AS PRATICAS DE EDUCA(;{&O EM SAUDE COM ENFOQUE DA
DIABETES NA CAPACITACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS
- ACS, EM UM PROJETO DE EXTENSAO: Relato de experiéncia

Vinicius Lino de SOUZA NETO'

Nathdlia Aratijo da NOBREGA®

Gabrielly de Carly Pereira de CARVALHO?
Renata Lais da Silva NASCIMENTO"
Géssica Rafssa Francisco FRANCA’®

José JUSTINO FILHO**

'Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e Bolsita
do Programa de Extensio — PROBEX / Vigéncia - 2013 — UFCG; Lider do Grupo de pesquisa em
Epidemiologia e Satide Coletiva — GPESC. E-mail: vinolino@hotmail.com

*Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e Membro
do Grupo de pesquisa em epidemiologia e satide coletiva - GPESC — UFCG; Colaborada do projeto de
Extensdo PROBEX/ Vigéncia — 2013. E-mail: nathaliaanobrega@hotmail.com

*Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e
Membro do Grupo de pesquisa em epidemiologia e satde coletiva - GPESC — UFCG; Colaborada do
projeto de Extensdo PROBEX/ Vigéncia — 2013. E-mail: gabriellycarly @ gmail.com

“Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e Membro
do Grupo de pesquisa em epidemiologia e satide coletiva - GPESC — UFCG; Colaborada do projeto de
Extensdo PROBEX/ Vigéncia — 2013. E-mail: renata-blink @hotmail.com

*Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande e Membro
do Grupo de pesquisa em epidemiologia e satide coletiva - GPESC — UFCG; Colaborada do projeto de
Extensdo PROBEX/ Vigéncia — 2013. E-mail: g.raissa.fran @ gmail.com

**Coordenador do Projeto de Extensdo — PROBEX/ Vigéncia- 2013, intitulado “Préticas de Educacdo em
Saide frente aos portadores de diabetes mellitus assistidos nas UB’S, zona urbana de Cuité: Uma
promogdo da Sadde.”. Mestrado e Doutorado em Sociologia pela Universidade Federal da Paraiba.
Professor Adjunto IV do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/
Campus- Cuité, Paraiba (PB), Brasil. E-mail: josejustino@bol.com.br

**Endereco para correspondéncia do autor:
Sitio olho D’4gua da bica, S\N, CEP: 58.175-000 Tel: 3372-1900. Professor do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/ Campus - Cuité.

Recebido em: 11/09/2013 - Aprovado em: 13/12/2013 - Disponibilizado em: 15/01/2014

RESUMO - Objetivo: Relatar a vivéncia das praticas de educagdo em satde dos estudantes de
enfermagem em um projeto de extensdo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, das vivéncias dos discentes de Enfermagem no processo de articulacdo das praticas de
educacdo em sadde aos agentes comunitdrios das unidades bdsicas. Resultados: Neste ensejo, a
experiéncia se deu com os agentes comunitdrios das 05 unidades bésicas de saude, zona urbana, do
municipio de Cuité, PB, ao qual foi vivenciada através de uma capacitacdo sobre a diabetes, sendo esta
transcorrida em momentos, onde no primeiro momento, foi explanado o significado da diabetes, as suas
etiologias, fatores de risco, tipos, comorbidades secundarias, como a nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabética, logo em seguida uma dindmica sobre a temadtica e sucessivamente em outro momento foram
feitas perguntas sobre tudo que tinha sido discutido. Conclusdo: Percebe-se que a prética de educacdo em
saide pode ser articulada de varias formas, como oficina, gincana, palestras, capacita¢do entre outros,
onde o desenrolar destas a¢des se transcorrer de maneira dindmica, sem uma metodologia de depdsito as
informagdes, proporciona um maior entendimento ao publico alvo.

Palavras-chave: Educacdo em Satde. Atengdo Primaria a saide. Enfermagem. Comunidade. Agente
Comunitério de Satde.
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THE PRACTICE OF HEALTH EDUCATION OF DIABETES WITH
FOCUS ON TRAINING OF STAFF COMMUNITY - ACS, A
PROJECT IN EXTENSION: experience report

ABSTRACT - Objective: To report the experience of the practice of health education of nursing students
in an extension project. Methodology: This is a descriptive study reporting experience, the experiences of
nursing students in the process of articulation of the practice of health education on the Community of the
basic units. Results: In this opportunity, the experience took place with community agents of 05 basic
health units, the urban area of the municipality of Cuité, PB, which was experienced by a training on
diabetes, which is spent with moments where the initially, it was explained the meaning of diabetes, its
causes, risk factors, types, secondary comorbidities, such as nephropathy, retinopathy and diabetic
neuropathy shortly thereafter on a dynamic theme and then in another moment were asked questions
about everything which had been discussed. Conclusion: It is clear that the practice of health education
can be articulated in many ways, as a workshop, gymkhana, lectures, training among others, where the
conduct of these actions are dynamically elapse without a method of filing information, provides a greater
understanding of the target audience.

Keywords: Health Education. Primary health care. Nursing. Community. Agent Community Health.

INTRODUCAO O aumento da prevaléncia do

diabetes, aliado a complexidade de seu
O Diabetes Mellitus (DM) é uma
tratamento, tais como  restri¢des
doenca cronica ndo transmissivel de
dietéticas, uso de medicamentos e
grande relevancia para a satide ptiblica e
complicacbes  crOnicas  associadas
para a sociedade, independentemente do
' ' (retinopatia, nefropatia, neuropatia,
grau de desenvolvimento econdmico do
cardiopatia, pé neuropdtico, entre
pais. No Brasil, segundo estudo
outras) reforcam a necessidade de
Multicéntrico Brasileiro, Romero,
programas educativos eficazes e vidveis
Barcel6 e Machado (2001) 12,4 milhdes
aos servicos publicos de sadde. A
de pessoas foram acometidos por DM
mudanga de comportamentos, com a
no ano de 2011, e a previsdo é que este
adocdo de uma dieta balanceada e da
nimero aumente para 19,6 milhdes de
prética de atividades fisicas, € essencial
pessoas até 2030. Dentre os tipos de
para que o controle e o tratamento do
DM, o tipo 2, compreende 90% dos
DM tenham éxito (SILVA et al., 2009).
agravos presentes no mundo e estd
Para Rocha, Moreira e Rodrigues
intimamente relacionado com o excesso
(2005) mostra que o controle e a
de peso e o sedentarismo, conforme
prevencdo de complicacdes do diabetes
retrata O estudo multicéntrico
. sd0 possiveis por meio de programas
supracitado.
educativos.
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Nesta  perspectiva as  agdes

educativas para o autocuidado em DM,

quando conduzidas de forma
qualificada, com suas competéncias
delineadas no processo de

aprendizagem contribuem para o melhor
controle metabdlico do individuo, pois
cabem tantos aos profissionais de sadde,
principalmente da atencdo bdasica, como
o cliente a responsabilidade de produzir
as condicOes favordveis ao processo de
aquisicdo de conhecimentos sobre o
DM, que possam levar a mudancga nos
hébitos de vida e manejo da doenca,
para que assim tenha uma qualidade de
vida sinérgica (FAEDA; PONCE DE
LEON, 20006).

A utilizagdio de préticas

educativas como  estratégia  no
tratamento do DM tem como objetivo
melhorar o conhecimento do individuo
sobre 0 DM e seu acompanhamento,
assim como levar a hdbitos de vida
sauddveis, que melhorem a qualidade de
vida, aumentando a sua autonomia
perante a doenca. Uma caracteristica
dessas préticas € a possibilidade de unir
pessoas com histérias parecidas, que
compartilhardo experiéncias, com a
possibilidade de aprimorar 0
conhecimento, modificar as atitudes e
habilidades que favorecerdao a mudanca

de comportamento para a melhora do
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controle da doenca e qualidade de vida
(BIRAL; CARDOSO; GRUNSPAN,
2005).

Diante do exposto, a proposta
em questdo tem como objetivo explanar
a vivéncia dos extensionista do projeto,
intitulado “Praticas de Educagdo em
Satide frente aos portadores de diabetes
mellitus assistidos nas UB’S, zona
urbana de Cuité: Uma promocgdo da
Satide”, na articulacdo das préticas de
educagdo em satide no processo de
capacitacdo aos agentes comunitdrios da
atencdo primdria, com enfoque na

referida tematica.
METODOLOGIA

O estudo em questdo é de teor
qualitativo e descritivo, tipo de relato de
experiéncia, para Minayo (2007) a
abordagem vivencial, ou seja, o relato
descrever

de experi€ncia permite

situacdes ao quais os autores da
pesquisa fez parte. J4 Cervo e Bervian
(2007) denota que o estudo descritivo é
aquele em que se observa, registra,
analisa e correlacionam fatos e
fendmenos varidveis sem manipuld-los.
Lima- Costa ¢ Barreto (2003) discute
que os estudos descritivos tém por
objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condigdes relacionadas a

saide segundo o tempo, o lugar e as
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caracteristicas dos individuos. Ou seja,
responder as perguntas quando, onde e
com quem acontece o fendmeno a ser

estudado.

As experiéncias relatadas foram
vivenciadas pelos discentes do curso
bacharelado

em enfermagem da

Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG/ campus Cuité, no
periodo de Julho 4 Agosto de 2013, ao
qual fazem parte do projeto de extensdo,
onde o projeto seguiu todos os tramites
legais, conforme edital N° 01/13, sendo
aprovado pela Pro reitoria de Ensino e

Extensdo da presente institui¢ao.

Neste segmento, o cendrio das
acoes do projeto foi as 05 Unidades
Bésicas de Satide da zona urbana do
municipio de Cuité, ao qual para cada,
existe uma equipe de saide da familia.
Em suma, na regido urbana tem o
quantitativo de 41 agentes comunitério
de saide. Desta forma, conforme dados
do programa Hiperdia, o municipio
possui 312 diabéticos, com faixa etdria
de 35 4 75 anos, desmembrados entre as
05 unidades (BRASIL, 2013).

O principal objetivo do projeto
¢ contribuir para educacdo em sadde
diante dos portadores de diabetes, no
que se refere as mudancas sociais e
fisiolégicas que acometem o individuo e

como adaptalas ao seu cotidiano, mas
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para chegar ao feito, ou seja, estd
proximo ao nosso publico alvo, é
necessdrio acrescentar um interlocutor
entre as partes, extensao e comunidade,
ao qual o ACS ¢é o grande
articulador/interlocutor deste ato. Com
isso, a agdo  promoveu  um
aperfeicoamento aos conceitos sobre a
diabetes para que os agentes tornem-se
vigilantes e promulgadores de saude,
aplicando a promocgdo, prevencdo e

protecdo ao diabético.

RELATO DE EXPERIENCIA

A prética da extensdo leva a um

caminho entre o académico e a
populacdo, permeando uma troca de
saberes e vivéncias, que jamais serdo
abstraidas de cada um. Conforme
supradescrito anteriormente, o 6bice do
projeto € articular praticas de educagdo
em saude voltado ao portador da
diabetes no referido municipio, pois o
l6cus de atuacdo segundo Brasil (2013),
entre  0s indices de

esta piores

desenvolvimento das atividades do
Sistema Unico de Satide (IDSUS-2009),
quando se comparado aos municipios
que compdem o Curimatau — Paraibano/

PB.

Neste sentido, para dedilharmos
o caminho ao portador da diabetes,

precisaria conhecer o elo entre o servigo
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da atencdo primdria e 0 mesmo, ou seja,
0 agente comunitario de saide, com isso
primou-se em aperfeigoar 0s
conhecimentos destes através de uma
capacitacdo, para que assim fosse
renovado os seus conhecimentos frente
a temdtica e aperfeicoando a sua
abordagem ao portador (a). Ressaltando
que os meios de articulagdo da
capacitacdo, ou seja, as praticas de
educacdo em saide foram as mesmas
para a 05 unidades bdsicas. Desta
forma, a acdo transcorreu de forma
dindmica em trés momentos, conforme

descrito abaixo:

No primeiro momento, foi
explanado por meio de slides, em uma
linguagem coloquial pouco cientifica,
mas nio se abstendo da mesma, sobre o
diabetes, as

significado  da suas

etiologias, fatores de risco, tipos,

comorbidades secundarias, como a

nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabética e por fim discorreu sobre a
diabetes nos segmentos sociais, crianca,
adolescente, idoso e gestante. Dentro
das varias causas secunddrias conforme
supradescrito se deu énfase ao pé-
diabético, decorrente da alta incidéncia
do mesmo em todas as unidades, ao
qual a faixa etdria dos portadores de

diabetes ficou entre 65 a4 75 anos, ou

seja, uma populacdo idosa, onde impera
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o processo de senilidade e senescéncia

do envelhecimento.

No discorrer da agdo, j4 em um
segundo momento foi levado pelos
extensionistas os alimentos de maior
facilidade de acesso e conhecimento
que os agentes € a comunidade detém,
como por exemplo, o refrigerante (coca-
cola lata — 350 ml), biscoito recheado,
gelatina, suco e bebida l4ctea
industrializado, entre outros. Logo apds
a apresentacdo dos alimentos, foi
questionado aos mesmos se sabiam o
quantitativo de colheres de sopa de
acucar equivalente para cada alimento,
muitos optaram, quando revelado o
quantitativo ficaram surpresos com o
teor de actuicar. Desta forma, a dindmica
teve como objetivo alerta- 16s quanto a
pratica da mé alimentacdo e como ela é
prejudicial ao nosso corpo, dando
segmento as acdes foi passado um video
que explanava por meio de figuras

lustrativas o acometimento da diabetes.

Para o fim das acdes, em um
terceiro momento, foi construida a

caixinha das perguntas pelos
colaboradores do projeto, ao qual cada
agente retirava um papel e nele tinha
uma pergunta sobre toda a temdtica
discutida no processo de capacitacao, as
resposta foram surpreendentes, pois o

Obice era analisar se o feito teve uma

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragbes, v. 11, n. 2, p. 93-101, ago./dez. 2013



absorc¢do positiva. Em seguida, abrimos
um momento para dudvidas, criticas e
sugestdes, alguns questionamentos
quanto a diabetes foram esclarecidos,
onde os agentes relataram que a
dinamicidade do evento, tirou a imagem
das agdes enfadonhas e de sobrecarga
de informacdo. Ressaltando que, para
todas estas articulagdes foi solicitado o
aval a gestdo de atencdo bdsica do

municipio, ao qual membros da mesma

se fez presente em todas as
capacitagoes.
DISCUSSAO

Neste ensejo, as acdes de

articulacdo das préticas de educagdo em

satde desenvolvida pelos

extensionistas,  proporcionou  uma
vivéncia singular para o grupo, pois
percebemos as particularidades do saber
de cada agente de saide e como os
mesmos tinham o seu olhar sobre a
tematica, ao qual foi lapidado em cada
momento, por isso € substancial esse
extensao

feedback que a pode

proporcionar entre as comunidades

cientificas e popular.

Desta forma, a DM € uma
doenca que necessita de mudancas que
duram toda a vida e seu tratamento

exige uma terapia médico nutricional,
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medicacdes didrias, exercicios fisicos
programados, automonitorizacdo da

glicemia, cuidados com o corpo,
educacdo permanente e modificacio
comportamental. Desse modo, torna-se
necessdrio uma agdo educativa para
instruir e conscientizar o diabético da
importancia do seu conhecimento sobre
a DM como parte integral do cuidado,
proporcionando um melhor convivio
com a doenga, tornando-o protagonista
de seu tratamento e, assim controlando
a patologia e suas complicacdes, ao qual
0 agente comunitirio de saide é um
articulador destas acdes de prevengdo e
promocdo da saide no ambito da
atencdo primdria. (BIRAL; CARDOSO;
GRUSPAN, 2005).

Neste aspecto, acredita-se que as
acdes educativas, junto ao paciente,
familia e comunidade, ttm um papel
dessa

essencial no controle

enfermidade, uma vez que suas
complicacOes estdo estritamente ligadas
ao conhecimento para o cuidado pessoal
didrio adequado e ao estilo de vida
sauddvel. O diabético, em especial,

necessita ~ ser  estimulado  pelos
profissionais de saide a manter uma
vida independente, adaptando- se da
melhor maneira possivel as
modificagdes exigidas para o controle
metabdlico. Os profissionais de sadde

tém a responsabilidade de auxiliar os
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portadores de DM ensinando-lhes o

autocuidado, instruindo-os sobre a

doenca e conscientizando-os  da
importancia da  automonitoriza¢do
continua da glicemia, de modo a
garantir mudanca de comportamento e
participacdo no tratamento (TORRES,

HORTALE, SHALL, 2005).

As agdes educativas contribui
para uma melhor qualidade de vida;
entretanto, algumas questdes devem ser
consideradas para se obter resultados
efetivos, como a fase do ciclo vital e
suas peculiaridades. Tendo em vista que
a conscientizagdo e a educagdo sdo
fatores fundamentais para um adequado
controle e prevencdo da doenga.
Atualmente, vivencia-se um aumento
tanto na expectativa de vida, quanto na
maior incidéncia das doencgas cronicas
ndo transmissiveis. Considera-se, pois,
fundamental que os profissionais de
saude, direcionem sua prética
profissional para acdes que levem a
independéncia, a autonomia e a
qualidade de vida aos diabéticos. Para
tanto, é necessario ampliar, cada vez
mais, o conhecimento sobre, as doencas
fatores tém

crOnicas e 0s que

determinados melhores ou piores
condi¢cdes de saide e qualidade de vida

(FAEDA; PONCE DE LEON, 2006)
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Os profissionais de saide de
diversos segmentos da
interdisciplinaridade assistencial devem
estar atentos as mudancas que estdo
ocorrendo no pafs e no mundo, para que
possa adequar seu conhecimento
tedrico-pratico as reais necessidades de
saide da populagdo proporcionando
uma assisténcia equalizada e holistica
diante do portador de diabetes, tendo
como mecanismo tropico a educagdo

em saide (KNOWLER et al., 2002).

O desenvolvimento das praticas de
educagdo em sadde juntamente com o
trabalho em equipe € visto como uma
habilidade capaz de consolidar as agdes
almejadas e a busca aos objetivos.
Neste contexto, o processo de educagio
em saude, torna-se uma necessidade
contemporanea e  iminente ao
contingente populacional, pois através
deste veiculo reintegramos o ser
tangenciado socialmente e introjetamos
0 mesmo no epicentro do processo de
globalizacdo, ou seja, na

assistencializag@o das politicas publicas.
CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, apds a explanagdo da
vivéncia dos extensionistas, percebe-se
que a prdtica de educacdo em sadde
pode ser articulada de vérias formas,
como oficina,

gincana, palestras,

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 11, n. 2, p. 93-101, ago./dez. 2013



capacitacio. E  notério que na
experiéncia acima descrita frente aos
agentes comunitérios de satide leva-os a
serem multiplicadores de acdes no que
tange a promog¢ao, prevengdo e protecao
a saude principalmente aos pacientes
portadores de doenca cronica ndo
transmissivel, como a diabetes, ao qual
a sua incidéncia vem tomando
proporcdes significativas no ambito de

acometimento.

Os ACS atuam incessantemente
na vigilancia a sadide do contingente
populacional, pois para uma articulagdo
de agdes de educagdo em saide com

qualidade é fundamental 0

desenvolvimento da educacio

continuada, ao qual proporciona aos

mesmos um  aprimoramento  do
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