
percepc¢des dos participantes do estudo e agregou de forma construtiva analises para
o objeto desse estudo.

Foram identificadas percepgdes sobre grupos educativos coerentes com a
literatura e com o que é preconizado para educagao em saude. Entretanto, percebeu-
se um distanciamento na efetividade dessas percepg¢des em acgdes, relacionados aos:
decisores das tematicas dos grupos; recursos e ferramentas utilizadas; estratégias e
meétodos utilizados e a organizagédo do processo de trabalho possibilitar a realizagao
de grupos educativos. Isso refor¢a a importancia de se olhar para grupos educativos
com uma perspectiva mais ampliada e voltada para uma educagao em saude
emancipatodria e problematizadora, além de revelar a necessidade de capacitagao de
profissionais de saude para atuarem em grupos educativos.

Acredita-se que seja importante trabalhar na formagéo dos profissionais de
saude ou em educacao permanente, conceitos de educacido em saude para que 0s
profissionais de saude atuem como facilitadores de grupos educativos e que
possibilitem acdes em saude em grupos com participagdo ativa dos usuarios,
mudanca de estilo de vida e melhora nas condi¢cdes de saude. Entretanto, € importante
destacar o papel fundamental na organizagdo de processo de trabalho nos servigos
de saude para possibilitar a realizagdo de grupos educativos, percebeu-se nesse
estudo um desalinhamento sobre metas mais focadas em atendimentos individuais
que se distanciam da valorizag&o e da importancia de agdes coletivas como os grupos
educativos, entendendo que esses grupos também sao efetivos e trazem resultados
em saude.

Mais estudos sdo necessarios para entender melhor como os servigos de
saude, enquanto sua organizagdo de processo de trabalho, podem potencializar
acdes de educagao em saude por meio de grupos educativos. Ainda, houve algumas
limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra e por ser um questionario aplicado de

forma online.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada “Compreensao dos recursos didaticos utilizados em
grupos educativos por profissionais da saude que cursaram o programa de
mestrado profissional interunidades em formacao interdisciplinar em saude-
USP” consiste em identificagdo e analises de recursos didaticos utilizados em grupos
educativos por profissionais de saude que cursam ou cursaram O programa de
Mestrado Profissional Interunidades em Formacao Interdisciplinar em Saude- USP
(MPI) entre 2016 a 2019. Sera desenvolvida pela pesquisadora Jhessica Campos
Victor, aluna do Mestrado Profissional Interunidades em Formacéo Interdisciplinar em
Saude-USP e coordenado pela Professora Carina Domaneschi da Faculdade de
Odontologia da USP (FOUSP). O Objetivo da pesquisa € trabalhar os dados
coletados, e realizar um conteudo interativo para profissionais de saude sobre grupos
educativos que sera disponibilizado publicamente e, este sera o produto do Mestrado
Profissional. .

Solicito a sua colaboragao para responder a um questionario curto (em
meédia 10 minutos), que sera disponibilizado on-line por meio do Google Forms sobre
recursos didaticos utilizados em grupos educativos, como também sua autorizagao
para apresentar eventualmente os resultados deste estudo em eventos cientificos da
area de interesse e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Este
questionario sera a base de dados para o projeto do Mestrado da pesquisadora. Por
ocasiao da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, até
mesmo para a pesquisadora responsavel pelo o estudo.

Esclareco que sua participacado no estudo € voluntaria e, portanto, vocé
nao € obrigado(a) a fornecer as informag¢des e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela Pesquisadora. Nao havera custos para participar deste trabalho nem
indenizagdes ou pagamentos. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualguer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. A pesquisadora
estara a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Esta pesquisa ndao oferece nenhum risco, no entanto, se

o Sr. (a) sentir sua integridade (moral, psicolégica e social) comprometida ou tiver
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qualquer duvida sobre a ética da pesquisa deve contactar o CEP-FOUSP - Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo — 1°
Andar — Sala 02 da Administracao - Avenida Professor Lineu Prestes n° 2227 — 05508-
000 — Sao Paulo — SP — Telefone (11) 3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br. O horario
de atendimento é de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e das 14 as 16h (exceto em
feriados e recesso universitario). Em caso de greve ou recesso institucional os
contatos e procedimentos ficarao disponiveis no endereco
http://fo.usp.br/?page_id=7497. O Comité € um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Em caso de duvida pode ainda contatar a
pesquisadora responsavel, através do Departamento de Estomatologia - Disciplina de
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - 1°
Andar - Avenida Professor Lineu Prestes n°® 2227 — 05508-000 — Sdo Paulo — SP —
Telefone  (11) 30917893, Profa. Dra. Carina Domaneschi ou pelo email

jhessica.victor@usp.br.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacado sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.
Nome (participante de pesquisa):
Data:

Aceito participar: () Sim () Nao
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APENDICE B - Questionario para levantar percepgdes sobre os processos educativos em grupos
educativos

Apresentagao

Ola! Meu nome é Jhessica Campos Victor, sou aluna do Mestrado Profissional Interunidades
- Formacao Interdisciplinar em Saude-USP. Eu, juntamente com a minha orientadora, Prof. Dra.
Carina Domaneschi, realizamos este questionario como parte da minha pesquisa do Mestrado
Profissional, que tem por objetivo entender as percepg¢des dos profissionais de salide do Mestrado
Profissional sobre os processos educativos utilizado em grupos.

Devido ao contexto que estamos vivendo em relagdo a saude publica imagino a grande
demanda nos servigos de saude e que seu tempo possa estar escasso, mas gostaria de pedir 10
minutos da sua atencao para responder este questionario que me dara subsidio para elaborar o
meu Produto Educacional final (guia para auxiliar na elaboragdo de grupos educativos por
profissionais de saude).

Sua participagao nesta pesquisa sera voluntaria, totalmente confidencial e extremamente
importante, pois ira contribuir com o meu projeto.

Estou a disposi¢ao para esclarecer quaisquer duvidas.

Desde ja agradego sua atengao e colaboragao!

Conto com vocé!

Perguntas de caracterizagdo da amostra:
1) Data Nascimento:
2) Sexo: (') Feminino ( ) Masculino
3) Ano de formagao na graduagéo:
4) Ano que ingressou no Mestrado Profissional:
5) Profisséo:
6) Cargo:
7) Instituigdo de trabalho atual:
- Publico ()
- Privado ()
8) Nivel da Atengao da Instituicdo de trabalho atual:
() Primaria
() Especializada

() Outros, qual?

9) Cidade/Estado em que trabalha:



76

Perguntas relacionadas ao objeto de estudo:
10) Vocé ja contribuiu para algum grupo educativo com os usuarios em seu
trabalho?
() Sim
() Nao
A) Se sim:

A-1) Qual era a tematica e objetivo do grupo?

A-2) Quem decidiu sobre essa tematica (politicas publicas, instituicao,
geréncia, profissionais, usuarios, etc.)?

A-3) Como foi sua contribui¢do para o grupo educativo?

A-4) Descreva detalhadamente uma atividade que vocé realizou no
grupo educativo?

A-5) Quais recursos / ferramentas eram utilizados no grupo (ex:
data show, cartazes, outros)? Especifique.

A-6) Quais estratégias / métodos eram utilizada para o grupo (ex:
palestra, roda de conversa, outros)? Especifique.

A-7) De acordo com as estratégias / métodos para grupos que
foram apontadas, vocé as identifica como processos educativo? Por
qué?

A-8) Vocé diria que os usuarios conseguiam participar ativamente do
grupo? Quais estratégias vocé utilizou para que essa participagao
acontecesse?

A-9) Nos grupos educativos foi utilizada alguma ferramenta para avaliar
indicadores de saude e de adesao? Se sim, qual? Houve melhoria da
qualidade de vida da populagao?

A-10) Qual a sua carga horaria de trabalho semanal? Dessas, quantas
horas foram dedicadas para elaboracdo e execugdo dos grupos

educativos”?
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B) Se néao:

B-1) Qual o motivo de n&o ter contribuido para grupos educativos?

B-2) Quais recursos / ferramentas vocé imagina que poderiam ser
utilizados em grupos educativos (ex: data show, cartazes, outros)?
Especifique.

B-3) Quais estratégias / métodos vocé julgaria melhor para ser utilizada
em grupos educativos (ex: palestra, roda de conversa, outros)? Por que?
Especifique.

B-4) De acordo com as estratégias / métodos para grupos que
foram apontadas, vocé as identifica como processos educativo? Por
qué?

B-5) Como os usuarios poderiam participar de forma ativa nos grupos
educativos? Quais estratégias vocé utilizaria para que essa participagao

acontecesse?

11) Os profissionais de saude necessitam utilizar estratégias educativas para a

realizagdo dos grupos educativos?

( ) Nao necessitam.

()
()
()

Ajuda mas nao €& imprescindivel.
Pode auxiliar o desenvolvimento do grupo.

E extremamente necessario, sem ela o grupo nao seria eficaz.

12) Os profissionais de saude necessitam da participagédo ativa dos usuarios

para a realizagdo dos grupos educativos?

( ) Nao necessitam.

()
()
()

Ajuda mas nao € imprescindivel.
Pode auxiliar o desenvolvimento do grupo.

E extremamente necessario, sem ela o grupo nao seria eficaz.
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13) No servigo que vocé esta inserido, os usuarios colaboram na elaboragao de

acdes para a comunidade? Como?

14) Na sua experiéncia profissional, vocé diria que os profissionais de saude
estdo capacitados para elaborar estratégias educativas nos grupos para os usuarios
do servigo? Por qué?

15) Os profissionais entendem a importancia destas estratégias educativas?

Justifique sua resposta.

16) Vocé diria que os servigos de saude, no que diz respeito a organizagéo do
processo de trabalho, auxiliam e possibilitam que os profissionais de saude consigam

realizar grupos educativos? Justifique sua resposta.

17) Vocé identifica outras estratégias de educagdo em saude, além dos grupos

educativos? Quais?
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RESUMO

Victor JC. Criagao de conteudo interativo: Educacdo em saude em grupos educativos
- USP [Produto Educacional]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia, Faculdade de Saude Publica e Escola de Enfermagem; 2023.

As demandas da Politica Nacional de Atengao Basica, e a implementacao das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao, trazem no trabalho com os usuarios,
a importancia do acolhimento, a realizacdo da escuta qualificada das necessidades
dos mesmos e o estabelecimento do vinculo profissional-usuario. Um dos requisitos
para se promover saude € por meio da educagdo em saude. Uma das estratégias
pedagogicas utilizadas por profissionais da saude s&o os grupos educativos, que
constituem espacgos potenciais para a promoc¢ao da saude, utilizando da educagcao em
saude. Para isso se faz necessario aprofundar conceitos sobre educacdo em saude
para grupos educativos. A criagdo do conteudo interativo possibilitou a realizagdo de
material que possa servir como instrumento de formacéao para profissionais de saude,

sobre educagédo em saude em grupos educativos.

Palavras-chaves: Promoc¢ao da saude. Educagdo em saude. Grupos educativos.

Recursos didaticos para grupos educativos.



82

JUSTIFICATIVA

Um dos requisitos para se promover saude é por meio da educacéo,
especificamente, a educagdo em saude, que se mostra como uma importante
ferramenta, envolvendo os aspectos tedricos e filoséficos, os quais devem orientar a
pratica de todos os profissionais de saude. A educacdo em saude é definida pela
Organizagao Mundial da Saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagédo tematica pela populagéo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengéo de
salde de acordo com suas necessidades [...]. Conjunto de praticas
pedagogicas de carater participativo e emancipatoério (OMS, 1986).

Neste processo educativo € quebrada a hierarquia entre o detentor do saber e
0 que nao possui o conhecimento, entendendo que na verdade tanto os profissionais
da saude quanto a populacdo possuem conhecimentos, que sao diferentes, mas que
podem se complementar.

Umas das acdes em saude que se utilizam de processos educativos, sdo os
grupos, que se configuram como agdes coletivas voltadas para um publico com
demandas da area. Os grupos constituem espagos potenciais para a promog¢ao da
saude, tendo a educagédo em saude como principal ferramenta. A utilizacdo de grupos
como estratégia de intervengdo na area da saude possui uma longa histéria, cujas
origens remontam as iniciativas de Joseph Pratt em um hospital geral em Boston, no
tratamento de pacientes com tuberculose. Essa abordagem era educativa e
denominada de "aulas", que consistiam em uma breve palestra sobre higiene e
tratamento da doencga, seguida por uma sessao de perguntas e discussdes. No Brasil,
€ comum encontrar grupos organizados para cuidar de pacientes com doencgas
crénicas, como hipertenséo e diabetes, nas Unidades Basicas de Saude, e a pratica
de palestras seguidas de perguntas ainda € amplamente prevalente somadas a outras
abordagens (Ferreira Neto; Kind, 2010). Considerando isso, faz sentido que a busca
de percepgdes sobre como os profissionais de saude compreendem a educagao em
saude, acontecga a partir, mas nao de forma exclusiva, nos grupos educativos.

Entretanto, € importante considerar que a educagdo em saude, na pratica, tem
sido pouco utilizada por estes profissionais, ja que as estratégias pedagogicas
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utilizadas parecem estar associadas a transmissao de orientagdes de forma vertical e
autoritaria, pouco reflexiva e sem a valorizagao dos saberes populares (Boehs et al.,
2007; Pinafo et al., 2011; Gazzinelli et al., 2013; Botelho et al., 2016) revelando a
necessidade desses profissionais em receber educagdo permanente que abranjam
novas possibilidades metodologicas de atuagao (Reis et al., 2014), com isso se mostra
necessario ter materiais de apoio que possibilitem a formacao desses profissionais

em educagdo em saude em grupos educativos.
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APRESENTAGAO

A elaboracdo deste produto educacional esta vinculada ao Programa de
Mestrado Profissional Interunidades Formacao Interdisciplinar em Saude da
Universidade de S&o Paulo — USP, como parte dos requisitos para obtencéo do titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude.

O produto foi pensado a partir dos resultados que apareceram na pesquisa
‘Compreensao dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais da saude do programa de Mestrado Profissional Interunidades em
Formacao Interdisciplinar em Saude - USP”, realizada pela mestranda Jhessica
Campos Victor.

O produto é um conteudo interativo que pode ser acessado no link:

https://view.genial.ly/64c80c86ae16390012611a2b/learning-experience-didactic-unit-

vibrant-learning-unit
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquisa

N USP - FACULDADE DE
i‘@ A ODONTOLOGIADA - Ww
\ UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Compreensdo dos recursos didaticos utilizados em grupos educativos por profissionais
da satde

Pesquisador: Jhessica Campos Victor

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29643919.9.0000.0075

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.023.383

Apresentacao do Projeto:
Proposta relacionada ao contexto da Educagdo em Salde junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), sera
avaliada por meio de pesquisa exploratério-descritiva, que utilizara da abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

O Obijetivo do projeto & identificar e analisar os recursos didaticos utilizados em grupos educativos por
profissionais de salde que cursam ou cursaram o programa de Mestrado Profissional Interunidades em
Formagao Interdisciplinar em Saude- USP entre o periodo de 2016 a 2019 e desenvolver um manual-
instrutivo para profissionais de satde acerca dos componentes do processo educativo para elaboragao de
grupos

educativos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram avaliados e estéo dentro dos parametros éticos propostos.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma Emenda: "Ap6s o Exame de Qualificagao, a Banca Examinadora sugeriu mudangas no
questionario para que ele contemple melhor os objetivos da pesquisa: - Acrescentar texto de apresentagao;
- Incluir numeragéao das questodes; - Inclusao de questdes (3; A-2; A-3; A-10; B-1; 13; 16 e 17) - Edigédo de
algumas questdes (A-5; A

-6; A-7; A-8; B-2; B-3; B-4; B-5; 11; 12; 14 e 15). Obs: Essas mudangas foram feitas no arquivo

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administragdo

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7960 E-mail: cepfo@usp.br

Pégina 01 de 03
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S USP - FACULDADE DE
iﬁ » ODONTOLOGIADA  (p@ietoforme
~ UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - FOUSP

Continuagdo do Parecer: 4.023.383

do "Projeto Detalhado" (ANEXO Il) e no arquivo "anexo" que tem s6 o questionario de pesquisa."

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

TCLE, folha de rosto, informagdes basicas do projeto, projeto detalhado e instrumento a ser utilizado
(questionario): presentes e seguem as diretrizes éticas.

Todos os alunos e ex-alunos do Programa do Mestrado profissional serao contactados por e-mail com o
convite para participar deste estudo junto com a explicagao sobre a pesquisa e sua finalidade. Neste e-mail
havera o link para o questionario e terao total liberdade de participarem ou ndao, mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendacoes:

Tendo em vista a legislaga@o vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final, utilizando-se da opgao "Enviar Notificagao" (descrita
no Manual "Submeter Notificagao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteragao no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Nao ha pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_154660| 27/04/2020 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 18:02:01
Outros anexo.pdf 27/04/2020 |Jhessica Campos Aceito

17:37:41_ | Victor

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 27/04/2020 |Jhessica Campos Aceito
Brochura 17:37:19 | Victor
| Investigador

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 01/03/2020 |Jhessica Campos Aceito
Assentimento / 14:36:32 | Victor

Justificativa de

Auséncia
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Continuagdo do Parecer: 4.023.383

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 01/03/2020

14:35:47

Jhessica Campos
Victor

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
SAO PAULO, 12 de Maio de 2020
Assinado por:
Alyne Simoes Gongcalves

(Coordenador(a))
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