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RESUMO

Matos, Simone: Educacao Participativa no Controle Glicémico em Diabéticos Tipo 2
de Alto Risco. 2017, 112 péginas. Tecnologia em Saude — Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. 2017.

INTRODUCAO. O Diabetes Mellitus é um grave problema de satde publica, por se
tratar de doenca cronica de curso progressivo, com alta prevaléncia e baixa adesao
aos tratamentos. A “Educacdo Terapéutica de Pacientes cronicos” tem sido
apontada como um dos pilares da eficiéncia para adesédo e controle terapéutico.
OBJETIVO. Avaliar a influéncia de um programa de educacdo em diabetes,
utilizando metodologia participativa, no controle glicémico baseado no nivel de
hemoglobina glicada (HbA1C) dos pacientes portadores de DM2 considerados de
alto risco. MATERIAL E METODOS. Foi realizado estudo observacional
retrospectivo com dados coletados em prontuarios e Fichas de Educacdo dos
pacientes que participara do programa educativo Doce Conviver do Centro de
Referéncia em Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia (CEDEBA). Para
efeito de analise, os mesmos participantes foram avaliados em dois momentos:
ANTES e DEPOIS do Programa Educativo. O grupo ANTES foi constituido a partir
dos dados clinicos, laboratoriais e sécio demogréficos coletados no momento de
matricula no programa; O grupo DEPOIS da educacédo participativa foi constituido
pelos mesmos individuos avaliados seis meses apds a Ultima oficina educativa,
incluindo aqueles com frequéncia igual ou maior que 70%. Para medida de desfecho
utilizou-se o valor da HbA1C nos dois grupos. RESULTADOS. Foram avaliados 221
pacientes nos dois momentos (grupos antes e depois). Idade de 59,14 (+10,49),
sendo 72,7% do sexo feminino, com renda mensal de até um salario minimo, com
nivel escolar fundamental e com mais de 20 anos de diagndéstico. 87,3%
apresentavam hipertensdo, 80,5% eram dislipidémicos, 59,8% tinham neuropatia,
31,3% de cardiopatas, 21% sendo nefropatas, e 10,4% de amputados. Ao ser
comparados antes e depois do programa os resultados da HbA1C apresentaram
diminuicdo significativa (8,61 versus 7,89). Quando avaliados na fase de
enfrentamento, os resultados mostraram que variou de 8,44 para 7,79, e na fase de
revolta foi de 9,12 para 8,02. CONCLUSAO. A educacéo participativa € capaz de
melhorar o controle clinico diabéticos, baseado no nivel de hemoglobina glicada.
Esta influéncia da educacéo foi considerada eficaz em um grupo de pacientes de
alto risco, baixa escolaridade, longo tempo de diagnéstico, com nivel econémico
baixo e considerados refratarios as medidas terapéuticas tradicionais.

Palavras-chaves: Diabetes. Educacdo. Autocuidado. Controle glicémico.



ABSTRACT

Reference: Matos, Simone: Participatory Education for the Glycemic Management of
Patients at high-risk for Type 2 Diabetes, 2017, 112 pages. Health Technology —
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. 2017.

INTRODUCTION. Diabetes Mellitus is a serious public health problem because it is a
chronic, progressive disease, with high prevalence and low adherence to treatment.
"Therapeutic Education of Chronic Patients" has been identified as one of the pillars
of efficiency for adherence and therapeutic control. OBJETIVE. To evaluate the
influence of a diabetes education program, using participatory methodology, in the
management of glucose based on the level of glycated hemoglobin (HbA1C), in Type
2 DM patients considered high risk. MATERIALS AND METHODS. A retrospective
observational study was carried out with data collected in medical records and
education forms of patients who participated in the Sweet Coexistence (from the
Portuguese name: “Doce Conviver”) educational program of the Reference Center
for Endocrinology and Diabetes of the State of Bahia (CEDEBA). For the purpose of
analysis, the same participants were evaluated in two moments. BEFORE and
AFTER taking part in the educational program. Group BEFORE was constituted from
the clinical, laboratory and socio-demographic data of the patients in the initial
interview; Group AFTER was composed of the same individuals evaluated six
months from the last workshop of the program, including those whose attendance
were equal or more than 70%. For the outcome measure, the HbA1C value was used
in both groups. RESULTS. 221 patients were evaluated in both moments (before and
after groups). Age of 59.14 (+ 10.49), with 72.7% female, with a monthly income of
up to one monthly minimum wage, with a elementary school level and with more than
20 years of diagnosis. 87.3% had hypertension, 80.5% were dyslipidemic, 59.8% had
neuropathy, 31.3% had heart disease, 21% had nephropathy, and 10.4% were
amputees. When compared before and after the program, HbA1C results showed a
significant decrease (8.61 versus 7.89). When evaluated in the coping phase, the
results showed that it varied from 8.44 to 7.79, and in the anger phase it was from
9.12 to 8.02. CONCLUSION. Participatory education can improve the clinical
management of diabetic patients, based on the level of glycated hemoglobin. The
influence of this education was considered effective in a group of high-risk patients
due to clinical complications and inadequate metabolic control, with low educational
levels and low economic status, long diagnosis times, and resistance to traditional
therapeutic measures.

Keywords: Diabetes. Education. Self-care. Glucose management.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um grave problema de saude publica, por se tratar
de doenca crbnica de curso progressivo, com alta prevaléncia e baixa adesdo aos
tratamentos nas fases iniciais da doenca. Possivelmente, a adesdo melhora nas
fases mais avancadas, entretanto complicacdes sobrepostas derivadas do mau
controle glicémico dificultam ainda mais o automanejo e controle clinico-metabdlico
da doenca®. O diagndstico e tratamento precoces, dificultados pelo inicio
assintomatico e aceitacdo das condutas terapéuticas, representam grande desafio
tanto para as equipes de salde quanto para os pacientes e seus familiares®.

A escolha e adesao do tratamento adequado para o DM estdo diretamente
relacionados a reducdo de complicacbes e melhoria da saude e qualidade de vida
da pessoa acometida®. No entanto, € necessario que o individuo com DM adote
habilidades de autocuidado e tenha acesso a informacdes e conhecimentos
adequados para ampliar sua capacidade de tomar medidas que lhe permitam a
modificacdo de seu estilo de vida®. Por este motivo, a “Educagdo Terapéutica de
Pacientes Cronicos”, desenvolvida por profissionais de saude habilitados
tecnicamente e com capacitacdo pedagdgica, tem sido apontada como um dos
pilares da eficiéncia para controle terapéutico®. Os resultados do processo
educativo dependem das necessidades educacionais, traduzidas pela histéria clinica
do individuo, idade, influéncia cultural, crencas e atitudes em saude, conhecimentos
sobre o diabetes, disponibilidade para aprender, nivel de escolaridade, apoio familiar

e condicao financeira®).

O mau controle do diabetes no Brasil tem sido uma realidade preocupante:
90% das pessoas com diabetes tipo 1 e 73% das pessoas com diabetes tipo 2
apresentam controle glicémico inadequado(”. Este quadro demonstra a necessidade
de mudancas de paradigma no processo de monitorizagdo e de educagdo em DM,
para que seja possivel um concreto avanco na melhoria da assisténcia dessas
pessoas(’). Na atencdo basica do SUS, apesar dos esforcos de equipes de saude e
diretrizes governamentais®, grande parte dos pacientes tem pouco acesso a

programas educativos que de fato incentivem a promog¢éo do auto-cuidado, ficando
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a adesao terapéutica completamente dependente das informagdes prestadas de

forma quase que exclusivamente assistencial, por médicos e enfermeiros®.

O processo de tratar, educar, cuidar e autocuidar em doencas crénicas como
o DM néo se da apenas pelo meio de transferéncia de conhecimentos por parte dos
profissionais de salde, mas através da criacdo de possibilidades e desenvolvimento
das habilidades humanas para engajamento no processo de auto-cuidado®®. As
técnicas educativas em saude tém evoluido nas ultimas décadas, deixando as
tradicionais apresentacdes didaticas expositivas para incorporar intervencdes mais
interativas que estimulem a participagéo e colaboracdo do paciente, aproximando-o
cada vez mais do contetido?, Entretanto, iniciativas de educac&o participativa como
coadjuvante do controle terapéutico no DM ainda séo incipientes ndo sé no Brasil

como também em boa parte dos paises mais industrializados.

Neste sentido, estudos sobre novos modelos de educacdo em diabetes
poderdo preencher uma lacuna existente no conhecimento sobre o impacto da
educacdo em saude no tratamento do DM. Avaliar a utilizacdo da educacéo
participativa no tratamento do DM em pacientes com complicacdes clinicas e maior
vulnerabilidade fisica e social pode sugerir modificacfes, adequacfes e até mesmo
mudancas estruturais a serem implementadas pelos gestores dos sistemas de
saude. O presente estudo se propbe a avaliar a influéncia de um programa de
educacdo em diabetes, utilizando metodologia participativa no controle glicEmico de
pacientes portadores de DM2 considerados de alto risco devido a complicacdes

clinicas e controle metabdlico inadequado®:
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia de um programa de educacdo em diabetes utilizando
metodologia participativa no controle glicémico baseado no nivel de hemoglobina
glicada (HbA1C), em pacientes portadores de DM2 considerados de alto risco
devido a complicacbes crbnicas e controle metabdlico inadequado, acompanhados

em centro de referéncia em endocrinologia.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes
admitidos no programa educacional utilizando metodologia participativa.
Identificar as caracteristicas psicossociais de adaptacdo a doenca no

momento de admissao.

Verificar a relacdo entre aspectos psicossociais da doenca e controle
glicémico do DM, comparando as determinacdes da hemoglobina glicada (HbA1C)

antes e depois da aplicacao dessa estratégia educacional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos Clinicos e Epidemiol6gicos do Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus corresponde a um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia (aumento dos niveis de glicose no sangue),
decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, como por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distlrbios da
secrecdo da insulina, dentre outros®. E uma doenca na qual coexistem um
transtorno global do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas associado a
complicac@es, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,

nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos®?,

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes®, em concordancia com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Associacdo Americana de Diabetes (ADA),
recomenda a classificagdo da doenca em quatro categorias clinicas: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Registra
ainda, duas categorias que requerem atencao dos profissionais de saude e séo
definidas como prédiabetes e fatores de risco para o desenvolvimento de DM e
doencas cardiovasculares, que sao a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a
glicose diminuida. Estéo incluidos na categoria de outros tipos de DM, os defeitos
genéticos na funcdo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina,

doencas do pancreas exdcrino e outras condicdes especificas(”.

O DM2, objeto deste estudo, € a forma presente em 90% a 95% dos casos de
Diabetes Mellitus e caracteriza-se por defeitos na acdo e secre¢do da insulina. A
maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade. O
DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticado apds os 40
anos. Pessoas com DM2 nao dependem de insulina exdégena para sobreviver,
porem podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico

adequado(,



16

A evolucdo para um quadro DM2 ocorre ao longo de um periodo de tempo
variavel, passando por estagios intermediarios denominados glicemia de jejum
alterada e tolerancia a glicose diminuida. Tais estagios seriam decorrentes de uma

combinacéo de resisténcia a acdo insulinica e disfuncéo de célula beta®.

Quadro 1 - Outros Tipos Especificos de DM:("

DEFEITOS GENETICOS NA
FUNCAO DAS CELULAS BETA

INDUZIDO POR MEDICAMENTOS
OU AGENTES QUIMICOS

MODY 1 (defeitos no gene
HNF4A)

Determinadas toxinas

MODY 2 (defeitos no gene GCK)

Pentamidina

MODY 3 (defeitos no gene
HNF1A)

Acido nicotinico

MODY 4 (defeitos no gene IPF1)

Glicocorticoides

MODY 5 (defeitos no gene

Hormonio Tireoidiano

HNF1B)

MODY 6 (defeitos no gene Diazoxido

NEUROD1)

Diabetes Neonatal Transitério Agonistas beta-adrenérgicos
Diabetes Neonatal Permanente Tiazidicos

Diabetes Mitocondrial Interferon

Outros Outros

DEFEITOS GENETICOS NA
ACAO DA INSULINA

INFECCOES

Resisténcia a insulina do tipo A

Rubéola Congénita

Leprechaunismo

Citomegalovirus

Sindrome de Rabson-Mendenhall

Outros

DM lipoatrofico

FORMAS INCOMUNS DE DM
AUTOIMUNE

Outros Sindrome de Stiff-Man
DOENCAS DO PANCREAS Anticorpos antirreceptores de insulina
EXOCRINO
Pancreatite Qutros
Pancreatectomia ou Trauma OUTRAS SINDROMES GENETICAS
Neoplasia

POR VEZES ASSOCIADAS A DM

Fibrose Cistica

Sindrome de Down

Pancreatopatia fibrocalculosa

Sindrome de Klinefelter

Outros Sindrome de Turner
ENDOCRINOPATIAS Sindrome de Wolfram
Acromegalia Ataxia de Friedreich

Sindrome de Cushing

Coreia de Huntington

Endocrinopatias

Sindrome de Laurence-Moon-Biedi

Glaucagonoma

Distrofia miotdnica

Feocromocitoma Sindrome de Prader-Willi
Somatostinoma Outros

Aldosteronoma

Outros MODY: maturity onset diabetes of the

young

Fonte: Extraido das Diretrizes SBD 2015-2016®
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O Diabetes vem se tornando em todo o mundo um grave problema de saude
publica devido a crescente aumento da incidéncia e prevaléncia da doenca. Esta
doenca vem gradualmente ganhando importancia por sua condicdo ter alcancado

proporcdes epidémicas.

A Sociedade Brasileira de Diabetes registra a estimativa mundial de 382
milhdes de pessoas com diabetes, devendo atingir 471milhdes em 2035. No Brasil,
no ano de 2013, foi estimado um total de 11.933.580 pessoas com diabetes, entre a
faixa etaria de 20 a 79 anos. Registrou também, o incremento de 2,7% na faixa
etaria de 30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4
vezes. Esses numeros sao preocupantes, principalmente se for levado em
consideracdo a existéncia de diferencas marcantes na prevaléncia de DM2 entre
diversos paises e grupos étnicos e a dificuldade em garantir estudos sequenciais
com medicBes periddicas em grandes populacfes de diabéticos tipo 2. Sabe-se
também que estudos de incidéncia, em geral, também séo restritos ao DM1, em

decorréncia de suas manifestacées iniciais serem mais caracteristicas(.

3.2 Adaptacéo e aspectos psicossociais do DM2

Por se tratar de uma patologia crbnica, cujo tratamento requer do individuo
alteracdes diversas na vida cotidiana, a DM deve ser analisada como uma questao
que vai além do controle glicémico e prescricdes de tratamento, sendo fundamental
avaliar os aspectos biopsicossociais que envolvem o doente. Fatores associados a
baixa adesdo ao tratamento do DM podem ser classificados em trés conjuntos
principais: caracteristicas do tratamento, comportamentos do paciente e fatores

sociais®3),



Quadro 2 - Principais obstaculos para uma boa adesao ao tratamento do diabetes

CARACTERISTICAS DO
TRATAMENTO

COMPORTAMENTOS DO
PACIENTE

FATORES SOCIAIS

Longa duragéo

Grande complexidade
Grande frequéncia/dias de
cuidados

Cuidados de natureza
diferente

Tempo gasto com esses
cuidados

Necessidade de mudancas
no estilo de vida
Interferéncia em atividades
relacionadas ao comer e

Auséncia de habilidades
para o autocuidado

Pobre motivacéo para o
tratamento

Crencas errbneas a
respeito da doenga e do
tratamento

Dificuldades de
adaptacdo emocional a

Dificuldades na
relacédo entre o
profissional de
saulde e o paciente

Falta de apoio da
familia

Falta de rede social
de apoio

18

beber

tratamento

o Efeitos colaterais
o Riscos associados
o Custo financeiro do

doenca (negagéo, medo,
culpa, vergonha)

Fonte: Adaptado Capitulo 9 ebook diabets.org.br(3)

O Diagnostico, adaptacdo ao DM e tratamento podem representar desafios no

processo de reestruturacdo de estilos de vida para alcance dos niveis de glicemia

préximos ao normal e prevencdo de complicacbes da doenca®. Em muitas

pessoas, ndo existe uma fronteira delimitada entre a salde e o inicio da doenca,

situacdo definida pela presenca de sinais, sintomas e incapacidade. Para muitos,

torna-se dificil distinguir entre o estado de salde normal e o patoldgico, retardando a

necessidade individual de adesao aos tratamentos nas fases iniciais da DM2. Cada

individuo fica doente ou percebe a doenca a sua maneira e de acordo com suas

préprias razdes e capacidades. Da mesma forma, o desejo de recuperar e manter a

salde também é vivido de maneiras diferentes e por motivos diferentes®,

Minayo, afirma que:

A salude enquanto questdo humana e existencial € uma problematica
compartilhada indistintamente por todos os segmentos sociais. Porém as
condicdes de vida e trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira
pela qual, as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito
dela. [...] Pois salide e doenca exprimem agora e sempre uma relagdo que
perpassa o corpo individual e social, confrontando com turbuléncias do ser
humano enquanto ser total. Salde e doenca sdo fendmenos clinicos e
sociolégicos vividos culturalmente, porque a forma como a sociedade os
experimenta, cristaliza as maneiras pelas quais ela enfrenta seu medo da
morte e exorciza seus fantasmas. Neste sentido saude/doencga importam
tanto por seus efeitos no corpo como pelas suas repercussées no
imaginario: ambos séo reais em suas consequéncias(t®,
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A auséncia de salde e a constatacdo de uma doencga crdnica representam
fatores de stress para o doente, seus familiares e cuidadores!”). A capacidade para
adaptacdo a diabetes e suas complicacdes € determinada pelas estratégias de
enfrentamento disponiveis e contexto sociocultural em que cada individuo esta

inserido®,

Uma adaptacao ruim ao DM pode repercutir em diversas areas do tratamento,
da qualidade de vida e evolucdo da doenca, sendo imprescindivel que o diabético
seja auxiliado nesse processo de adequacdo a doenca e assuma o seu papel no
autocuidado®¥. Estudos indicam que pessoas que ndo aderem aos tratamentos ou
nao desejam modificar um comportamento, podem ser conduzidas a outro estagio

de atuacao, por meio de um processo motivacional.

Prochaska e Di-Clemente, relatam cinco estagios motivacionais para
mudanca de comportamento de cada individuo: pré-contemplagcédo, contemplacéo,

preparacéo, acdo e manutengdo®?)®),

Quadro 3 - Processo de Mudanca de Comportamento

PROCESSO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

Pré contemplagéo / Pré N&o esta pronto para mudar, nem pensa

Ponderacéo nisso

Contemplacgéo / Ponderacgéo Pensa tanto em mudar como em conservar o
comportamento atual

Preparacéo / Determinacéo Esta se preparando para mudar

Acéo Esté realizando a mudanca

Manutencéo Esté integrando a mudanca ao seu estilo de
vida

Deslizes e Recaidas Mudou, mas voltou ao comportamento

anterior de forma transitéria ou permanente

Fonte: Adaptado Cadernos de Atencdo Bésica: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica obesidade®?)

De acordo com os estudos realizados por Elisabeth Kubler-Ross,@%22 a
reacdo psiquica determinada por perdas pessoais ao longo da vida ou experiéncias

catastroficas, como a morte de um ente querido, um diagnostico grave, divércio ou
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qualguer mudanca pessoal significativa pode levar diferentes a estagios de

comportamento.

1. NEGACAO e ISOLAMENTO: sdo mecanismos de defesa temporarios do Ego
contra a dor psiquica diante da morte. A intensidade e duragdo desses
mecanismos de defesa dependem de como a propria pessoa que sofre e as
outras pessoas ao seu redor sdo capazes de lidar com essa dor. Em geral, a

Negacéao e o Isolamento ndo persistem por muito tempo. (?1.22)

2. RAIVA: surge devido a impossibilidade do Ego manter a Negacdo e o
Isolamento. Nessa fase a pessoa expressa raiva por aquilo que ocorre.
Geralmente essas emocOes sao projetadas no ambiente externo, 0s
relacionamentos se tornam problematicos e todo o ambiente é hostilizado.
Junto com a raiva, também surgem sentimentos de revolta, inveja e

ressentimento. (1.22)

3. BARGANHA: acontece ap0s a pessoa ter deixado de lado a Negacéo e o
Isolamento, “percebendo” que a raiva também ndo resolveu. Nessa fase
busca-se fazer algum tipo de acordo de maneira que as coisas possam voltar
a ser como antes. Comeca uma tentativa desesperada de negociacdo com a
emoc¢ao ou com quem achar ser o culpado de sua perda. Promessas, pactos
e outros similares sdo muito comuns e muitas vezes ocorrem em

segredo®1:22),

4. DEPRESSAO: Nessa fase ocorre um sofrimento profundo. Tristeza,
desolamento, culpa, desesperanca e medo sdo emogdes bastante comuns. E
um momento em que acontece uma grande introspeccao e necessidade de
isolamento, aparece quando a pessoa comeca a tomar consciéncia de sua
debilidade fisica, ja ndo consegue negar as condicdes em que se encontra
atualmente, quando as perspectivas da perda sao claramente sentidas.
Evidentemente, trata-se de uma atitude evolutiva; negar ndo adiantou agredir
e se revoltar também néo, fazer barganhas ndo resolveu. Surge entdo um

sentimento de grande perda. ¢1.22)
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5. ACEITACAO: nesse estagio a pessoa ja ndo experimenta o desespero e nao
nega sua realidade. As emocdes ndo estdo mais téo a flor da pele e a pessoa
se prontifica a enfrentar a situacdo com consciéncia das suas possibilidades e

limitagGes. (?1:22)

Claramente o que interessa € que 0 paciente alcance esse estagio de
aceitacdo em paz e com dignidade, mas a aceitacdo ndo deve ser confundida com
um estagio feliz, ela € quase destituida de sentimentos. Esse estagio € alcancado a
partir de um processo de elaboracdo pessoal, onde o individuo compreende seu
processo de adoecimento e percebe que ndo havendo mais possibilidade de
reversdo do seu quadro, resta-lhe a perspectiva de organizar suas idéias, seus

pertences e seus afetos para facilitar o fechamento do seu ciclo.?%:22.23)

Elisabeth Kibler-Ross também alega que estes estdgios nem sempre
ocorrem nesta ordem, nem todos sao experimentados por todas as pessoas, mas ao
se deparar com a eminéncia da finitude da vida, o individuo sempre vivenciara pelo

menos dois estagios. 23

3.3 Educacdo em Saude e controle terapéutico da DM

A aquisicdo de conhecimentos através da Educacdo em Saude e tomada de
consciéncia dos valores pessoais e sociais envolvidos nos aspectos da saude e
doenca, tem sido descritos como fatores importantes na motivacdo para adesao ao
tratamento da DM e mudanca de conduta necessarias para o autocuidado, controle

da doenca e prevencéo de suas complicacGes®.

A educacdo em diabetes é descrita como principal ferramenta para a garantia
do autocuidado e autocontrole da doenca por parte do pacientet” e como uma forma
eficaz de evitar comportamentos insalubres e diminuir o impacto negativo da DM na

vida das pessoas®?.

Auxiliar um individuo diabético a reconhecer suas forgas e recursos pessoais,

motivando-o a assumir a propria responsabilidade no tratamento e ampliando a
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percepcao de sua capacidade para moldar-se a uma nova realidade, deve ser o foco
principal dos profissionais que trabalham com educacdo em salde. E preciso
concentrar a acao profissional do educador em saude na identificacdo das forcas da
pessoa que tem a doenca (incluindo ai, sua rede social de apoio) com a mesma

atencao cuidadosa que identifica-se o proprio processo da doenca®®).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) fornece uma riqueza de
informacgbes sobre cuidados no diabetes, educacdo em diabetes e prevencado de
complicagBes. Também certifica clinicas que possuem programas de educacao e
autocuidado em diabetes (GDAC). Para ser certificado, um programa deve obedecer

a dez padrdes nacionais aprovados pela ADA®5),

Quadro 4 - Padrées Nacionais para DSME/S: 10 padrbes

Padrdes Nacionais para DSME/S: 10 padrdes

1-Estrutura interna - a estrutura organizacional ou sistema para suporte a educacgéo;
necessério para sustentabilidade do programa de educag¢éo para o autocuidado continuo.

2-Rede de apoio - assegurar que os profissionais que promovem DSME/S irdo buscar
suporte externo de possiveis interessados e especialistas para promover a qualidade do
programa.

3-Acesso - Sistema para assegurar avaliacdo periddica da populacdo ou comunidade que
esteja recebendo educacdo para o autocuidado, garantindo que barreiras para a educacéo
sejam identificadas.

4-Coordenacdo do programa - designacdo de um individuo com responsabilidade de
coordenar todos os aspectos da educacéo para o autocuidado (ainda que esta pessoa seja
instrutor Unico).

5-Corpo de instrutores - identificar quem pode patrticipar no fornecimento da educacédo para
0 autocuidado, reconhecendo um conjunto de habilidades Unicas do promotor da educacéo
para o autocuidado.

6-Programa - conjunto de protocolos, incluindo assuntos, métodos e ferramentas para facilitar
a educacao para as pessoas com diabetes; o que é ensinado deve ser exatamente baseado
nas necessidades do paciente, suas preferéncias, e capacidade de leitura e compreensao.

7-Individualizacdo - os instrutores avaliardo os pacientes para definir uma educagéo
individualizada e plano de suporte focado em mudanca de comportamento.

8-Suporte continuo - plano de acompanhamento para apoio continuo sera desenvolvido pelo
instrutor e pelo paciente; devendo ser estabelecida comunicacdo entre os membros da equipe
em relacdo aos objetivos do programa, resultados e necessidade continuas.

9-Progresso do participante - medidas continuas da auto eficacia do paciente e sucesso no
autocuidado e cumprimento de metas; planejado para avaliar continuamente o suporte
necessario.

10-Melhora de qualidade - incorporacdo de sistemas para avaliagdo continua da efetividade
do DSME/S e para identificar areas para melhoria.

Fonte: Powers MA, Bardsley J, Cypress M, Duker P, Funnell MM, Hess Fischl A, et al.(>
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Acredita-se que os programas mais efetivos sdo aqueles que demonstram
mudanca de comportamento em vez de meramente aumento do conhecimento.
Estratégias de educacdo centradas no empoderamento dos pacientes, com énfase
em estratégias baseadas em problemas (PBL), focadas no paciente, culturalmente
aplicaveis, integrativas e centradas em evidéncias, sdo tidas como constituintes

essenciais em programas de cuidado em diabetes®>).

Em trabalhos publicados nos Estados Unidos evidencia-se que ainda que
programas de educacao e auto-cuidado em diabéticos tenham sido iniciados desde
0S anos quarenta, seus efeitos positivos ndo foram mensurados até os anos

noventa(@),

Os primeiros registros de acdes de educacao em saude no Brasil remetem as
primeiras décadas do século XX, através do registro de campanhas sanitarias da 12
Republica e a expansdo da medicina preventiva em algumas regides do pais. As
praticas educacionais do Servico Especial de Saude Publica na década de 1940
apresentavam estratégias de educacdo em saude verticais, autoritarias, tecnicistas e
biologicistas, onde o individuo e classes populares eram vistos de forma passiva
sem levar em consideracdo a realidade psicossocial e motivacdo pessoal para o

tratamento e manutencao da satide(@®),

Historicamente, os problemas agudos (como por exemplo, as doencas
infecciosas) constituiam o foco principal dos sistemas de saude. A OMS no Relatério
Mundial da Saude ano 2000, definiu "sistema de saude" como estrutura que abrange
todas as atividades voltadas a promocdo, restabelecimento ou manutencdo da
saude. No entanto, estudos demonstraram que devido ao fato dos atuais sistemas
de saude terem sido planejados para tratar essencialmente de problemas agudos e
necessidades imediatas dos individuos, ndo estdo conseguindo acompanhar a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e ascensao das condi¢des crénicas da

populagao®?),

Em 2013, objetivando delinear os modelos de tratamento de problemas de
saude de longo prazo, o Ministério da Saude Brasileiro lancou diretrizes e

estabeleceu parametros para organizacdo da Rede de Apoio as Pessoas com
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Doencas Cronicas (RAS), tracando novas linhas de cuidado, com o0s seguintes

objetivos:

1. Fomentar a mudanca do modelo de atencdo a saude, fortalecendo o
cuidado as pessoas com doencas cronicas.

2. Garantir o cuidado integral as pessoas com doencas cronicas.

3. Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doencas
cronicas.

4. Contribuir para a promocdo da salde da populacdo e prevenir o
desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicacdes®.

Visando a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividades, o
campo da Educacdo em Saude tem sido repensado desde a década de 70 e
diversos modelos educacionais vem sendo testados.

A integralidade no cuidado ndo € apenas uma diretriz constitucional do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sim, um conceito que permite a identificagdo dos
sujeitos como totalidades, ainda que ndo sejam alcancaveis em sua plenitude,
considerando todas as dimensdes possiveis que se pode intervir pelo acesso
permitido por eles proprios@®. A partir deste conceito, e da idéia de educacdo em
saude como ponto de partida para o autocuidado, entendido (atitude que leve o
individuo a adocdo de estilos e préaticas de vida mais saudaveis, proporcionando
adesdo ao tratamento e mudancas na qualidade de vida)®. Os tratamentos de
salde passam a ser entendidos como processos maiores que nao dependem
apenas da prescricdo e acdo profissional, mas de uma conscientiza¢do do individuo
sobre a sua condicdo de saude e relacdo existente entre a saude e praticas

pessoais.

Apoio e educacdo para o autocuidado em diabetes (DSME/S) tem se
mostrado custo-efetivo por reduzir admissdes hospitalares, readmissdes e custos
estimados com cuidados em saude pela diminuicdo do risco de complicacdes.
Tendo em vista que o0s custos do diabetes nos EUA em 2012 foi de 245 bilhdes,
DSME/S oferece uma oportunidade de reducdo destes custos para o pais, a medida

gue reduz os niveis glicémicos e a HbA1C em até 1% em pessoas com diabetes tipo
205),

Estima-se que os custos diretos com DM variam entre 2,5 e 15% do

orcamento anual da saude de um pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau de
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complexidade do tratamento disponivel. No Brasil a estimativa do custo direto com a
doenca oscilam em torno de 3,9 bilhées de dolares americanos. Os custos do DM
afetam o individuo, a familia e a sociedade, porem ndo sédo apenas econdmicos. Os
custos intangiveis (p. ex., dor, ansiedade, inconveniéncia e perda de qualidade de
vida) também apresentam grande impacto na vida das pessoas com diabetes e seus
familiares, o que e dificil de quantificar(”). Estimar o custo social de uma doenca, néo
e tarefa facil. Entretanto, estudos norte americanos revelaram que DSME/S sao
capazes de reduzir a instalacdo e ou progressdo das complicacdes, melhorar a
qualidade de vida e produzir um estilo de comportamento com padrdes alimentares
mais saudaveis e o engajamento em atividade fisica regular, melhorar a auto
eficacia do empoderamento, aumentar o enfrentamento saudavel, e diminuir a

presenca de estresse relacionado ao diabetes e depressdo(@®),

3.4 Sistemas de Saude e Modelos de Educacédo em Saude

Em diversos paises, organizacdo dos servicos e recursos em redes tem
evidenciado melhores resultados em Saude, menos internacfes, maior satisfacéo
dos usuarios, melhor uso dos recursos, melhor qualidade da assisténcia, servicos
mais custo-efetivos e maior cooperacdo entre gestores®@9@%), Uma Rede de Apoio as
Pessoas com Doencas Crbnicas (RAS) consiste na organizagcdo do conjunto de
servicos e acOes de Saude de distintas densidades tecnoldgicas, integrados por
meio de estruturas de apoio técnico, logistico e de gestdo, que visam garantir a

integralidade do cuidado as populacGes de uma regido©.

A "Regido de Saude" € um espaco geografico continuo, preferencialmente
delimitado a partir de identidades culturais, econdbmicas, sociais, de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
permitir a organizacdo, o planejamento e a execucdo das acdes e dos servigos

necessarios a populacéo do territério®?,

Os servigos de Saude sdo constituidos por pontos de Atencdo a Saude

(locais de prestacao de servi¢os) de igual hierarquia. Como exemplos de pontos de
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Atencdo a Saude, citam-se Unidades Bésicas de Saude, unidades de cuidados
intensivos, hospitais-dia, ambulatérios de cirurgia, ambulatérios de Atencéo
Especializada e Servicos de Atencdo Domiciliar. Os servicos de Atencdo Primaria
sdo a porta de entrada do sistema e coordenam 0 conjunto de respostas as

necessidades de salde da populacdo®@.

Nos ultimos anos, apesar da existéncia de politicas publicas de salde
voltadas para valorizacdo de principios como equidade, participacdo e humanizacao,
a mudanca do modelo de atencdo em salde ainda é um desafio®. As acdes de
saude ainda sdo marcadas pela hegemonia da cultura medicamentosa e hospitalar,
em um modelo de cuidado que preserva a racionalidade biomédica e identifica as
pessoas como “meros pacientes” portadores de patologias, em detrimento de uma

concepcdo ampliada do cuidado®D.

A educacdo em saude muitas vezes é entendida como um modo de fazer as
pessoas mudarem seus habitos para assimilarem praticas higiénicas e
recomendacdes médicas que evitariam o desenvolvimento das complicacdes e

comorbidades do adoecimento@®).

Estudos recentes demonstram a necessidade de modificacdes nos modos de
pensar e planejar promocao de saude, trazendo & tona a necessidade de conhecer
idéias, crencas, simbolos e significados que déo coeréncia a participacao individual
e coletiva na busca de salde e qualidade de vida®?. Ao trabalhar a promogéo de
salude através da educacdo, deve-se entender que pessoas s6 adotam para si as
idéias ou versdes que fazem sentido para elas, o que por sua vez, esta diretamente
relacionado com o conjunto de valores individuais e sociais de cada pessoa ou

grupo familiar(32-34),

Em novembro de 2013, foi publicada pelo Ministério da Saude a portaria
2.761, que institui a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no ambito do
SUS. Tal politica apresenta o0s seguintes principios: dialogo; amorosidade;
problematizagdo; construcdo compartihada do conhecimento; emancipagao; e
compromisso com a constru¢cdo do projeto democratico e popular. Como eixos

estratégicos, essa politica define: participagcéo, controle social e gestao participativa;
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formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; cuidado em saude; e

intersetorialidade e didlogos multiculturais®Gb).

A educacado popular pode ser entendida a partir de diversas perspectivas, e
esta diretamente relacionada a triade: cultura, politica e sociedade®®. Sua base
ideolégica vem sendo adaptada e testada em programas de educacdo em saude,
por criar mecanismos para ampliacdo do dialogo entre profissionais e usuarios dos
sistemas de saude, mudanca de consciéncia do individuo doente e seus familiares,
novas propostas de acao sobre o cotidiano de promocdo da saude e busca pela

transformacé&o social(®539),

Tendo como base a ideologia de atendimento em rede (RAS)®3) a
implementacdo de programas educacionais para controle do DM e valorizagdo da
realidade individual e social do individuo, diversos estudos e protocolos de saude
tem sido realizados® estimulando a interpretacdo e diagndstico das necessidades
do doente, seus problemas e preocupacdes com o curso da doenca®, Desta forma,
profissionais de saude devem estar atentos para identificar dificuldades e déficit
cognitivo de cada individuo, analfabetismo; diminuicdo da acuidade visual e auditiva;
problemas emocionais diversos, presenca de sintomas ansiosos e depressivos
dentre outros; sentimento de fracasso pessoal, crenca no aumento da severidade da
doenca; medos relacionados a perda da independéncia, hipoglicemia, ganho de
peso, aplicacdes de insulina e identificacdo das vulnerabilidades e riscos de cada
individuo doente-820.38) Estes riscos identificados para o cuidado de pessoas com

DM séo classificados de acordo com o quadro 5@,
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Quadro 5 - Estratificacdo de risco para a pessoa com DM tipo 2

Risco

Critério

Baixo

Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Médio

Pessoa com DM diagnosticado e controle metabdlico (HbAlc <7,5) e
pressorico adequados

Sem internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses
Sem complicacdes crénicas (micro ou macroangiopatia)

Alto

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbAlc <9) ou pressorico inadequado, com
internacdes por complicagbes agudas nos ultimos 12 meses e/ou
complicacdes crbnicas (incluindo pé diabético de risco avan¢ado)

Muito alto

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbAlc < 9) ou pressoérico inadequado com
internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou
complicacdes cronicas (incluindo pé diabético de risco avancado)

Gestao de
caso

Pessoa com DM diagnosticado e:

Mau controle metabdlico (HbAlc >9) ou pressérico apesar de mdltiplos
esforgos prévios

Multiplas internacdes por complicagdes agudas nos dltimos 12 meses
Sindrome arterial aguda— AVC, acidente isquémico transitorio (AIT), 1AM,
angina instavel, doenca arterial periférica (DAP) com intervencéo cirurgica
Complicagfes crbnicas severas — doenga renal estagios 4 e 5, pé diabético de
risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infecc¢ao.

Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doencas
metabdlicas entre outras)

Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia;
pessoas com baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado,
dependéncia e auséncia de rede de apoio familiar ou social

Fonte: Adaptado Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica Diabetes Mellitus @

3.5 Metodologia Participativa e problematizadora como estratégia de adeséo
ao tratamento

Obter um diagndstico e vivenciar uma doenga, pode ser uma forma

conflituosa de relacionar-se com o social, pois o doente se sentira cada vez mais

doente, quando deixar de realizar, da forma costumeira, atividades que Ihe permitam

pertencer ao contexto em que vive. Deve-se ressaltar que um trabalho educativo em

salude necessita extrapolar o campo da informagéo ao integrar a consideragédo de

valores, costumes, modelos e simbolos sociais que levam a formas especificas de

condutas e praticas®.
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7

A problematizacdo de uma realidade é elemento central que pressupde a
leitura critica de uma situagdo com todas as suas contradicbes, buscando
explicacbes que ajudem a transforma-la. Sua énfase é no sujeito praxico, o individuo
diabético, que necessita se adaptar a um tratamento e transformar seu estilo de vida
em um estilo compativel com a manutencéo da qualidade de vida e minimizacdo dos

riscos de complicacdes clinicas da doenca“?.

Dentro do enfoque pedagodgico, varias teorias utilizam abordagens socio-
educativas adaptando o uso de método e estratégias com enfoque participativo e
ajuda mutua na abordagem para transformacao da realidade individual e familiar de

um doente®9),

De acordo com Paulo Freire, o sujeito ao problematizar uma realidade, amplia
a possibilidade de formulagdo de conhecimento com base na vivéncia de
experiéncias para ele significativas, abrindo possibilidades de transformacéo do

contexto vivido®141),

Educacdo em diabetes pressupbe desenvolvimento de habilidades e
incorporacao de ferramentas essenciais para que o individuo possa atingir as metas
necessarias em cada etapa do tratamento(). Desta forma, incorporar no plano
terapéutico, necessidades, objetivos e experiéncias de vida do individuo e seu
contexto social, pode significar maior adesdo aos programas educativos e metas
estabelecidas em cada fase do tratamento®“2,

A proposta do método Participativo de Paulo Freire(®>3641)  utilizado como
principio basico deste estudo, pressupde 3 momentos basicos para a promocao da

educacao:

1° Momento: Investigacdo Tematica - Investigacdo do universo vocabular,
modos de vida e conhecimento prévio do individuo ou grupo, no intuito de
perceber como o individuo sente a sua propria realidade, possibilitando ao
educador interagir no processo de construgcédo de metas, transformacéao social
e definicdo do tema central a ser trabalhado com o grupo (Tema Gerador

Central)(41.42),
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2° Momento:Tematizacdo - Selecdo de Temas Geradores e Palavras
Geradoras para codificacédo e decodificacdo dos temas, buscando significado
social e consciéncia do vivido, avancando para além do limite de
conhecimento que os individuos tem de sua propria realidade, podendo

assim, melhor compreendé-la a fim de nela intervir criticamente“1-42),

3° Momento: Problematizacdo ou busca pela superacédo e desenvolvimento
de uma consciéncia critica capaz de transformar o contexto vivido. Nessa
fase, tenta-se implementar através do desenvolvimento de aprendizagem,
uma tomada de posi¢éo frente aos problemas vivenciados. E fundamental
que o educador tenha habilidade na conducdo ou criacdo de situacdes
existenciais tipicas do grupo em que se vai trabalhar (situacdes desafiadoras,
codificadas e carregadas de elementos que serdo decodificados pelo grupo
com a mediagdo do educador)®42),

A aprendizagem baseada na problematizacdo € uma proposta metodolbgica
que propde-se a desvendar a realidade para transforma-la, e sua maior contribuicéo
€ a oportunidade de mudanca de mentalidade. Exige porém, a reavaliacao de papéis
de todos os agentes sociais envolvidos no processo de educacao e re-significacao

do processo de educacio, ensino e aprendizagem®3),
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4 MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo:

Trata-se de estudo observacional, descritivo e analitico, comparando o
controle glicémico (através da HbA1C) antes e depois da participacdo em programa
educacional; também apresentando caracteristicas clinicas, socio-demogréficas e
aspectos psicossociais de adaptacdo a doenc¢a na admissédo do programa. Os dados
foram baseados na analise retrospectiva de prontuérios e nas Fichas de Educacédo
dos pacientes atendidos no programa de educacéo para diabéticos (Doce Conviver)
do Centro de Referéncia em Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia
(CEDEBA), durante o periodo de janeiro de 2013 a junho de 2015.

Caracteristicas da Populacéo:

O estudo foi realizado em populacdo de pacientes diabéticos tipo 2, de alto
risco, matriculados no Cedeba e inscritos no programa educativo Doce Conviver. Os
participantes da pesquisa, diabéticos referenciados em conformidade
com parametros assistenciais da Rede de Atencdo a Saude (Portaria MS
n.4279/2010)®) e Rede de Atencdo a Doencas Cronicas (Portaria MS
n.483/2014)“4), atendiam a critérios prévios de matricula na instituigdo:

1. Pacientes com idade entre 20 e 40 anos com diabetes tipo 2

descompensados que necessitem de insulinoterapia plena;

2. Pacientes com diabetes tipo 2, em qualquer idade, com nefropatia a partir do
ESTAGIO 3 evidenciada por taxa de filtragdo glomerular < 60 ml/min
(estimada pela férmula (140-idade) x peso em KG x (0,85 se sexo feminino) /

72 x creatinina sérica;

3. Pacientes com diabetes mellitus tipo 2, em qualquer idade, com doenca
cardiovascular (IAM ou angina com comprovacao de eletrocardiograma ou
cintilografia miocéardica ou cateterismo), AVC (comprovado por TC e Relatério
Médico), doenca vascular periférica (amputagdo por isquemia,

revascularizacdo de MMII e pé diabético);
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4. Pacientes com diabetes pos transplante de 6rgaos;

5. Pacientes com diabetes e disfuncéo tireoidiana (alteracdes do T4L e/ou do
TSH) e;

6. Pacientes com diabetes e nédulos de tire6ide maiores que 01 cm, em USG

com foto;

7. Paciente diabético portador de obesidade grau 3 (IMC = 40) ou paciente
portador de obesidade com IMC entre 35 e 40 desde que apresente
associado ao diabetes, pelo menos duas das seguintes co-morbidades:
apnéia do sono, H.A.S, hérnia discal, hiperlipidemias (colesterol total > 280
m%, triglicérides > 300 mg%);

8. Pacientes diabéticos com doencas adrenais, doencas hipotalamicas,
hipofiséarias;

9. Pacientes diabéticos com patologias osteometabdlicas de origem enddcrina.

Critérios de Inclusdo no estudo:

Todos os pacientes adultos, diabéticos tipo 2 de alto risco, matriculados no
Programa Educativo Doce Conviver durante o periodo de janeiro de 2013 a junho de
2015.

Critérios de Exclusao:

Pessoas com incapacidade de participacdo, ou seja, aqueles que mesmo
matriculados no Cedeba, apresentem dificuldades na compreensao das atividades
propostas pelo programa ou déficit fisico ou locomotor que impossibilitasse o

cumprimento do cronograma de oficinas.
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Procedimentos:

Para tracar o perfil sécio demografico dos participantes, na admissao ao
programa foi utilizada Ficha de Educacao realizada em entrevista inicial para coleta
de dados, através de um instrumento semiestruturado que ja faz parte de um
processo de avaliacdo mais amplo, utilizado pela equipe do Doce Conviver e que
contempla a dimenséo socio-demografica (género, cor da pele, idade, escolaridade,
renda, procedéncia); aspectos clinicos (tempo de diagnostico, comorbidades,
complicagbes); tratamento do diabetes (medicamentos, adesédo ao plano alimentar,
pratica de atividade fisica, automonitorizacdo, descompensacéao glicémica); habitos
e fatores de risco (alcool e fumo); rede soécio familiar de apoio e aspectos

psicossociais (adaptacédo a doenca).

Os aspectos psicossocias foram baseados nas fases de luto propostas por
Elisabeth Kubler Ross(2234%), Apesar da autora descrever cinco fases de luto, neste
estudo serdo utilizadas como referéncia apenas as 3 fases preconizadas como
protocolo para classificacdo dos aspectos psicossociais de adaptacédo a doenca para
participantes do Programa Educativo Doce Conviver, a saber: Negacao, Revolta e

Enfrentamento.

Além da Ficha de Educacdo, foram utilizados dados de observacao
registrados em diario de campo da pesquisadora principal. Foram também utilizados
como fonte de pesquisa para registro de complicacBes clinicas e tratamento

prescrito, 0s prontuarios, receitas e exames realizados durante o periodo.

Para finalidade de medida do desfecho primario do controle glicémico, foi
utilizado o nivel sérico de hemoglobina glicada (HbA1C) dosados antes da
participagdo no Programa Educativo Doce Conviver e ap0s seis meses da
participagdo no Programa Educativo (naqueles que obtiveram freqiéncia igual ou
superior a 70% do Programa). Para finalidade de conhecer a populacdo estudada,
também foram apresentadas as caracteristicas do total dos pacientes que aceitaram

participar do Doce Conviver, independentemente da frequéncia no programa.
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A andlise da HbAL1C foi realizada no laboratério de andlises clinicas do
CEDEBA pelo método da cromatografia liguida de alta performance (HPLC),
considerado como método ideal este fim®™, sendo utilizado o aparelho Premier

Hb9210 ™ produzido pela empresa Trinity Biotech®5).

Para efeito de andlise os mesmos participantes foram avaliados em dois
momentos: antes do programa educativo e depois da participacdo no programa
educativo. O momento "antes do Programa" foi constituido a partir dos dados
clinicos, sociais e demograficos colhidos na entrevista inicial (em todos os pacientes
matriculados no programa) e HbA1C coletada na oficina 1 (em pacientes que
obtiveram frequéncia nas oficinas). O momento "depois do Programa" foi
constituido apenas com os individuos que obtiveram frequéncia minima de 70%
como medida de desfecho para andlise comparativa do controle glicémico (valor da
HbA1C coletada na oficina 7).

Os individuos que nao tiveram participacdo igual ou superior a 70% tiveram
suas caracteristicas utilizadas para comparacdo com 0 grupo com participacdo

efetiva (maior que 70%).


http://www.trinitybiotech.com.br/portfolio/premier-hb9210
http://www.trinitybiotech.com.br/portfolio/premier-hb9210
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Quadro 6 - Programa Educativo Doce Conviver
PROGRAMA EDUCATIVO DOCE CONVIVER

Entrevista Oficinas1a5 Oficina 6 Oficina 7
Inicial .| (quinzenais, Retroalimentacio Retroalimentacio
periodo de 75 30 dias depois da 06 meses depois da

dias) oficina 5 Oficina 5

Ficha de J,
Educacdo .
Oficinal- HbA1C, Altura

- Peso, HbA1C, Peso,
Oficinas1a 5: Peso, . . . . ) -

. . . Glicemia Capilar e Glicemia Capilar e
Glicemia Capilar e PA PA PA

Comparacdo antes de depois

~
ANTES do Programa Educativo. DEPOIS do Programa Educativo.
Dados colhidos na entrevista inicial e HbA1C coletada na Oficina 7, em participantes
HbA1C coletada na Oficina 1 com no minimo 70% de frequéncia no programa
b J

Periodo total do Programa Educativo: aproximadamente 10 meses

Fonte: Dados da autora

No Doce Conviver, a a¢do educativa é realizada de forma processual e vai se
concretizando por meio de sucessivas aproximacgdes, que visam sensibilizar o
individuo diabético para que encontre em si mesmo, razfes proprias para a

mudanca de comportamento e autocuidado(®,

O trabalho educativo foi estruturado em forma de oficinas baseadas na
pedagogia participativa®. A dimensdo pedagdgica é combinada com a dimens&o
terapéutica, integrando a subjetividade e aspectos biopsicossociais, como formas de
pensar, sentir e agir®”). Desta forma, o trabalho inclui momentos de sensibilizagéo,
de informacdo e de elaboracdo de contetudos, com técnicas de animacéao,
mobilizacdo e comunicagdo, sempre associando o ludico as questfes de saude
trabalhadas. Ao inicio de cada oficina, seguindo protocolo de tratamento, o paciente
€ avaliado pela equipe de enfermagem e neste momento, sdo verificados e

registrados glicemia capilar, presséo arterial, peso e altura de cada paciente.
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As oficinas foram estruturadas em sete momentos norteados por um tema
central da Educacdo em DM e adaptado as caracteristicas e necessidades de cada
grupo ou individuo (Quadro 7). Cada oficina teve duracdo de 4 horas e foram
dirigidas por uma enfermeira e uma assistente social com capacitacdo e habilidade
técnica para educacdo participativa e trabalhos em grupo. O tempo total da
intervencdo educativa é de aproximadamente 10 meses, sendo estimulado pela
equipe, por tempo indeterminado, a manutencédo do vinculo com participantes dos
grupos. De acordo com o tema central de cada oficina, outros profissionais da
equipe do CEDEBA podem ser convidados para participacéo e apoio nas atividades

do programa (médicos, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos e fisioterapeutas).

Quadro 7 - Tema central e objetivo das atividades?!

Oficina Tema Central Objetivos

01 Fisiopatologia e tratamento da | Integragdo grupal, Identificagdo de percepgdes,
DM, Héabitos saudaveis de vida | expectativas, conhecimentos, crengas e praticas
individuais sobre DM e reconhecimento das
formas utilizadas para controle da doenca

02 Alimentacdo, importancia da | Identificacdo das dificuldades e facilidades do
agua e Controle Glicémico grupo em relacéo a dieta para controle glicémico

03 Tratamento  Medicamentoso | Reconhecimento da postura individual frente ao
do DM e monitorizagdo | tratamento medicamentoso, percepcdo das
Glicémica. rotinas individuais de administracdo da
medicacdo

04 Complicagbes agudas e | ldentificacdo de sinais e sintomas, auto manejo
complicacdes cronicas do DM. | e relagdo entre complicagbes da doenca e
controle clinico. Percepcdo da relagédo entre as
fases iniciais da doenca (periodo assintomatico)
e abandono de tratamento, compreensdo da
relacdo entre a postura individual e progressao
desfavoravel do DM sem controle

05 Educacdo Social e auto- | Compreensdo do papel do individuo no
percepcdo relacionada ao | tratamento e autocuidado. Legislagéo, direitos e
tratamento e possiveis | deveres do paciente com DM, politicas publicas
mudangas de comportamento | de assisténcia ao DM, parametros assistenciais,
adotadas por cada participante | acesso a insumos, recursos sociais e
do grupo. comunitarios. Percepcéo de desvios de conduta
pessoal, dificuldades pessoais, familiares e
sociais ou boicotes ao tratamento apesar das
informacdes obtidas durante as oficinas.

1 O detalhamento das oficinas encontra-se no anexo 1, com descritivo dos temas Centrais, atividades,
objetivos, competéncias dos participantes e combinados (metas do grupo para cada momento).
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Quadro 7 - Tema central e objetivo das atividades (Continuagao)

06 Livre, definido pelo grupo, | Fixar conhecimento reforcando informacoes
durante dindmica inicial de | dadas durante as oficinas, para, tirar davidas
acolhimento, a partir de | que tenham surgido durante o periodo, trabalhar
guestbes colocadas pelo | dificuldades e questdes vivenciadas pelo grupo.
grupo Estimular reflexdo para identificacdo de
condutas pessoais Ou sociais que estejam
dificultando a mudanca de comportamento para
adesdo ao tratamento.

07 Livre, definido pelo grupo, | Identificar atitudes positivas e negativas de cada
durante dindmica inicial de | participante e dificuldades individuais ou
acolhimento, a partir de | familiares no processo de adesao ao tratamento.
guestbes colocadas pelo | Identificar comportamentos ou posturas que
grupo indiguem retrocesso (ap6s mudanca de
comportamento durante programa educativo) ou
aspectos psicossociais que dificultem a adesao
ao tratamento e mudanca de conduta.

Contato Telefébnico durante | Estimular o sentimento de pertencimento ao
processo educativo grupo, valorizagdo pessoal e ampliagdo do
compromisso com meta de reducdo da HbAlc
(3449) e identificacdo de situacdes problema ou
intercorréncias

Fonte: Dados da autora

Todas as oficinas séo iniciadas com atividades ladicas ou dinamicas que
permitam a reflexdo sobre a situacdo problema (observacdo da realidade,
elaboracdo de situacBes cotidianas que estejam associadas aos pontos-chave a
serem trabalhados pelo grupo e motivos pessoais de resisténcia a ades&o)“® 2.
Sao também elaborados conceitos a partir do conhecimento e experiéncias dos
participantes (problematizacao) e definidas metas para a quinzena e/ou resgatadas
metas proposta em oficinas anteriores. Em todas as oficinas, sdo também
construidos conceitos e propostas para alternativas de autocuidado de acordo com a
realidade social e cultural de cada participante®®,

Durante todo o programa educativo, reconhecendo que a ligacao telefonica é
um importante instrumento para educacdo em saude, acompanhamento dos planos
de autocuidado, manutencdo de vinculos e até mesmo reducdo do numero de
consultas presenciais®, na véspera de todas as oficinas, a equipe realiza contato

telefénico com os participantes ou familiares. Além de estimular o sentimento de

2 O detalhamento das técnicas utilizadas pela equipe desde a implantacdo da Metodologia
Participativa no Programa Educativo Doce Conviver encontra-se em Manual elaborado e revisado
pela equipe técnica do Doce Conviver no anexo 5.
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pertencimento ao grupo, valorizagcdo pessoal e ampliacdo do compromisso com
meta de reducdo da HbA1c®449), o contato reduz o nimero de faltas nas oficinas ao

lembrar a data aos participantes.

Nos contatos telefénicos sdo também identificadas questdes especificas ou
dificuldades pessoais para participacdo na oficina seguinte, sendo planejado pela
equipe e paciente (ou familiar) medida corretiva ou remanejamento de data para
participacdo na oficina em outro grupo que esteja ocorrendo dentro do mesmo

periodo.

Apos fechamento dos grupos, em periodicidade definida pela equipe (de
acordo com as necessidades individuais ou grupais), sdo também realizados
contatos telefénico especificos com pacientes e familiares dos participantes para
manutencdo do vinculo e identificacdo de situacfes que necessitem de abordagem
da equipe multidisciplinar, encaminhamentos para a RAS, retorno aos grupos

educativos ou atendimento presencial pela equipe Doce Conviver.

Aspectos Eticos:

A pesquisa ndo implicou em mudancas no programa educativo Doce
Conviver, gue ja é consolidado como protocolo de tratamento e acompanhamento no
CEDEBA.

Os riscos relacionados ao estudo sdao considerados minimos e sempre
associados ao sigilo de informacdes pessoais e/ou a possibilidade de evocar
estimulos emocionais. Para minimizar os riscos, psicologos devidamente treinados

ja fazem parte da equipe de suporte do programa Doce Conviver.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Pdublica, atraves do parecer de numero 110048. DAE
44199415.5.0000.5544.
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Anélise Estatistica

Os dados foram digitados e organizados com auxilio de um banco de dados e
utilizacado do software “Statistical, Package for Social Sciences 14.0 (SPSS).” Nao
houve célculo do tamanho amostral por terem sido incluidos todos os pacientes que
atenderam o critério de inclusédo no estudo. As variaveis foram apresentadas sobre a
forma de estatistica descritiva utilizando-se média e desvio padrdo para variaveis
continuas (idade, altura, peso, etc) e frequéncias e percentuais para variaveis

discretas (género, estado civil, presenca de comorbidade, etc).

Descricao das Variaveis:

Variaveis Independentes: dados sociodemograficos, clinicos e aspectos
psicossociais. Variaveis Dependentes: os niveis séricos de HbA1C foram utilizados
para medida de desfecho primario como marcador do controle terapéutico. A
comparacao entre 0s grupos com participacdo maior e menor que 70% foi realizada
pelo teste do qui-quadrado para variaveis discretas ou pelo teste t de Student para
variaveis continuas. A comparacdo entre as HbAlc coletadas antes e depois do
Programa Educativo Doce Conviver e das caracteristicas do grupo antes e depois foi
realizada pelo teste do McNemar para medidas discretas dependentes e o teste t de
Student pareado foi utilizado nos casos de dados continuos. Apés verificacdo das
variaveis independentes que obtiverem significancia estatistica, foi realizada analise
multivaridvel para avaliar a influéncia de fatores preditores para os desfechos,
sempre incluindo a presenca de comorbidades nos modelos adotados. Em todos os

testes 0,05 foi adotado como nivel de significancia.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 221 prontuarios e fichas de pacientes matriculados
no Programa Educativo Doce Conviver, dos quais 113 (51,13%) tiveram pelo menos
70% de frequéncia nas oficinas educativas e também realizaram dosagem inicial e

final da HbAL1C para efeito de anéalise do desfecho principal.

Na tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas gerais dos participantes
da pesquisa de acordo com a frequéncia no programa (maior ou menor que 70%).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa quanto a idade,
género, cor, renda mensal, escolaridade, com quem reside, tem apoio familiar e
situacdo de dependéncia de cuidador de acordo com frequéncia em Programa
Educativo no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2015 no CEDEBA.

Caracteristicas (N) <70% Participacéo 270% Participagao
N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP) P
Total (221) 108 113
Idade 57,69 +10,64 60,54 +10,21 0,043
Género feminino 81 (75,0%) 84 (74,3%) 0,910
Cor/Raca (auto-referida) 0,421
Branca 17 (15,7%) 13 (11,5%)
Parda 55 (50,9%) 67 (59,3%)
Preta 36 (33,3%) 33 (29,2%)
Renda mensal (216) 104 112 0,345
Sem renda 22 (21,1%) 28 (25%)
Até um salério minimo 55 (52,8%) 57 (50,8%)
De um a 3 salarios minimos 19 (18,3%) 24 (21,4%)
De 3 a seis salarios minimos 8 (7,7%) 3( 2,7%)
Nivel de escolaridade (221) 0,277
N&o alfabetizado 16 (14,8%) 9 ( 7,9%)
Primeiro grau 52 (48,1%) 57 (50,4%)
Segundo grau 35 (32,4%) 44 (38,9%)
Terceiro grau 5( 4,6%) 3 (2,7%)
Com quem reside (221) 0,201
Sozinho 15 (13,9%) 17 (15,0%)
Com familiares 90 (83,3%) 96 (70,8%)
Com amigos 03 ( 2,8%) 0
Apoio familiar (221) 85 (78,7%) 95 (84,1%) 0,305
Necessidade de cuidador 24 (25,0%) 25(22,7%) 0,702

Fonte: Dados da autora

De acordo com os relatorios de atividade das oficinas, foi evidenciado que a
maioria dos participantes nao tinha habilidade adequada para leitura e escrita,
apesar da maioria ter declarado conclusdo de no minimo, primeiro grau escolar

(ensino fundamental).
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As caracteristicas da DM, habitos de vida, fatores de risco e suas
complicagbes encontram-se descritas na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa quanto ao tempo
de diagndstico da doenca, complicacdes, habitos de vida e fatores de risco
associados, de acordo com frequéncia em Programa Educativo no periodo de
janeiro de 2013 a junho de 2015 no CEDEBA.

Caracteristicas (N) Participacéo <70% Participacéo 270%

N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP) P

Tempo de diagndstico (220) 0,139
Até 1 ano 8 ( 7,4%) 3( 2,7%)
>1 e <5 anos 22 (20,4%) 13 (11,6%)
5-10 22 (20,4%) 24 (21,4%)
10-15 8 ( 7,4%) 17 (15,2%)
15-20 18 (16,7%) 21 (18,7%)
+20 30 (27,8%) 34 (30,4%)
Complicagdes clinicas
Hipertenséo arterial (221) 94 (87,0%) 99 (87,6%) 0,898
Nefropatia (200) 22 (23,4%) 20 (18,9%) 0,432
Cardiopatia (201) 25 (26,6%) 38 (35,5%) 0,174
AVC (201) 13 (13,8%) 8 (7,5%) 0,142
Neuropatia (172) 55 (57,9%) 66 (85,7%) 0,584
Retinopatia (201) 34 (36,2%) 40 (37,4%) 0,859
Amputagéo (201) 9 ( 9,6%) 12 (11,2%) 0,443
Dislipidemia (221) 87 (80,5%) 92 (81,4%) 0,871
Fatores de risco/h4bitos de vida
IMC (178) 0,921
Peso ideal 14 (17,7%) 20 (20,2%)
Sobrepeso 34 (43,1%) 37 (37,4%)
Obesidade moderada 18 (22,8%) 23 (23,2%)
Obesidade severa 8 (10,1%) 10 (10,1%)
Obesidade mérbida 5( 6,3%) 9( 9,1%)
Tabagismo auto-referido (221) 15 (13,9%) 4 ( 3,5%) 0,006
Etilismo auto-referido (221)
N&o faz uso alcool 85 (78,7%) 93 (82,3%) 0,241
Usa eventualmente 23 (21,3%) 18 (15,9%)
Etilismo 0 2( 1,8%)
Atividade Fisica (221) 0,133
Sim, caminhadas 20 (18,5%) 34 (30,1%)
Outras atividades 5 (4,6%) 5 ( 4,4%)
N&o realiza 83 (76,8%) 74 (65,5%)
Plano alimentar (221) 0,040

N&o possui plano alimentar
Refere seguir plano

Teve acesso porém ndo
segue plano alimentar

15 (13,9%)
64 (59,2%)
29 (26,9%)

20 (17,7%)
78 (69,0%)
15 (13,3%)

Fonte: Dados da autora
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Quanto ao tempo de diagnéstico do DM na admissdo ao programa,
prevaleceu a informagdo de mais de 20 anos. Entretanto, de acordo com o0s
relatorios de campo das atividades, observou-se que a ideia de diagnéstico referida
pelos pacientes estava associada ao surgimento de alguma complicacdo ou

comorbidade relacionada ao DM.

O monitoramento e a terapéutica utilizada pelos participantes da pesquisa
para controle da glicemia no momento de admissdo ao programa encontram-se
descritos na tabela 3. Os dados que nao foram colhidos de todos os pacientes e
estdo identificados na tabela.

Tabela 3 - Realizagdo de automonitorizagdo glicémica, uso de
hipoglicemiante ou insulina e tipo de insulina utilizada pelos participantes de acordo
com frequiéncia em Programa Educativo no periodo de janeiro de 2013 a junho de
2015 no CEDEBA.

Caracteristicas Participagdo <70% Participacéo 270% P
N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP)

Tem Glicosimetro 97 (65,9%) 77 (70,0%) 0,737
Realizagdo automonitorizagéo 46 (49,5%) 61 (55,4%) 0,553
Coloca a dose e autoplica 50 (52,6%) 66 (60,0%) 0,547
Uso exclusivo de Hipoglicemiantes 70(65,4%) 80 (70,8%) 0,392
Uso de Insulina 73 (69,5%) 82 (75,6%) 0,620
Tipo de insulina prescrito

NPH 43(40,9%) 54 (47,8%) 0,693

Regular 0 1( 0,9%)

NPH e Regular 28 (26,7%) 26 (23,0%)

Analogo Acdo Basal/ Ultra-rapida | 02 ( 1,9%) 1( 0,9%)

Fonte: Dados da autora

Dentre os 221 pacientes matriculados no Doce Conviver, 113 (51,2% dos
matriculados) obtiveram frequéncia maior ou igual a 70% e realizaram mensuracao
de HbA1C nos dois momentos, antes e apds 0 programa educativo. Esta

classificagdo encontra-se descrita na Tabela 4.
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Tabela 4 - Hemoglobina glicada coletada antes e depois do programa educativo dos
participantes da pesquisa durante de acordo com freqiéncia em Programa
Educativo no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2015 no CEDEBA.

Nivel de HbA1C Antes do Programa Depois do Programa P
(N) Momento de Admissdo Participagao 270%
HbA1C (113) 8,61 (+1,89) 7,89 (£1,75) 0,0001

Fonte: Dados da autora

Cento e Noventa e quatro pacientes (87,8%) puderam ser classificados de
acordo com os critérios psicossociais de adaptacdo a doenca conforme descrito na
Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das fases de adaptacdo a doenca apresentado por 194
participantes no momento de admissdo ao programa educacional e de acordo com
freqUiéncia em Programa Educativo no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2015
no CEDEBA.

Caracteristicas N (%) Participacéo <70% Participacédo 270%
N (%) ou Média (DP) N (%) ou Média (DP) P
Negacéo 30 (15,5%) 16 (53,3%) 14 (46,7%)
Revolta 62 (31,9%) 35 (56,5%) 27 (43,5%)
Enfrentamento | 102 (52,6%) | 36 (35,3%) 66 (64,7%)
Total: 194 87 (44,8%) 107 (55,2%) 0,018

Fonte: Dados da autora

Entre os pacientes que puderam se classificados de acordo com o0s aspectos
psicossociais, 107 obtiveram frequéncia maior ou igual a 70% e realizaram dosagem
de HbAlc no momento depois do Programa Educativo. Notar que a maioria dos
individuos com participacdo maior que 70% encontrava-se no grupo

"Enfrentamento”.

Os niveis séricos da HbA1C diminuiram significativamente nos sujeitos da
pesquisa quando comparados 0s momentos antes e depois da educagao
participativa. Na fase inicial do estudo, ou seja, momento antes intervengao
educacional os pacientes na fase de enfrentamento tinham HbA1C mais baixa que
todos os outros (revolta e negacéo), sendo a taxa mais elevada observada nos

individuos na fase de revolta. Apos a intervencédo, notou-se diminui¢cdo significante
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da HbA1C nas pessoas nas fases de enfrentamento e revolta, porém ndo houve

melhora no grupo na fase de negacgao (Tabela 6).

Tabela 6 - Hemoglobina glicada antes e depois do programa educativo e segundo
aspectos psicossociais de adaptacdo a doenca dos participantes da pesquisa e de
acordo com frequéncia em Programa Educativo durante o periodo de janeiro de
2013 a junho de 2015 no CEDEBA.

HbAlc por Aspectos Antes do Programa Depois do Programa

psicossociais (N) (Momento de admisséo) Participagao 270% P
Média (DP) Média (DP)

Negacédo (14) 9,35 (+2,54) 8,28 (£2,35) 0,076

Revolta (27) 8,91 (+1,81) 8,01 (£1,99) 0,016

Enfrentamento (66) 8,35 (+1,79) 7,79 (£1,54) 0,0001

HbAL1C (107) 8,62 (+1,92) 7,91 (£1,78) 0,0001

Fonte: Dados da autora

Gréfico 1 - Variacdo da HbAL1C de acordo com fases de adaptacdo a doenca dos
participantes da pesquisa que concluiram o Programa Educativo durante o periodo
de janeiro de 2013 a junho de 2015 no CEDEBA.

9,5

U 85
< o —
T g e —— ——
7,5
7
Antes do Programa Educative Depois do Programa Educativo
Negagdo Revolta Enfrentamento

Fonte: Dados da autora

Foi construido modelo multivariavel com as caracteristicas que apresentaram
significancia clinica ou estatistica na analise univariavel, a saber, enfrentamento,
género, grau de instrucdo, tempo de diagndstico, obesidade. No modelo final foram
considerados fatores independente associados a reducdo de hemoglobina glicada

as variaveis com p<0,10. Para a analise da hemoglobina glicada inicial, o modelo
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multivariavel respondeu por 16,7% do efeito e nenhum fator alcangou o nivel de
significancia. Para a hemoglobina final, o0 modelo multivariavel respondeu por 25,2%
do efeito e o tempo de diagndstico foi a Unica variavel associada independentemente

ao efeito, com p=0,055.
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6 DISCUSSAO

Inicialmente, serdo analisados os resultados encontrados em resposta aos
objetivos especificos do estudo, a partir da descricio das variaveis
séciodemogréficas e clinicas dos pacientes admitidos no Programa Educativo Doce
Conviver e caracteristicas psicossociais de adaptacdo a doenca no momento de
admissao no Programa. A seguir, sera discutido o controle glicémico (objetivo geral)
obtido pelos participantes de acordo com nivel de Hemoglobina glicada medido
antes e depois do Programa Educativo, com base na frequéncia as atividades

educativas (maior ou menor que 70%.).

A maioria dos individuos admitidos no Doce Conviver era do sexo feminino,
com idade em torno de 60 anos, pardo ou negro, com renda mensal de até um
salario minimo e com grau de escolaridade de até primeiro grau. Dos 221 pacientes
admitidos no Programa e incluidos no estudo, 113 foram considerados aderentes ao
programas (frequéncia = 70%). Em relacdo as caracteristicas sécio-demograficas
principais, o0 presente estudo estd em concordancia com estudos anteriores que
demonstram prevaléncia semelhantes em outros programas de educagcdo em
diabetes®”:50:51) Quanto ao aspecto idade, o presente estudo envolveu 107 pessoas
com idade até 59 anos e 114 pessoas com idade a partir dos 60 anos (destes 65
com idade superior a 65 anos). Na literatura a maioria dos estudos abrange
populacbes de idades variadas, ndo existindo estudos clinicos robustos feitos
especificamente com populacées a partir de 65 anos(®:5253),

De acordo com a OMS a populacédo idosa deve ser compreendida como a
faixa etaria que comega aos 60 anos nos paises em desenvolvimento®4, Neste
caso, os resultados encontrados pelo presente estudo séo ainda mais preocupantes,
visto que , além do fator idade, a maioria dos individuos (58,2%) possuia mais de 10
anos de diagnéstico, alto indice de complicagbes clinicas ja instaladas e
manuten¢ao de comportamentos de risco, tais como sedentarismo (71%), tabagismo
(8,6%), ingesta de bebidas alcodlicas (19,5%) e auséncia de qualquer tipo de
atividade fisica (71%). Os resultados do presente estudo coincidem com dados
oficiais da OMS e Ministério da Saude em tentativa mundial para vigilancia das

doencas ndo-transmissiveis, com foco nos principais fatores de risco (principalmente
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nos paises em desenvolvimento e grupos sociais mais pobres) que hoje
representam altos gastos em tratamento ambulatorial, internagbes hospitalares e

reabilitacdo®>),

O controle clinico da doenca e, conseqientemente, seu impacto sobre o
individuo e sobre os custos para o sistema de saude estéo intrinsicamente ligados a
capacidade de auto-gerenciamento da doenca por parte do individuo. Exatamente
por estes motivos a educacdo vem se mostrando um caminho promissor no arsenal

de controle da diabetes(?5:57-61),

Uma metanalise utilizando estudos com pacientes chineses demonstrou que
a educacdo em diabetes € eficaz no controle glicEmico dos individuos, com
diminuicdo global da HbA1C de -1,19 pontos. Noris e Lau 200262 também
realizaram metanalise semelhante em pacientes predominantemente caucasianos e
encontraram que intervencdes educativas sdo capazes de melhorar o controle
clinico dos diabéticos, resultando em diminuicdo média de 0,76 pontos na HbA1C.
Varios programas educacionais ja conseguiram evidenciar sua efetividade em
diminuir os impactos econémicos, sociais, clinicos e humanos da DM®7-6062.63) A
maioria destas abordagens, entretanto esta centrada em pacientes da comunidade
em geral ou na atencdo primaria, podendo nao reproduzir com a mesma eficiéncia
seus resultados em pacientes considerados de alto risco instalado devido ao nimero
de complicacdes e comorbidades, sem renda mensal (23,1%) ou com renda até um
salario minimo (51,9%), baixa escolaridade (11,3% analfabetos) e longo tempo de

diagndstico(@:64.56),

No Brasil, alguns estudos também demonstraram que acdes educativas
realizadas na perspectiva grupal, dialogal, reflexiva e critica podem ampliar a
compreensao dos individuos e favorecer a autonomia e autocuidado no tratamento

do DM, resultando também em melhoria do controle com reducéo da HbA1CG4765),

O presente estudo apresenta os resultados de um programa de educacédo
participativa em diabetes com foco em um grupo de pacientes com longo tempo de
diagnostico, portadores de multiplas comorbidades crénicas da doencga, matriculados

em um centro de atencao terciario que tem como critério de inclusdo a gravidade da
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doenca. Por este motivo, os resultados obtidos refletem diretamente o papel da
educacdo em diabetes em um grupo de paciente considerados de alto risco e
refratarios ao tratamento®. Ainda assim, os achados do presente trabalho
evidenciaram que a educacéao € capaz de produzir 0 auto-gerenciamento, refletindo-

se em controle da doenga baseado nos niveis de HbA1C.

O fato de 54% dos pacientes estarem na fase de enfrentamento e com menor
HbA1C no momento antes do inicio do programa educativo pode indicar que,
mesmo neste grupo considerado refratério, a maioria dos individuos desejava obter
controle clinico da doenga, contudo talvez néo lhes tivesse sido possivel assimilar
formas adequadas de gerenciamento do DM, especificamente por falta de
informacBes compativeis com a realidade cotidiana e nivel socio cultural. E também
importante ressaltar que os pacientes na fase de Enfrentamento tiveram aderéncia
significativamente superior (frequéncia = 70%) aos demais, durante o programa.
Desta forma, acredita-se que a abordagem convencional caracterizada por
atendimento clinico, terapéutica medicamentosa e regras gerais de auto-cuidado,
sdo insuficientes para a obtencdo da adesao ao tratamento e para o controle clinico,
independentemente da vontade do paciente em seguir corretamente o plano

terapéutico.

Metandlise conduzida por Sherifalli 2016®® avaliou 8 ensaios clinicos
randomizados com o objetivo de evidenciar o papel da educagdo em diabetes no
controle clinico da doenca baseado nos niveis de HbA1C. Este estudo incluiu 353
pacientes submetidos a programas educativos e 371 apenas com o tratamento
convencional. A maioria dos pacientes tinha entre 53 a 65 anos, entre 3 a 14 anos
de diagnéstico, tendo predominio do sexo feminino. As intervencdes educacionais
variaram desde o contato pessoal ao telefénico, de 15 a 60 minutos, num total de
cinco a seis sessdes. Seis estudos foram realizados em paises considerados
desenvolvidos (quatro nos Estados Unidos, um na Finlandia e um na Austrédlia) e
dois outros realizados na Turquia e Coreia do Sul. O resultado final da metanalise
demonstrou melhora significante do controle glicémico com baixa global de 0,32
pontos da HbA1C no grupo que sofreu intervencgéo. Intervengdes menores que seis
meses demonstraram menor reducdo da HbA1C (0,23 versus 0,57) do que

intervencdes que duraram mais de seis meses (apenas dois estudos)©®),
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O estudo de Sherifalli confirma amplamente os resultados obtidos no presente
estudo, no entanto é importante destacar alguns aspectos do presente estudo: o
tamanho amostral estudado assemelha-se ao total de pacientes incluidos no grupo
experimental dos seis estudos reunidos. Diferentemente da maioria dos estudos
realizados nos paises desenvolvidos, a populacdo estudada se caracterizou pela
presenca macica de pacientes de baixa escolaridade e baixa renda, refletindo
individuos socialmente vulneraveis e de menor capacidade para o entendimento de
programas educacionais em saude. Por fim, também n&o foram encontrados
estudos de intervencdo educativa que a semelhanca do presente estudo, utilizasse
apenas pacientes com alta taxa de comorbidades e com a maioria apresentando

mais de 20 anos de diagndstico.

O presente estudo apresenta limitagbes cujas mais importantes devem ser
pontuadas. N&o foi adotado grupo controle concorrente, sendo utilizado o momento
antes e depois da intervencdo educativa para composi¢cdo dos grupos. Algumas
variaveis clinicas e demograficas foram obtidas por meio de coleta em prontuario. A
despeito destas limitagOes, os achados do estudo reforcam e ampliam evidéncias

anteriores e demonstram consisténcia com outras pesquisas semelhantes.

As informacGes apresentadas podem ajudar na melhor compreensdo do
papel da educacéo participativa em pacientes diabéticos. Os resultados encontrados
ampliam a consolida¢do da educacdo em diabetes, demonstrando que esta nova e
eficaz ferramenta, devidamente adequada as condi¢des socioeconémicas e culturais
da populacéo, deve ser considerada no controle clinico também de pacientes de alto
risco, longo tempo de doenca, baixa escolaridade, baixa renda e considerados

refratarios ao tratamento.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que pacientes
diabéticos submetidos a programa de educacéo participativa apresentam melhora do
controle clinico da doenca baseado na avaliacdo da hemoglobina glicada. Este
controle ocorreu de forma global e também nos pacientes que se encontravam nas
fases de revolta e enfrentamento da doenca, entretanto ndo houve melhora
significativa do controle nos individuos na fase de negacéo de sua condig&o clinica.

Os resultados encontrados evidenciaram uma queda média de 0,8 pontos na HbA1C
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apos a intervencgdo educativa para o grupo como um todo, de 0,65 para 0 grupo em
enfrentamento e de 1,1 para o grupo na fase de revolta. Embora a taxa inicial de
hemoglobina glicada mais alta tenha sido encontrada na fase de revolta, apos
intervencao educativa, os niveis de HbA1C né&o revelaram diferencas significativas
na comparacéo entre as fases, sugerindo melhor controle no grupo em fase de
revolta. A analise multivaridvel evidenciou que nenhum outro fator, excetuando-se
maior tempo de doenca, foi capaz de exercer efeito significante sobre este controle
clinico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a educacado participativa que pressupde a
equidade e adequacao da terapéutica a realidade social e cultural do individuo &
capaz de melhorar o controle clinico de diabéticos, baseado no nivel de
hemoglobina glicada. Esta influéncia da educacéo foi considerada eficaz em um
grupo de pacientes de alto risco, baixa escolaridade, longo tempo de diagndstico,
baixo nivel econbmico e considerados refratarios as medidas terapéuticas

tradicionais.
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ANEXOS

Anexo 1 — Programa Educativo Doce Conviver

O Programa de Educacédo em Diabetes da Coordenacao de Educacdo em Saude do
CEDEBA/ SESAB, iniciou formalmente no ano de 2004, com as facilitadoras Graca
Velanes, Julia Coutinho e Regina Lucia. Constantemente melhorado pela equipe,
através de diversos estudos, aprendizado tedrico pratico e novas metodologias, em
2009 foi reformulado e implantado como "Projeto de Grupos Educativos Doce
Conviver” com as facilitadoras Ana Helena Dias Moraes e Maria da Conceicao
Sousa Barreto, sob a coordenacao de Graca Velanes e Julia Coutinho . Atualmente
ja estabelecido como Programa Educativo Doce conviver, sob a mesma
coordenacao, vem sendo constantemente realizado e reformulado pela equipe de
facilitadoras Ana Claudia Queirds Perrotta e Simone Souza da Rocha Matos

PROGRAMA EDUCATIVO DOCE CONVIVER

. Detalhamento das oficinas

Oficina 01

Fotos: Acervo da Autora e Cedeba

Tema Central: Fisiopatologia e tratamento da DM, Habitos saudaveis de vida.
Atividades: Apresentacdo dirigida, Trabalhos Manuais com atividade reflexiva,
metas para controle clinico do DM (peso, PA, glicemia capilar e HbA1C) e Coleta de
HbA1C em laboratorio.

Objetivos: Integracdo grupal, Identificacdo de percepcbes, expectativas,
conhecimentos, crengas e praticas individuais sobre DM e reconhecimento das

formas utilizadas para controle da doenca.
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Competéncias do participante: Compreensao simples do funcionamento do corpo
humano e disfungbes relacionadas ao DM, reconhecimento do péancreas, insulina
(produzida pelo organismo- funcédo e objetivo e reflexdo/associacdo com insulina
medicamento), tipos de DM e significado de doenca cronica, percepcéo das opcoes
de tratamento prescritas até 0 momento e opcao individual de aceitacdo ou ndo da
conduta clinica, o papel do individuo no gerenciamento da doenca (autocuidado), o
papel e as limitacdes dos profissionais de saude no tratamento de doencas cronicas
(autocuidado apoiado), principais exames necessarios ao tratamento (objetivo e
preparo para coleta) e metas para o bom controle glicémico

Combinados da quinzena e preparo para a oficina 2: A partir das principais
necessidades ou dificuldades evidenciadas pelo grupo, sé@o tracados os objetivos
pessoais e grupais para a quinzena e estabelecidas metas individuais e coletivas
(que também envolvem os acompanhantes que participam das oficinas). Para a
segunda oficina é solicitado ao grupo que durante a quinzena, olhem e leiam o plano
alimentar (se possivel com a ajuda dos familiares ou rede de apoio responséavel pela
cozimento e preparo dos alimentos), identifiguem o que acreditam ser os pontos
fortes e fracos do plano alimentar proposto, pensem e registrem davidas gerais
sobre a dieta para diabéticos e tragam para a oficina 2. O familiar ou responséavel
pelo preparo dos alimentos é convidado para participar da segunda oficina e a
equipe se coloca a disposicdo, durante a quinzena, para atendimentos individuais e
esclarecimento de questdes individuais, que por motivos pessoais ndo tenham sido

colocadas na primeira oficina.

Oficina 02

Fotos: Acervo da Autora e Cedeba
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Tema Central: Alimentacao, importancia da agua e Controle Glicémico (presenca de
nutricionista ou suporte técnico fornecido pela equipe de nutricdo, caso ndo exista
profissional de nutricdo disponivel na data da oficina).

Atividades: Construcdo da piramide alimentar (pelo préprio grupo e reconstrucao
com apoio da equipe), leitura compartilhada de plano alimentar de participante(s)
eleito(s) pelo grupo e simulagdo de situagbes cotidianas. Jogos educativos para
fixacdo do tema e identificacdo de dificuldades e condutas individuais e coletivas
inadequadas.

Objetivo: Identificacdo das dificuldades e facilidades do grupo em relacdo a dieta
para controle glicémico. Reconhecimento do nivel de entendimento individual em
relacdo a alimentacdo como parte do tratamento, representacfes sociais e aspectos
psicossociais relacionados a dieta. Reflexdo sobre postura pessoal frente ao plano
alimentar proposto pela equipe de nutricao e estratégias pessoais de boicote.
Competéncias do participante: Compreensdo da alimentacdo como parte do
tratamento do DM e relacdo desta com horarios e doses de medicamentos e
insulina. Identificacdo dos grupos de alimentos e entendimento da composicdo do
plano alimentar prescrito pela nutricionista. Compreenséo do fator verdade durante
as consultas com equipe de nutricdo (importancia do Recordatério Alimentar).
Identificacdo de aspectos relacionados a doenca que podem influenciar na adesao a
dieta (hiperfagia, polidpsia, cansaco, tristeza, depressao, raiva). Percepcdo que o
plano alimentar refere-se a uma quantidade suficiente de alimentos para controle
glicémico e manutencdo da saude e entendimento de que o inicio da adesdo pode
significar momentos de adaptacdo (sensacdo de alimentacdo insuficiente ou
sensacao de hipoglicemia durante processo de reducao de altos indices glicémicos).
Alternativas e mecanismos de adequacao do plano alimentar a realidade social e
cotidiano de cada paciente.

Combinados da quinzena e preparo para a oficina 3: Tentar iniciar ou melhorar a
adesdo ao plano alimentar. Cada participante devera diariamente identificar um
ponto onde ainda possui dificuldade na dieta e em carater experimental, tentar
seguir horéarios e quantidades estipuladas pela nutricdo. Para os que ndo possuem
restricio meédica, em domicilio, separar agua em garrafa Pet, iniciar consumo
observando quantidade ingerida voluntariamente e ir aumentando consumo até a

meta proposta para cada um.
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Durante a quinzena, a equipe se coloca a disposicdo para esclarecimentos de
davidas e séo realizados agendamentos de consulta individual com a equipe médica

ou de nutri¢ao.

Oficina 03

Fotos: Acervo da Autora e Cedeba

Tema Central: Tratamento Medicamentoso do DM e monitorizacédo Glicémica.
Atividades: Roda de Conversa com recurso visual de estimulo (fotografias
relacionadas ao tema), utilizacdo de recurso visual sobre medicamentos (estojo de
agulhas e insulinas, distribuicdo de seringas para simulacdo de atividade pratica).
Compartilhamento e reflexdo sobre resultado da HbA1C colhida na primeira oficina.
Objetivo: Reconhecimento da postura individual frente ao tratamento
medicamentoso, percepcdo das rotinas individuais de administracdo da medicacéo,
reconhecimento da prescricdo médica e necessidade da administracdo em horario e
forma prescrita, importancia da monitorizacdo e registro domiciliar, conservacao,
transporte e aplicacéo de insulina, entendimento da relagdo entre postura individual,
tratamento medicamentoso, dieta e resultado da HbA1C colhido na primeira oficina.
Competéncias do participante: Identificacdo de situacBes-problema, reflexao
sobre a pratica do cuidado e reformulacédo das rotinas individuais de administracéo
da medicacao, deteccdo da necessidade de rede social de apoio ou autodisciplina
para assimilacdo da prescricdo médica e necessidade da administracdo em horario
e forma prescrita, identificagcdo de alternativas para implantacéo de rotina e registro
da monitorizacdo glicémica domiciliar, adequacéo para armazenamento e transporte
de medicamentos e insulinas, compreensdo da necessidade de adesdo ao
tratamento para controle da HbA1C dentro da meta proposta.

Combinados da quinzena e preparo para a oficina 4. Observar atentamente o

uso da medicacaol/insulina, registrar davidas e dificuldades e se necessario, pedir
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ajuda a familiares ou amigos (articulacdo de rede social de apoio). Seguir
atentamente horarios e dosagens prescritas , realizar MAPA glicémico e controle

individual dos sintomas de hipo e hiperglicemia.

Oficina 04

Fotos: Acervo da Autora e Cedeba

Tema Central: Complicacdes agudas e complicacdes cronicas do DM.

Objetivo: Identificacdo de sinais e sintomas, auto manejo e administracdo de
medidas corretivas, autocuidado e autocuidado apoiado e relacdo entre
complicacBes da doenga e controle clinico dentro das metas (glicemia capilar, PA,
HbAL1C e peso). Percepcao da relacdo entre as fases iniciais da doenca (periodo
assintomatico) e abandonos individuais de tratamento e compreensédo da relagcédo
entre a postura individual e progresséao desfavoravel do DM sem controle.
Atividades: Demonstragdo da estatistica e construgcdo coletiva da linha do tempo
em Diabetes, aplicacéo de jogos para fixacao.

Objetivo: Compreensao da relacdo tempo de diagnéstico X complicacfes crbénicas
de cada participante, relacionar comorbidades e complicacbes associadas a DM,
reconhecer aspectos naturais do envelhecimento, esclarecer DM como doenca
cronica de aspecto familiar e desenvolvimento de consciéncia coletiva para
prevencdo e autocuidado. Identificacdo de aspectos psicossociais que possam
atrapalhar na tomada de decisédo e ado¢do de comportamento positivo.
Competéncias do participante: Perceber a diferenga entre complicagbes cronicas
e agudas da doenca, perceber a DM2 como doenca crbnica de inicio assintomatico
e importancia das atitudes individuais na "linha do tempo do DM", reconhecer
postura individual frente ao controle da doenca, adesdo ou boicote ao, aspectos
preventivos, fatores de risco. Compreender postura individual de associagdo do
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tempo de diagnéstico a complicacdo da doenca, diferenciar tratamentos especificos
para complicagbes e tratamento do DM e a importancia do controle glicémico como
base para outros controles. Compreender-se como multiplicador de informacdes
junto & familia e comunidade.

Combinados da quinzena e preparo para a oficina 5: adotar rotina de avaliagao
dos pés, uso de hidratantes, ingesta de agua (caso nao exista restricdo medica),
auto-percepcao corporal (observacéo de sinais e sintomas, e registro para discussao
na proxima oficina).

Nesta etapa, Todos os pacientes do grupo e de acordo com a disponibilidade
pessoal e necessidade identificada pela equipe Doce Conviver, (caso ainda néo
facam parte) sdo agendados em outros ambulatérios disponiveis no CEDEBA e de
acordo com a disponibilidade de agendamento do sistema (ambulatério de praticas
integrativas e complementares(67), servico de psicologia, ambulatério do pé,
ambulatérios de odontologia, nefrologia).

Oficina 05 - Direitos e Deveres da pessoa com diabetes

Fotos: Acervo da Autora e Cedeba

Tema Central: Educacdo Social e auto-percepcdo relacionada ao tratamento e
possiveis mudancas de comportamento adotadas por cada participante do grupo.
Atividades: Roda de Conversa, com estratégia ludica para contacdo de historias.
Utilizacdo de jogos para encerramento e fixacdo de tema identificado pelo grupo
como maior dificuldade durante o periodo.

Objetivo: Compreensdo do papel do individuo no tratamento e autocuidado.
Conhecer legislacao, direitos e deveres do paciente com DM, politicas publicas de
assisténcia ao DM, parametros assistenciais, acesso a insumos, recursos sociais e

comunitérios. Identificacdo de casos de hipoglicemia decorrentes da mudancga de
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comportamento e adesdo ao tratamento para reavaliacdo da terapéutica (através de
consulta com endocrinologista ou encaminhamento para ambulatério de ajuste
glicémico). Percepcdo de desvios de conduta pessoal, dificuldades pessoais,
familiares e sociais ou boicotes ao tratamento apesar das informacfes obtidas
durante as oficinas.

Competéncias do participante: Perceber se houve mudanga de conduta durante o
periodo (identificar aspectos positivos e negativos, dificuldades e facilidades);
reconhecer direitos e deveres como pessoa que vive com doenca crbnica e
relacionar o papel social ao papel individual no tratamento do DM

Combinados do més e preparo para a oficina 6: Todos os pacientes sao
alertados do encerramento dos encontros quinzenais e realizacdo do préximo
encontro apés 30 dias (para elaboracdo de estratégias de acordo com conceitos
elaborados pelos proprios participantes). De acordo com as facilidades e
dificuldades individuais, cada participante estabelece metas proprias para o0 més e
identifica estratégias para melhorias no processo de autocuidado. E feito
compromisso com o grupo, através da formacéo de duplas ou trios de participantes,

como forma de apoio ou referéncia para relato de experiéncia na sexta oficina.

Oficina 06 - Oficina de Retroalimentagédo 30 dias ap0ds oficina 5.

Fotos: Acervo da Autora, Cedeba e Fundacao Viva e Deixe Viver

Tema Central: Livre, definido pelo grupo, durante dindmica inicial de acolhimento, a
partir de questbes colocadas pelo grupo

Objetivo: Fixar conhecimento reforcando informagcfes dadas durante as oficinas,
para, tirar davidas que tenham surgido durante o periodo, trabalhar dificuldades e

questdes vivenciadas pelo grupo. Estimular reflexdo para identificacdo de condutas
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pessoais ou sociais que estejam dificultando a mudangca de comportamento para
adeséo ao tratamento.

Competéncias do participante: Avaliar atitude pessoal, relacionando com metas
individuais estabelecidas na quinta oficina. Identificar se existe necessidade de
convidar membro da familia ou rede social de apoio para contato com equipe e ou
participagdo nas oficinas. ldentificar se houveram mais situagdes individuais de
mudanca de comportamento ou situacdes de resisténcia. Realizar avaliacdo pessoal
sobre mudanca de comportamento adotada e identificar necessidade ou vontade
pessoal em iniciar ou retomar acompanhamento com equipe de psicologia.
Combinados do semestre e preparo para a oficina 7: Todos os pacientes sao
alertados sobre realizacdo do proximo encontro apos seis meses e sao tracados
objetivos de mudanca e responsabilidade pessoal frente ao tratamento. Cada
participante, de acordo com facilidades e dificuldades individuais, identifica pontos
importantes para melhoria do controle clinico e estabelece metas préprias para o
semestre e identifica alternativas para melhorias no processo de autocuidado. E
mantido ou refeito compromisso com o grupo, através da formacéo de duplas ou
trios de participantes, como forma de apoio ou referéncia para o periodo de seis

meses.

Oficina 07 - Oficina de Retroalimentacdo 06 meses ap0s da oficina 5.

Tema Central: Livre, definido pelo grupo durante dinamica inicial desenvolvida na
oficina, coleta de HbA1C em laboratorio.

Objetivo: Identificar atitudes positivas e negativas de cada participante e
dificuldades individuais ou familiares no processo de adesdo ao tratamento.
Identificar comportamentos ou posturas que indiquem retrocesso (ap0s mudanca de
comportamento durante programa educativo) ou aspectos psicossociais que

dificultem a adesao ao tratamento e mudanca de conduta.
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Competéncias do participante: Avaliar atitude pessoal para adeséo ao tratamento,
relacionando com metas individuais estabelecidas na sexta oficina. Identificar se
existe necessidade de permanecer no grupo (ser reinserido no processo educativo
ou participar novamente de oficinas especificas), identificar se existe necessidade de
convidar membro da familia ou rede social de apoio para contato com equipe e ou
participacdo nas oficinas.

Encerramento formal do grupo e combinados para a vida: Retornar entre 30 a
60 dias, para encontro individual com equipe, pegar resultado da HbA1C colhida na
sétima oficina, e definir que a qualgquer momento, por necessidade individual,
complica¢Bes clinicas ou emocionais, o participante do Doce Conviver, devera

retornar até a equipe para juntos estabelecerem novas acoes.

Fechamento dos Grupos e Avaliagdo por parte da equipe:

Fechamento:

* Analisede Caso

Avaliagao:

* Analise de dados

Medidas
Corretivas:

* Discussao * Metas  Motivos de auséncias
* Planejamento e * Freqlénciase e Direcionamento para
Definicao de conduta e ausencias Rede Interna e Externa

oficinas de
Repescagem ou novas
retroalimentagao

e Avaliacdo dos Pacientes
com fregtiéncia = 70%

e Compilamento de
Dados (SPSS)

* Reinsercao nos grupos

Manutencédo de Vinculos:

Grupao: Anualmente, sédo realizados em datas festivas, encontros abertos a todos
os participantes dos grupos Doce Conviver, em geral realizada em auditorio ou
espaco de maior amplitude, com convite aberto a todos os participantes e familiares,

com obejtivo de trabalhar temas importantes e manter o contato com pacientes, a
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fim de detectar dificuldades ou casos de retrocesso e abandono do autocuidado.
Doce Encontro: No més de junho, é realizado oficina especifica, com tema central
Festas Juninas, culinaria e comportamentos saudaveis para a pessoa com DM. O
tema € abordado a partir de palestras e atividades ludicas que reforcem a
manutencdo do autocuidado durante o periodo das festas e tradi¢cdes regionais.

Dia Mundial do DM: No més de novembro, em data comemorativa do Dia Mundial
do DM, é realizada atividade de acordo com o tema Central estabelecido pela SBD e
todos os participantes sao convidados.

Doce Natal: No més de dezembro, € realizado oficina especifica, com tema central
Festas de final de Ano, culinaria e comportamentos saudaveis para a pessoa com
DM. O tema é abordado a partir de atividades de natal propostas pelo préprio grupo
e dindmicas de entrosamento que reforcem a manutencao de vinculos com a equipe
e membros dos grupos. A depender do niumero de participantes confirmados, podem
ser realizados subdivisbes de grupos e realizacdo de mais de uma oficina de Natal.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SESAB - SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
CEDEBA - CENTRO DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA DO ESTADO DA BAHIA
COORDENAGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE

PROJETO DOCE CONVIVER
FICHA DE EDUCACAO

IDENTIFICACAO:

CNS:

NOME COMPLETO:

DN: / / IDADE: PRONTUARIO

TELEFONES:

SEXO: FEMININO ( 1) MASCULINO( 2)
CORDAPELE: BRANCA( 2) PRETA(4) PARDA(3) AMARELA(1)
Ne DE FILHOS:

RENDA MENSAL: SEM RENDA( 1 ) ATE 1 SALARIO MINIMO( 2 )
DE2a3 SAL.MIN.( 3 ) DE 4 a 6 SAL. MIN( 4 ) ACIMA DE 6 SAL. MIN( 5 )

ESCOLARIDADE: NAO ALFABETIZADO( 1) ATE1°GRAU( 2) ATE 22 GRAU( 3 )
ATE 32 GRAU( 4 ) POS GRADUACAO( 5 )

RESIDENCIA:

SALVADOR( 1) REGIAO METROPOLITANA( 2 )  INTERIOR DA BAHIA ( 3 )

Caso ndo resida em Salvador:
MUNICIPIO: ZONA URBANA( 1) ZONA RURAL( 2 )

ASPECTOS CLINICOS

DIABETES: TIPO1( 1) TIPO2( 2) GESTACIONAL( 3 ) OUTROS( 4 )

TEMPO DE DIABETES: ATE 1 ANO ( 1 ) Mais de 1 ano e menos que 5 ANOS( 2 )
Entre 5a 10 ANOS( 3 ) Entre 10 A 15 ANOS( 4 )Entre 15 A 20 ANOS( 5 )

Mais de 20 ANOS( 6 )

FATORES DE RISCO/HABITOS DE VIDA/COMORBIDADE E COMPLICACOES:

TABAGISMO SIM( 1) NAO( 2)

EX-TABAGISTA SIM( 1) NAO ( 2 ) Tempo que deixou de fumar:

USO DE ALCOOL REFERE USO EVENTUAL( 1) NAOFAZUSO( 2 ) ETILISTA( 3 )
EX-ETILISTA SIM( 1) NAO( 2)



PESO: ALTURA

HIPERTENSAO: SIM( 1)  NAO( 2) NEUROPATIA: SIM( 1 ) NAO( 2)
NEFROPATIA: SIM( 1)  NAO( 2) RETINOPATIA: SIM( 1 ) NAO( 2 )
CARDIOPATIA: SIM( 1)  NAO( 2) AMPUTACAO: SIM( 1) NAO( 2)
AVC: SIM( 1)  NAO( 2) DISLIPEDEMIA: SIM( 1 ) NAO( 2 )
OUTRAS:

OBS:

PLANEJAMENTO ALIMENTAR: REFERE SEGUIR PLANO ALIMENTAR( 1 ) NAO TEVE ACESSO( 2 )
TEVE ACESSO, POREM NAO SEGUE PLANO ALIMENTAR( 3 )

OBS
ATIVIDADE FISICA: SIM, CAMINHADA( 1 )  NAO REALIZA( 2 )

OUTRA ATIVIDADE FIiSICA ( 3 ) QUAL

HIPOGLICEMIANTES: NAOFAZUSO( 1) ACARBOSE- Glucobay, Aglucose( 2 )
METFORMINA - Glifage, glucoformin( 3 ) CLORPROPAMIDA - Diabnese( 4 )
GLIBENCLAMIDA - DAONIL ( 5) GLIMEPIRIDA- Amaryl( 6 ) GLICAZIDA- Diamicron( 7 )
USO ASSOCIADO DE 2 HIPOGLICEMIANTES( 8 ) USO ASSOCIADO DE 3 HIPOGLICEMIANTES( 9 )

INSULINA: NAOFAZUSO( 1) NPH( 2 ) REGULAR( 3) NPH e REGULAR( 4 )
ANALOGO DE ACAO BASAL- Glargina/Lantus - Determir/Levermir ( 5 )
ANALOGO DE ACAO ULTRA-RAPIDA- Asparte/Novorapid - Lispro/Humalog - Glulisina/Apidra ( 6 )

TEM GLICOSIMETRO? SIM, ADQUIRIDO COM RECURSOS PROPRIOS( 1 )
SIM, ADQUIRIDO ATRAVES DA SMS ( 2 ) NAO POSSUI( 3 )

FAZ AUTO-MONITORIZAGAO? SIM ( 1) NAO( 2 ) ASVEZES( 3)

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

ADAPTACAO AO DM:

NEGACAO( 1) REVOLTA( 2 ) ENFRENTAMENTO( 3 )

REDE DE APOIO SOCIO-FAMILIAR

COM QUEM RESIDE: SOZINHO( 1 )  FAMILIARES( 2 ) AMIGOS( 3 ) OUTROS(4 )
APOIO FAMILIAR AO TRATAMENTO: SIM ( 1 ) NAO( 2 )

PRECISA de ACOMPANHANTE PARA SE DESLOCAR: SIM ( 1) NAO( 2)
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PRECISA DE FAMILIAR PARA USAR INSULINA: COLOCA A DOSE E AUTOAPLICA ( 1) NAO COLOCA A
DOSE MAS SE AUTOAPLICA( 2 ) NECESSITA DE APOIO PARA COLOCAR A DOSE E APLICAR( 3 ) NAO
FAZ USO( 4 )

OBS:

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO CEDEBA:

MEDICO ASSISTENTE ATUAL:
AMBULATORIO:
DM2( 1) DM1( 2 ) ENDOCRINILOGIA GERAL( 3 ) OBESIDADE( 4 )

REALIZOU AVALIACAO Ambulatério PE:  SIM ( 1 ) QUANTAS VEZES: NAO( 2)

DATA- / / RESPONSAVEL:

DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO EDUCATIVO EM GRUPO

DATA GLICEMIA CAPILAR PRESSAO ARTERIAL PESO ( Kg)
(mg%) (mm/Hg)
MEDIA
IMC(inicial) = IMC(final) =
HbAlc inicial = HbAlc final=

OBS:




TEMA CENTRAL DAS OFICINAS e FREQUENCIA AS REUNIOES DE EDUCACAO
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DATA TEMAS FREQUENCIA ASSINATURA
Entrevista Inicial SIM( 1)
NAO( 2)
Fisiopatologia e tratamento da diabetes. Habitos saudaveis SIM( 1)
de vida NAO( 2)
Alimentacdo e controle glicémico. SIM( 1)
NAO( 2 )
Tratamento medicamentoso da diabetes (antidiabéticos orais | SIM ( 1)
e insulinas) monitorizacdo glicémica NAO( 2)
Complicag¢des agudas, prevengao e corregao. SIM( 1)
Complicagdes cronicas. Cuidados com o pé. NAO( 2)
Educacdo social - direitos dos usuarios diabéticos/politica SIM( 1)
publica de assisténcia ao diabetes/parametros NAO( 2)
assistenciais/acesso aos insumos.
Retroalimentagdo do processo educativo SIM( 1)
NAO( 2)
Retroalimentagdo do processo educativo SIM( 1)
NAO( 2)

Registros adicionais:
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa "Avaliacdo de Estratégia de Educacdo
Participativa Sobre Qualidade de Vida e Controle Clinico em Diabéticos', que esta sendo
realizada pela Equipe responsavel pelo Grupo de Educacdo Doce Conviver do CEDEBA e pela Escola
Baiana de Medicina e Salde Publica.

O objetivo da pesquisa é: Avaliar a influéncia de um programa de educacdo em diabetes
utilizando metodologia participativa na aquisi¢do de conhecimentos em pacientes portadores de
DM2, matriculados nos Grupos de Educagdo (Doce Conviver), em um Centro de Referéncia em
Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia - CEDEBA.

A sua participacdo é muito importante e caso deseje participar, o Sr.(Sra) devera responder
algumas questdes sobre seu conhecimento em diabetes (questionario DKN-A) e sobre a sua
qualidade de vida (questionario D-39), em dois momentos diferentes: antes da participacdo na
primeira oficina do Doce Conviver e 30 dias ap6s a quinta oficina. Acreditamos que cada
questionario levara em torno de 15 a 20 minutos para ser preenchido.

0 questionario DKN-A sobre conhecimento em diabetes € um questiondrio com 15 questdes
relacionadas a seu corpo e a Diabetes, seu comportamento em situagdes especiais,
hipoglicemia, alimentos e forma de consumo e substitui¢es e cuidados gerais com a sua
saude. O questionario D-39, tem 39 questdes sobre sua qualidade de vida em relacao a
"energia e mobilidade"”, "controle do diabetes”, "ansiedade e preocupacao”, "sobrecarga
social" e "funcionamento sexual".

Além das respostas aos questionarios, sera necessaria a sua participacdo nas oficinas e alguns
dados da sua ficha de matricula no Doce Conviver (FICHA DE EDUCACAOQ), alguns dos resultados
de seus exames médicos e laboratoriais, também serdo anotados e fardo parte da pesquisa.

Vocé nao serd submetido a nenhum procedimento que lhe cause dor ou desconforto fisico.

Caso venha a participar das oficinas e aceite responder aos questionarios, os resultados obtidos
serdo utilizados em uma pesquisa para tese de Mestrado e em artigos cientificos. Esta pesquisa
ndo tem como finalidade o lucro, portanto sua participacdo nido sera remunerada (vocé ndo
recebera nenhum dinheiro), assim como, ndo trard nenhum beneficio financeiro aos
pesquisadores.

Sua participagdo é voluntéria, (vocé ndo € obrigado a participar), entdo esteja completamente a
vontade se ndo quiser fazer parte da pesquisa. A sua relagdo com o Cedeba e com a Equipe de
Educacdo Doce Conviver ndo sofrera nenhuma alteracdo se vocé ndo quiser participar desta pesquisa.
E se a qualquer momento resolver desistir, seus dados serdo imediatamente retirados da pesquisa e
vocé podera continuar a participar das Oficinas de Educagio normalmente. E importante que saiba,
que mesmo tendo assinado o termo de consentimento, vocé tera total liberdade de retird-lo a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, se assim o desejar, ndo havendo descontinuidade de sua
participacéo no programa de educacdo Doce Conviver.

Deixamos claro também que o fato de participar nesta pesquisa nao lhe trara beneficios como
antecipacao cirurgias, procedimentos ou qualquer facilidade de acesso a servicos na Rede SUS.
Entretanto, como beneficio direto, em caso de descompensac¢do clinica, o Sr(a) terd a
possibilidade encaminhamento para atendimento regular nas diversas especialidades
do Cedeba. Caso necessite, a Equipe de Educagio vai encaminha-lo (a) para atendimento com
uma equipe de apoio aos participantes das oficinas, formada por profissionais do Cedeba
(médicos, nutricionistas, psic6logos, enfermeiros e fisioterapeutas).

Os dados informados por vocé sdo totalmente sigilosos, ou seja, ficardo em posse dos pesquisadores e
de forma alguma serdo expostos a lhe trazer qualquer constrangimento. Todos 0s questionarios
preenchidos, serdo arquivados juntamente com as fichas utilizadas nas Oficinas de Educacéo, na sala
de Educacdo. Sua identidade sera preservada quando estes dados forem publicados e em nenhum
momento sera informado seu nome em qualquer parte desta pesquisa.

Este termo deverda ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente assinada pela equipe responsavel pela pesquisa e entregue a vocé. Observe que no termo,
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consta 0 e-mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas
duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato
com a pesquisadora principal do programa: Marta Silva Menezes (EBMSP), tel.(71) 3276-8265, Av.
Dom Jodo VI, n® 275, Brotas. CEP: 40290-000; ou procurar Simone Souza da Rocha Matos, assistente
social do Cedeba (Av. ACM, 3751, Parque Bela Vista, Ala Rosa, sala de educacéo), ou ainda, procurar
o Comité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica Av. D. Jodo VI Brotas, n
275. CEP: 40290-000, Tel: 71 3276-8225.

Salvador, _ de de 201

Marta Silva Menezes Simone Souza Da Rocha Matos.

Escola Bahiana de Med.e Saude Publica Escola Bahiana de Med.e Saude Publica
E-mail: martamenezes@bahiana.edu.br E-mail: simonerochamatos@gmail.com

Tel. 3276-8265 Tel. 8710-0774

Eu, (nome por

extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica):

Data:___/ /



mailto:simonerochamatos@gmail.com

Anexo 3 — Cartade anuéncia




75

Anexo 4 - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / wﬂl“
FUNDACAO BAHIANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE ESTRATEGIA DE EDUC'AQ;B'\O PARTICIPATIVA SOBRE
QUALIDADE DE VIDA E CONTROLE CLINICO EM DIABETICOS.

Pesquisador: Maria Silva Menezes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44199415.5.0000.5544

Instituigao Proponente: Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.100.468
Data da Relatoria: 27/05/2015

Apresentagdo do Projeto:

O Diabetes Mellitus representa grave problema de saude pablica, por se tratar de doenca crénica de curso
progressivo, com alta prevaléncia e baixa adesdo aos tratamentos nas fases iniciais da doenca. O presente
estudo tem o objetivo de avaliar a influéncia de um programa de educacdo em diabetes utilizando
metodologia participativa na aquisicdo de conhecimentos em pacientes portadores de DM2, matriculados
nos Grupos de Educacdo (Doce Conviver), em um Centro de Referéncia em Diabetes e Endocrinologia do
Estado da Bahia (CEDEBA).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awaliar a influéncia de um programa de educacdo em diabetes utilizando metodologia participativa na
aquisicdo de conhecimentos em pacientes portadores de DM2, matriculados nos Grupos de Educacdo

Enderego:  AVEMIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: ap.290-000

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edubr

Pagina 01 de 0S
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Continuagdo do Parecer: 1.100.468

(Doce Conviver), em um Centro de Referéncia em Diabetes e Endocrinologia do Estado

da Bahia.

Objetivo Secundario:

Verificar se a aquisicdo de conhecimentos é fator relevante para melhoria da qualidade de vida e controle
terapéutico dos pacientes;Verificar a relacdo entre complicacdes clinicas e comorbidades na aquisi¢do de

conhecimentos, qualidade de vida e controle terapéutico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A despeito de tratar-se de estudo de intervenc&o e tendo em vista que a pesquisa em nada mudara o
protocolo de conduta clinico-terapéutica, os riscos da pesquisa serdo minimos e sempre associados ao
sigilo de informacgdes pessoais e/ou a possibilidade evocar estimulos emocionais. Para minimizar os riscos,
psicologos devidamente treinados ja fazem parte da equipe de suporte do programa Doce Conviver.
Beneficios:

A possibilidade de identificacdo e encaminhamento de pacientes, que apresentem evidéncia de
descompensacao clinica, para atendimento médico pode ser considerado beneficio diretos. Os beneficios

indiretos estdo relacionados a possivel melhor assisténcia ao paciente diabético.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, exequivel. Trata-se de estudo com brago retrospectivo e outro prospectivo. Para o
retrospectivo sera realizado estudo observacional de corte transversal, para

o prospectivo sera aplicado desenho “quasi-experimental” ou “estudo antes e depois” quando existe
manipulacdo da intervengdo, mas ndo atribuicdo

aleatoria da mesma.Sera realizado estudo de interveng&o educacional em pacientes dos grupos do

programa educativo Doce Conviver do Centro de

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@hahiana_edubr

Pagina 02 de 05



ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / '{Q“ﬂ'ﬂ'ﬁg o e
FUNDACAO BAHIANA

Confinuagio do Parecer: 1.100.468

Referéncia em Endocrinologia e Diabetes do Estado da Bahia (CEDEBA), durante o periodo de junho de
2015 a junho de 2016. Os pacientes serdo

recrutados por amostragem néo probabilistica do tipo sequencial. Nao havera calculo do tamanho amostral
porque serdo utilizados todos os

pacientes que se matricularem no Programa durante o periodo. O protocolo do estudo tera um braco sera
retrospectivo e outro prospectivo. Parte da aquisicdo de dados ocorrera de forma retrospectiva por coleta em
prontuarios de pacientes que ja tenham completado o programa

Doce Conviver até a data de aprovacdo do projeto pelo referido CEP. A outra parte ocorrera apos a
aprovacdo do CEP, constando de coleta

prospectiva com aqueles pacientes que iniciardo o programa a partir de entdo. O TCLE sera assinado pro
todos os individuos gue integrarem o

brago prospectivo e também por aqueles que integrarem o braco retrospectivo, desde que ainda estejam em
acompanhamento no CEDEBA_A coleta de dados sera realizada de acordo com as rotinas do servico
(Coordenacédo de Educacao em Diabetes e Apoio a Rede-CODAR e Grupos Educativos Doce Conviver), em
sala privativa. Os pacientes selecionados serdo informados dos

objetivos, riscos e beneficios da pesquisa

e se concordarem em participar entrardo no estudo, assinando previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para tracar o

perfil socio demografico da amostra, sera realizada entrevista inicial para coleta de dados através de um
instrumento semiestruturado (Ficha de

Educacao)que faz ja parte de um processo de avaliacdo mais amplo, utilizado pela equipe e que contempla
a dimensao sdéciodemografica,

tratamento do diabetes habitos e fatores de risco, rede sacio familiar de apoio e aspectos

psicossociais. Ao inicio de cada oficina

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edubr
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educativa, conforme protocolo de atendimento,a equipe de enfermagem verificara e registrara glicemia
capilar, pressdo arterial, peso e altura de

cada paciente Para avaliacdo, serdo aplicados os questionarios (DKN-A9 e D-39) em entrevista inicial, que
ocorre antes das oficinas educativas, e

na primeira oficina de retroalimentacdo, apos 30 dias do término da quinta oficina

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Reapresentados de acordo com as exigéncias do CEP- Bahiana.
Recomendagdes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sanadas ass pendéncia anteriormente assinaladas relativasao ajuste do TCLE quanto a insergdo do
telefone deste CEP, inclusao do beneficio direto ao participante e detalahmaneto do questionario D39 no
parecer consubstanciado datado de 13 de maio 2015 | o projeto

garante o atendimento aos principios basicos da bioética para pesquisa com seres humanos preconizados

pela Res. 466/12 do CNS: autonomia dos participantes, equidade beneficéncia e ndo maleficéncia.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atencdo : o ndo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliacdo de novos projetos deste pesquisador.

Xl DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos eticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvalver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 1.100.468

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa,

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou

a nao publicacdo dos resultados

SALVADOR, 10 de Junho de 2015

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador)
Endereco: AVYENIDA DOM JOAQ VI, 275
Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Anexo 5 - Manual — Técnicas para Educacéo participativa em Diabetes

TECNICAS PARA
EDUCACAO
PARTICIPATIVA EM

DIABETES

Ana Claudia Queirdz Perrotta
Ana Helena Dias Moraes
Maria da Conceicao Sousa Barreto
Simone Souza da Rocha Matos

SALVADOR | BAHIA | MAIO 2017
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PERROTTA, Ana Claudia Queiroz; MORAES, Ana Helena Dias;
BARRETO, Maria da Conceigdo Sousa; e
MATOS, Simone Souza da Rocha.

TECNICAS para EDUCACAO participativa em DIABETES.
— Salvador, 2017.
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APRESENTACAO

O objetivo deste manual & compartilhar nossa experiéncia com outros
profissionais que atuam com grupos na educacgdo em diabetes.

Utilizamos metodologia participativa, desenvolvida através de oficinas
em dinamica de grupo, com utilizacdo de técnicas de animacdo, mobilizacdo
e comunicagdo grupal, onde o lidico sempre se faz presente.

As técnicas aqui relatadas, foram criadas ou adaptadas a partir da nossa
vivéncia e da bibliografia apresentada ao final deste manual. Podem ser
reconstruidas a partir dos objetivos pedagogicos que se pretendam alcancar.
O importante & que, enquanto parte do processo pedagdgico, facilitem ou
propiciem a conceituacdo, a instrumentalizacdo e a sistematizacdo dos temas
abordados.

E importante que os facilitadores conhecam bem as técnicas, tenham
claro quais os seus objetivos, pois a seguranca em aplica-las torna-se
imprescindivel para introducdo dos conteldos tematicos, para analise,
reflexdo ou sistematizacdo dos contetdos.

A criatividade, a sensibilidade e a percepcdo apuradas dos facilitadores
assegurardo o sucesso do trabalho.

Esperamos que esta contribuigdo seja util para todos.

TECNICAS para EDUCACAO participativa em DIABETES | 3
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QUAL O MODELO DE EDUCACAO
QUE DEVEMOS ADOTAR?

O sucesso de um programa de educacdo esta diretamente ligado ao
tipo de comunicacdo existente entre profissionais e pacientes. A base desta
comunicacdo deve ser sempre o didlogo, onde ambos sdo protagonistas da
acdo educativa.

N3o é facil adotar esse modelo baseado no didlogo, pois a co-
participacdo nem sempre faz parte da pratica nem da formacdo da maioria
dos profissionais da satde. Muitas vezes nosso discurso € dialogico, mas nossa
pratica é tradicional e autoritaria. Requer gue o profissional tenha empatia,
que é a capacidade de colocar-se no lugar do outro.

O Educador em Saude deve ser um comunicador dialogal e ndo um
transmissor unilateral de informacdes. Ele sera sempre um facilitador do
processo de ensino- aprendizagem, através da analise e da reflexdo de uma
realidade objetiva. A relacdo estabelecida é de troca e a construgdo do
conhecimento é coletiva.

A Educacdo do paciente diabético € um dos pilares do programa
terapéutico. Deve ser um processo continuo durante o tempo em que durar
seu acompanhamento na unidade de salide. Dessa forma, devemos considerar
a pessoa gue tem diabetes como centro do trabalho educativo, ela é sujeito e
protagonista. Os conhecimentos cientificos e os facilitadores sdo coadjuvantes,
auxiliam o grupo no seu processo de construgcdo do conhecimento e
elaboracdo das dificuldades relacionais e emocionais com a doenca.

As ferramentas pedagdgicas para construcdo do conhecimento, devem
ser cuidadosamente elaboradas, para tornar o processo educativo
envolvente, criativo e ludico, além de adequadas ao nivel de escolaridade e
de compreensdo dos participantes dos grupos.

Portanto, devemos adequar nossa pratica educativa ao modelo
participativo, dialdgico e problematizadora. Esse é um desafio e crescimento
para todos nos.
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Resumindo, o método educativo-problematizador...

Permite que todo o processo possa ser flexibilizado.

Possibilita aprender a trabalhar com o imprevisivel.

Determina o processo a partir do cotidiano vivenciado por cada uma das pessoas ali participantes.

Exige habilidade por parte da coordenagdo para ndo induzir respostas ou comportamentos.

Facilita a construgdo de conhecimento pelo proprio grupo.

Exige que a coordenagdo do trabalho tenha clareza sobre seus objetivos e dominio de grupo.
Para isso deve:

- Ser dialdgica e disciplinada.

- Propiciar as conversas e fazer sintese claras.

- Lidar com o afeto e com a objetividade.

Fonte: Caderno de Educagdo Popular e Sadde Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa.

O QUE E UMA OFICINA EM
DINAMICA DE GRUPO?

O trabalho educativo em grupos permite a troca de experiéncias, o apoio
mutuo e a criacdo de vinculos de identificagdo. Os participantes compartilham
suas dificuldades, suas conquistas, apoiam-se, trocam idéias sobre solucdes
para enfrentamento, aprendem juntas e n3o se sentem sozinhas. E um
estimulo a aprendizagem em busca da melhoria da qualidade de vida.

A Oficina de Grupo é um trabalho estruturado em torno de um tema
central, de forma contextualizada, podendo ser desenvolvida em varios
encontros.

A elaboracdo que se busca realizar em uma oficina ndo se limita a
reflexdo racional, mas envolve as pessoas de maneira integral, incluindo suas
formas de pensar, sentir e agir relacionados ao tema trabalhado, uma vez
gue os problemas de saude tém relagdo com valores, emocgdes e praticas
cotidianas.
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Usa informacédo e reflexdo, mas se distingue de um projeto apenas
pedagdgico, porque trabalha com os significados sociais, culturais e afetivos
e as experiéncias individuais relacionadas ao tema em foco.

Embora trabalhando com as vivéncias e seus significados, ndo deve ser
considerada uma terapia, pois se limita a um foco e ndo pretende fazer anélise
psiquica.

Portanto, uma oficina tem uma proposta pedagogica, mas ndo € uma
aula nos modelos tradicionais, e uma proposta terapéutica, porém ndo deve
ser considerada uma terapia.

O Termo Oficina, originario do inglés (workshop) e utilizado em trabalhos
que priorizem a reflexdo voltada para a acdo diferenciando-se dos grupos
terapéuticos principalmente pelas caracteristicas ludicas dos encontros.*

A organizacdo de uma oficina inclui momentos de sensibilizacdo, de
informacdo e de elaboracdo, associando a informagdo com a experiéncia de
cada participante.

Utiliza técnicas de animacdo, mobilizacdo e comunicacdo em grupo,
onde o lidico desempenha importante papel no trabalho, sempre associado
as questdes de saude trabalhadas e aos objetivos propostos.

A proposta de uma oficina é trabalhar com as diferencas no sentido de
construir a troca e a tolerancia, sendo um método dialdgico e participativo,
visando a elaboragdo das questBes de salde gue queremos trabalhar.
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QUAL E O PAPEL DO FACILITADOR
DE GRUPOS?

O facilitador tem como funcdo principal mediar a realizacdo dos
objetivos que o grupo deve atingir, sendo o dinamizador dos processos
relacionais e de aprendizagem.

Deve ter mais que competéncia técnica, deve ter habilidade para lidar
com a pessoa, saber interagir socio-emocionalmente para promover o
processo de construcdo do conhecimento e a elaboragdo das dificuldades
emocionais e relacionais diante das questdes de saude trabalhadas.

Em relacdo a dimensdo educativa, o papel do facilitador é incentivar o
grupo a buscar informacbes, a expor opinides e experiéncias, esclarecer
duvidas e mitos sobre saide/doenca, incentivar as trocas de experiéncias
sobre o viver com o diabetes, sugerir e aplicar técnicas de dinamizacdo e
comunicacdo, auxiliar o grupo a refletir e sistematizar contetidos com base
na sua experiéncia, acompanhar o processo de aprendizagem individual.

O facilitador ndo deve ficar ansioso para transmitir informacgdes, por achar
que guanto mais passar conteldos os participantes aprenderdo a fazer o controle
do diabetes. O importante é estar aberto para ouvir atentamente e compreender
a demanda do grupo. Perceber quais as expectativas e necessidades para, a
partir das experiéncias do grupo, desenvolver o processo educativo.

Em relacdo a dimensdo relacional e emocional, que inclui as dificuldades
sentidas pelo grupo diante da doenca e suas complicacdes, & papel do
facilitador acolher, compreender e respeitar a todos; sensibilizar para as
questdes relevantes que devem ser trabalhadas; incentivar depoimentos
ajudando a esclarecer a experiéncia através da reflexdo sobre ela; dinamizar
a comunicacdo, estimulando os vinculos de identificacdo, o apoio mituo, a
cooperagdo e a mediagdo de conflitos; devolver perguntas e comentarios
para incentivar a reflexdo e a autonomia; fazer interpretacdes sobre o
comportamento do grupo, desde que possam ser compreendidas e estejam
relacionadas com o tema trabalhado.
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E imprescindivel ter sensibilidade e percepcdo apuradas para envolver-
se com o grupo sem impor-lhe suas verdades e conhecimentos. O processo
do grupo é sempre mais importante que as suas afirmacdes.

Deve respeitar as caracteristicas individuais, valorizando cada sujeito.
Acolher a todos, nunca se centrando apenas naqueles que se destacam mais.
Seu olhar deve ser para todo o grupo e para cada um em particular.

Deve ter habilidade para criar um clima de grupo propicio ao
envolvimento e a expressdo livre de ideias, experiéncias e sentimentos em
relacdo a doenca, sem criticas e julgamentos de quaisquer tipos. As pessoas
precisam ser aceitas e compreendidas nas suas dificuldades, pois sé assim
criam confianca para se exporem, sendo estimuladas a refletir e elaborar
esses comportamentos.

Portanto, perguntar, ouvir, € sempre muito mais importante que falar,
dizer, “dar aula”, dar respostas prontas. Pois, € a partir dessa compreensdo
ampla, desse diagnostico, que o processo pedagogico acontece, viabilizando
a construgdo do conhecimento e as mudancas de comportamentos e habitos.

ALGUNS PRINCIPIOS IMPORTANTES

O trabalho deve ser iniciado e desenvolvido a partir da maneiras comao o outro entende a realidade e

el nunca da maneira como o profissional de sadde a entende.
Compreender gue o individuo doente nem sempre tem a possibilidode de engajomento imediato. A

visio magica transformacto socal se far com dénda, com conscéncia, com bom senso, com humidade, com
crigtividode e com coragem.

Aprender, Estar Criar vinculos. baseados na idéla de que "Ninguém sabe tudo, nem ninguém ignora tudo, o que

com o outro equivale a dizer que ndo hd, em termos humanos, sabedoria absoluta, nem ignordnca absoluta™
Reformular questionamentos e adequar 4 capaddade de entendimento dos participantes. Do gue se
esta o falor? Des incompreensdes e malkentendidos, preconceitos, opinides divergentes gue

Aseumir a caracterizam as reloches entre profsionals de soude e usudnios, entre téenicos e populociio. Na raiz

ingenuidade deste processo estd a supervalorizogfio das cénela, modelos e protocolos de atendimento e desprezo

dos educandos pels iniciathas do doente e seus farmiliares @ impesicie de solugies téenicns restrites para problemes
sociois globals que domingm na medicing e realidode atual. O educodor gue trabatha pela e para o
libertagto e desenvohiments da auononmia, necessita fazer essa dindmict, @5 jogo de contrdrios.

;omém Néio é o discurso gue diz se a protica & wilida, e a prdtica que diz se o discurso & valido ou nio.

Correr risco e Mudar & como uma aventura permanente ou ndo  alo criador. No hd criogiio sem risco. O gue a gente

reinventar as eoisas e que fozer e refnventar s colsas.

e Esquecer a folso sobedoria e descobri o validode doguilo que se sabe, na medida em gue compara o

reaprender de novo

gue o educodor em solde sobe com o gue o outro estd sabendo sobre o suo realidade € processo
saide/doence.
Usar o conhecimenta téenico para a construcio da autonomia dos doentes e seus famiBiares mesmo

\r‘lvu'l que nem sempre seja possivel entender tecnicamente a influénda das déncas do cuidado e do
impaciente tratamento em cada realidade indhvidual e sodal. Compreender sinais individuais e coletivos do

sofrimento, definico da doenca, entendimento de sadde e delimitaco da normalidade.

Fonte: Adaptado do Caderno de Educacio Popular e Sadde Brasil. Ministério da Saldde. Secretaria de Gestio Estratégica e Partidpativa.
Departarmento de Apolo 3 Gest3o Participativa.

8 | TECNICAS para EDUCACAD participativa em DIABETES

87



TECNICAS

"MODELAGEM"

1. O facilitador prepara o grupo para iniciar a dindmica, comunicando que
cada um devera modelar uma figura que represente uma pessoa com
diabetes;

2. O trabalho é livre, cada um deve usar sua criatividade, podendo ser uma
pessoa ou qualquer forma representativa;

3. Distribuir massa de modelar e uma folha de papel oficio para cada
participante;
4, Estipular um tempo para realizacdo da atividade e colocar uma musica

suave de fundo;

5. Concluido os trabalhos, cada um deve apresentar-se e falar sobre sua
modelagem, colocando-a no centro da sala;

6. O facilitador vai comentando os aspectos observados no trabalho de cada
um e no final faz uma sintese;

7. Apds os comentarios todos se relinem no centro da sala em torno dos
trabalhos e de mdos dadas reafirmam o compromisso com o controle do
diabetes. Pode-se fotografar com o consentimento do grupo.

RECEITA CASEIRA DE MASSA DE MODELAR
INGREDIENTES:

1. Farinha de trigo
2. 5al

3. Agua gelada

4. Pedra hume

5. Corante vegetal
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MODO DE PREPARAR:

Misturar um pouco de sal na farinha de trigo e colocar em uma vasilha
funda.

Dissolver a pedra hume em agua gelada e acrescentar a farinha,
misturando com as maos até formar uma massa consistente e pouco
elastica.

Colorir a gosto e guardar em geladeira.

OBS: A pedra hume retira a elasticidade da farinha, permitindo que ela
se quebre em pedagos.

COMENTARIOS:

Essa é uma dinamica usada, preferencialmente, no primeiro encontro, para
apresentacao e levantamento de percepgoes sobre o diabetes. Quando
bem aplicada, permite levantar contetdos, identificar percepcdes, crencas
e mitos sobre o diabetes, como também aspectos relacionados a auto-
estima. No inicio as pessoas ficam preocupadas em ndo acertar, outros
nunca manusearam o material, mas com incentivo do facilitador todos
realizam trabalhos com muito significado. E muito importante as leituras
do facilitador durante as apresentagdes e a sintese no final. Existem grupos
cujas modelagens sdo marcadas pelas amputagdes, ja outros trazem
percepgoes diferentes. Uns trazem tristeza e depressdo, outros trazem
superacdo e alegria de viver, uns demonstram a trajetoria familiar na luta
com o diabetes, etc. O importante sdo as leituras que o facilitador vai
fazendo de cada modelagem, devendo ter sensibilidade para identificar
os pontos a serem usados para reflexdo.
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"HISTSRIA DOS NOMES”

1. Participantes sentados em circulo;

2. O facilitador comenta com o grupo sobre a importancia de todos se
conhecerem para o sucesso do trabalho;

3. Coloca musica suave de fundo, pede pra que todos guardem seus pertences
e procurem sentar de forma relaxada;

4. Faz um breve exercicio de respiragdo e traz a atenc¢do de todos para o
trabalho que vai ter inicio;

5. Cada um deve se apresentar contando a histéria do seu nome, por que foi
escolhido, o seu significado, etc;

6. D@ um tempo para que cada um faga seu relato;
7. Abre para comentarios, que podem também ser feitos apés cada um dos relatos;

8. Procura saber sobre os sentimentos vivenciados pelo grupo com a dindmica.

COMENTARIOS:

Esta é outra dinamica utilizada para o conhecimento inicial do grupo e a
criacao dos primeiros lagos, sensibiliza e aproxima as pessoas. Embora
possa parecer simples, se bem explorada pelo facilitador, pode mobilizar
muito conteldo subjetivo. Falar do préprio nome é falar de si mesmo, é
entrar em contato com sua histdria e suas raizes, é dar-se a conhecer. E
possivel perceber quem gosta ou ndo do préprio nome, quem o valoriza,
guem o rejeita. O facilitador deve estar atento para perceber cada pessoa
na sua singularidade, sendo cuidadoso com os feedbacks.
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91

"CONSTRUINDO O PRGPRIO NOME"

1. Participantes sentados em circulo;
2. Musica suave de fundo para concentrar o grupo;

3. O facilitador fala da importéncia do conhecimento para a realiza¢do dos
trabalhos;

4. Lembra que antes de se falar de diabetes, é preciso conhecer cada pessoa
que se encontra no grupo;

5. E para iniciar o conhecimento, cada um deve realizar um trabalho com
seu proprio nome, da forma como desejar;

6. Disponibiliza materiais e delimita um tempo para a construc¢do do
trabalho;

7. De volta ao circulo, solicita que cada um fale o seu nome e apresente o
trabalho que realizou, prendendo em um painel;

8. A seguir, falam sobre os sentimentos experimentados;

9. O facilitador comenta e faz o fechamento da dindmica.

MATERIAIS:
Papel oficio, celofane, cartolina, lustro, jornal
Tesoura, cola, revistas, lapis de cor, lapis cera, hidrocor
Sucatas diversas

COMENTARIOS:

Esta é mais uma variacdo de dindmica para
apresentacdo. Deve ser bem explorada pelo
facilitador, dando tempo ao grupo para realiza-
la, valorizando seus objetivos. Os materiais
podem ser substituidos a depender de cada
realidade. E interessante que o facilitador esteja
atento para contetdos que surjam sobre a
relagdo do participante com o diabetes.
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"QUEM SOMOs”

1. O facilitador coloca musica suave e prepara o grupo para inicio do
trabalho;

2. Fala da importancia de conhecer o nome de cada uma das pessoas e que
vai ser realizado um exercicio de memorizacdo;

3. A primeira pessoa diz seu nome, a segunda diz o seu e o do outro, e assim
sucessivamente. Quando chegar ao Ultimo, o primeiro que se apresentou
diz 0 nome de todos. O grupo pode ajudar quem tiver dificuldade;

4. A seguir, o facilitador espalha pelo chdo, gravuras bem variadas, em
guantidade que extrapole o nimero de participantes;

5. Solicita que todos caminhem pela sala para admirar as gravuras e escolham
uma com a gual mais se identificou;

6. A seguir o facilitador solicita que cada um fale sobre a gravura escolhida e
o porqué da identificacdo;

7. Enguanto os participantes realizam suas apresentacoes o facilitador registra
0s aspectos marcantes levantados por cada um;

8. Apds todas as apresentacBes, abrir para comentarios;

9. As gravuras sdo recolhidas pelo facilitador, gue deve preparar um painel
do grupo, para ser fixado na parede no encontro seguinte.

COMENTARIOS:

A combinacdo das duas dindmicas foi idéia nossa e o resultado foi muito
bom. As gravuras foram retiradas de revistas, umas coloridas, outras em
preto e branco, sem tema especifico, porém muito interessantes e
variadas. A idéia do painel ocorreu depois, antes do segundo encontro e
foi intitulado “QUEM SOMOS”. Colocamos o nome e a gravura ja
recortada, com palavras chaves que identificavam a pessoa, expressas
na apresentacdo que fizeram. Essa forma de trabalhar a subjetividade
valoriza o individuo, aproxima o grupo e cria vinculos afetivos, além de
estimular a adesdo ao trabalho.
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"QUEM SOMOs”

1. O facilitador coloca musica suave e prepara o grupo para inicio do
trabalho;

2. Fala da importancia de conhecer o nome de cada uma das pessoas e que
vai ser realizado um exercicio de memorizacdo;

3. A primeira pessoa diz seu nome, a segunda diz o seu e o do outro, e assim
sucessivamente. Quando chegar ao Ultimo, o primeiro que se apresentou
diz 0 nome de todos. O grupo pode ajudar quem tiver dificuldade;

4. A seguir, o facilitador espalha pelo chdo, gravuras bem variadas, em
guantidade que extrapole o nimero de participantes;

5. Solicita que todos caminhem pela sala para admirar as gravuras e escolham
uma com a gual mais se identificou;

6. A seguir o facilitador solicita que cada um fale sobre a gravura escolhida e
o porqué da identificacdo;

7. Enguanto os participantes realizam suas apresentacoes o facilitador registra
0s aspectos marcantes levantados por cada um;

8. Apds todas as apresentacBes, abrir para comentarios;

9. As gravuras sdo recolhidas pelo facilitador, gue deve preparar um painel
do grupo, para ser fixado na parede no encontro seguinte.

COMENTARIOS:

A combinacdo das duas dindmicas foi idéia nossa e o resultado foi muito
bom. As gravuras foram retiradas de revistas, umas coloridas, outras em
preto e branco, sem tema especifico, porém muito interessantes e
variadas. A idéia do painel ocorreu depois, antes do segundo encontro e
foi intitulado “QUEM SOMOS”. Colocamos o nome e a gravura ja
recortada, com palavras chaves que identificavam a pessoa, expressas
na apresentacdo que fizeram. Essa forma de trabalhar a subjetividade
valoriza o individuo, aproxima o grupo e cria vinculos afetivos, além de
estimular a adesdo ao trabalho.
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"FOTO/IMAGENS"

1. Todos sentados em circulo, distribuir no centro da sala, fotos/imagens
variadas;

2. Solicitar que os participantes fiqguem de pés e caminhem para observar as
imagens, mantendo o siléncio;

3. Cada participante deve escolher a que melhor represente seus sentimentos,
suas dificuldades, enfim, sua experiéncia com o uso da medicacdo continua
para o controle do diabetes;

4. Solicitar que permaneg¢am em siléncio, concentrados na musica de fundo.
Sugestdo: Shepherd Moon, Books of Days, Orinoco Flow, (Enya);

5. A imagem escolhida deve ser apresentada para o grupo, assim como a
justificativa para a escolha;

6. Nortear a apresentacdao com as questdes: “por que a escolha dessa
imagem?”, “qual o significado que ela tem para vocé?”, “o que significa,
para vocé, tomar estes medicamentos continuamente?”;

7. Ir registrando os pontos chaves dos depoimentos numa cartolina ou
quadro, separando em colunas os negativos e os positivos;

8. Apds a apresentagdo e o debate, fazer uma sintese dos resultados da
atividade, mostrando as diferentes reacdes e as experiéncias por eles
relatadas em relagdo ao uso das medicagdes;

9. Refletir sobre as conseqiiéncias de ndo tomar os medicamentos e o que
pode advir com o tempo; sobre as melhores alternativas e os ganhos com
a adesdo a terapéutica.
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COMENTARIOS:

Utilizamos essa técnica para introduzir o tema “medicacdo de uso
continuo”, identificando as percepgdes do grupo sobre o assunto. Apos a
técnica, damos continuidade a oficina, aprofundando o tema com outras
técnicas e abordagens. Trabalhamos com kits de medicamentos,
dramatizacdes e demonstracdo sobre uso da insulina, exposicdo dialogada,
dentre outros.
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Leitura e reflexdo para o facilitador

“Sabe-se que é complexo os sentimentos e representacdes
relacionadas ao uso permanente da medicacdo. Cada sujeito percebe
seletivamente aquilo que vivencia, embora existam determinados
sentimentos que sdo compartilhados pelo grupo. A relagdo com a doenca
& um dos aspectos muito importantes que explica a dualidade entre uma
resposta negativa frente ao uso diario do medicamento.

O medicamento tem o poder simbdlico de representar a saide e a
doenca. Pode, neste sentido, a terapéutica estar vinculada a doenca.

O medicamento também pode ser percebido como um artificio, algo
que é proveniente do exterior, mas do qual ele, o sujeito, ndo pode
prescindir. A concepcao do remédio como artificio supde uma recusa da
facticidade do real.

O medicamento pode ser percebido como possibilidade de vida,
tornar a vida do sujeito possivel. Neste caso ha a exteriorizacdo de um
sentimento afirmativo e construtivo em relacdo ao medicamento, a ponto
de torna-lo algo especial justamente porque contém os elementos
essenciais a sua sobrevivéncia.

Outra percepcdo mais positiva em relacdo ao medicamento € quando
0 sujeito sente-se livre ao toma-lo, vai além da sobrevivéncia, é da ordem
da existéncia. Trata-se de um sentir-se com salde, sentir-se na vida. O
medicamento é um simbolo, permite que a salde e a cura sejam nela
representadas.

Outra percepcdo pode ser também o sentimento de desconforto
em relacdo aos efeitos do medicamento, principalmente se ndo for
possivel usa-los em sua propria casa.

Neste cenario de responsabilizacbes, proibicdes, necessidades, ha
uma forma de construcdo da relacdo com a doenca e com a terapéutica
que se inscreve numa dialética de sentido entre a dependéncia e a
independéncia, o aprisionamento e a liberdade, a vida e a morte, a
natureza e o artificio.

A adesdo a terapéutica é fortemente dependente da forma como
cada um a vé e atribui valores.”
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"Fazendo as pazes com o inimigo / O final da briga”

FOTO/IMAGENS II

1. Recortar gravuras de revistas e disponibilizar no centro da sala;

2. Solicitar que cada participante escolha a que melhor expresse a sua
dificuldade em conviver com o diabetes;

3. Formar dois subgrupos para discutir suas escolhas e elaborar um painel
para apresentacao;

4. Disponibilizar o material necessario (papel metro ou cartolinas, pincel,
tesoura, cola);

5. Cada facilitador fica em um subgrupo para estimular as discussoes e a
elaboragdo do painel;

6. Abrir para apresentacado dos painéis;

7. Refletir sobre os contelidos levantados e as estratégias para enfrentamento.
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“PIRAMIDE ALIMENTAR"

4.

. Confeccionar uma piramide com cartolinas, isopor ou papel metro e fixar

na parede;

. Dividir a piramide por grupos de alimentos, identificando com cartdes

(carboidratos, vitaminas e sais minerais, proteinas, gorduras e doces);

. Espalhar no centro da sala gravuras dos alimentos de todos os grupos, e

solicitar que colem na piramide conforme considerarem correto;

Estimular para que realizem a tarefa coletivamente, discutindo as duvidas;

5. Apds a tarefa, ir problematizando com o grupo a colagem realizada, fazendo

as trocas dos alimentos colados indevidamente, a partir das discussoes;

. Estimular o grupo para que falem sobre os seus habitos alimentares e

quais as dificuldades para aderir a uma dieta balanceada;

. Verificar quem tem o plano alimentar orientado pela nutricionista e

questionar a adesdo ao mesmo;

. Fazer uma exposicdo dialogada sobre alimentos e a importancia do plano

alimentar no controle da glicemia;

. Finalizar aplicando o jogo “contando carboidratos” caso o grupo tenha

um grau de escolaridade que possibilite a leitura e a compreensao do jogo.

COMENTARIOS:

O Jogo “Brincando com os carboidratos” foi elaborado pela equipe do
Cedeba, em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).
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"OFICINA DE ARTE"

1. Explicar ao grupo que a proposta é passar o tempo realizando uma OFICINA
DE ARTE. O objetivo € usar a imaginacao e a criatividade. Ndo é preciso se
preocupar em fazer correto ou bonito, pois o que importa é poder se
expressar;

2. Todos sdo convidados a desenhar, pintar, colorir, a partir da aplicacdo de
algumas técnicas de arte, o que € para eles “FELICIDADE”, ou o que eles
precisam ter ou o que deveria acontecer para conseguir “FELICIDADE". A
felicidade pode estar inserida em qualquer contexto, seja na infancia, no
casamento, no trabalho, nas relacbes sociais, entre outros;

3. Explicar as trés técnicas de arte ao grupo para que cada um possa escolher
a que mais se identifica. Fica liberado caso queiram realizar mais de uma
técnica ou mesmo todas;

4. 0 material deve ser separado por técnica, disponibilizados sobre uma mesa
de apoio, colocada no centro da sala;

5. Enguanto os participantes executam seus trabalhos de arte, colocar musica
de fundo: Felicidade (Gonzaguinha); Sonhando Eu Sou Feliz (Bete Carvalho);
Felicidade (Fabio Junior); Pequeno Burgués (Martinho da Vila); A Felicidade
(Tom Jobim); Felicidade (Lupicinio, interpretada por Caetano);

6.Concluidos os trabalhos, cada um descreve o que realizou, falando
qual SEU PROJETO DE FELICIDADE. Comentar cada relato, sem juizo
de valor, porém observando qual é a associacdo que cada um faz com a
felicidade;

7. Observar a associagdo que os participantes fazem da felicidade com o fato
de ter DIABETES. Nestes casos refletir sobre as alternativas para conviver
de forma mais saudavel com o diabetes, para que a doenca ndo se constitua
em motivo para infelicidade;

8. Refletir sobre aceitagdo da doenca, a importancia do conhecimento para
qgue possam ter autonomia no cuidado e a busca de alternativas para se
sentir feliz apesar das dificuldades para lidar com o diabetes;

9. Finalizar com a exposicdo de todos os trabalhos.
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AS TECNICAS DE ARTE

1. COLAGEM COM BARBANTE

Material: papel craft e papel oficio dividido ao meio, (tendo como tamanho
ideal % oficio); cola liquida em tubo; barbante bem grosso; tesoura; guache
colorida.

Como fazer: Colar a folha de oficio no meio do papel craft. Fazer o desenho
com a cola no papel branco e colar o barbante. Colorir com guache ou
lapis cera ocupando também o papel craft.

2. LAPIS DE COR MOLHADO
Material: papel craft; |apis de cor; cola branca.

zer: Fazero enhoe r por cima cola branca diluida em um
Como fazer: Fa desenho e passa cima cola branca diluida
pouco d’agua.

3. PINTURA COM BUCHA

Material: Guache; Papel oficio; Bucha de prato em duas texturas, cortadas
ao meio; Giz de cera preto.

Como fazer: Fazer o desenho com bucha molhada no guache e batendo
no papel. Dar o acabamento com giz de cera preto.

4. COLAGEM COM JORNAL

Material: Jornal; cola, papel craft; giz de cera; tesoura.

Modo de fazer: Fazer recortes com o jornal e colar no papel craft. Fazer o
contorno do desenho de jornal com giz de cera preto e preencher o restante
do papel com giz de cera colorido.
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"HISTORIA COLETIVA"

1. Em circulo, explicar ao grupo a técnica que sera aplicada;

2. O facilitador iniciara uma historia que sera complementada pelo grupo, um
de cada vez e seguindo a ordem do circulo, devendo ter inicio meio e fim;

3. O facilitador inicia a historia: Era uma vez uma mulher gue tinha x anos de
diabetes, fazia acompanhamento regular em .... e possuia conhecimentos
sobre a doenca..... etc.... Entretanto enfrentava uma grande dificuldade
para seguir o tratamento recomendado, pois....;

4. Cada participante vai acrescentado frases para dar continuidade a historia,
de acordo com sua imaginacao, sendo estimulado pelo facilitador;

5. Caso encontrem dificuldade de compreender a proposta, o facilitador faz
quantas rodadas forem preciso, até que a historia tenha algum nexo, com
inicio, meio e fim;

6. Se for possivel, gravar a histdria para depois ser transcrita e distribuida
para todos. Ou deve ser anotada por um observador;

7. Concluida a histéria, abrir para comentarios, como foi para cada um realizar
a atividade e quais as dificuldades enfrentadas;

8. Em seguida explorar o contelido que emergiu da histdria, dando espaco
para o grupo se colocar;

9. Fazer a sintese da atividade e aplicar o questionario de adesdo ao
tratamento.

COMENTARIOS:

Esta técnica pode ser utilizada com varios objetivos e para explorar temas
diversos. Aplicamos nos encontros de retroalimentacdo, para identificar e
trabalhar as dificuldades na adesdo ao tratamento. Quando bem aplicada
permite emergir um contedddo muito rico e discussdes proveitosas. O
questionario de adesdo foi construido por nds, para avaliar o processo
educativo e levantar as dificuldades de acesso dos pacientes aos servigos
de assisténcia.
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"O TEMPO E O DIABETES”

1. Preparar o grupo para a atividade fazendo um exercicio corporal a escolha do
facilitador (alongamento, relaxamento, brincadeira de roda, andar sinérgico);

2. Todos sentados em circulo, colocar a palavra TEMPO em local visivel.
Solicitar ao grupo qgue reflita sobre o termo, enquanto ouvem uma musica.
Sugestdo: Tempo Rei (Gil), ou Ora¢do ao Tempo (Caetano);

3. Estimular o grupo a expressar seus pensamentos e percepcdes. O
facilitador vai fazendo a leitura das percepcdes do grupo, estimulando a
reflexdo e sistematizacdo dos contelidos levantados.

Exemplos de percepcbes expressas pelos grupos e que devem ser
exploradas pelo facilitador:

O tempo que ndo para

O tempo passado

O tempo perdido

O tempo ndo da pra nada
O tempo de cada um

O tempo cronoldgico
Cada um tem seu tempo
O tempo ndo perdoa

Ha tempo pra tudo
Sempre é tempo

Somos escravos do tempo
Ha tempo pra semear e pra colher
O tempo mal aproveitado
O tempo traz a sabedoria
O tempo traz a velhice
Tempo é ouro

4. Caso o grupo ndo faca a reflexdio do tempo em relacdo ao diabetes, o
facilitador introduz a questdo: QUAL A RELACAO QUE O DIABETES TEM
COM O TEMPO? E importante estar atento para deixar sempre uma
mensagem positiva e de confianca, pois apesar do tempo perdido com o
controle e, de muitos ja terem complicacbes cronicas em graus variados,
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SEMPRE E TEMPO para recuperar, sempre é possivel melhorar a qualidade
de vida e o0 avango da complicacgao instalada;

. A seguir o grupo constrdi, em conjunto com o facilitador, um painel sobre
a LINHA DO TEMPO DO DIABETES. O ponto de partida é o diagndstico,
deixar um espaco antes do ponto, para representar o periodo em que a
doenca ja poderia existir antes de ser diagnosticada. Ir refletindo com o
grupo a linha de progressao da doenca, o periodo médio de aparecimento
das diversas complicagbes, o percentual de acometimento de cada
complicacdo e a importancia do controle intensivo para evitar ou adiar o
aparecimento delas. Refletir sobre o auto cuidado e o comportamento
preventivo e lembrar que, mesmo instaladas, as complica¢bes cronicas
podem ser controladas, evitando-se sua progressao rapida;

. Logo apds, o facilitador faz uma exposicdo dialogada sobre as complicagées
cronicas do diabetes e distribui material educativo;

. Finalizar cantando a musica escolhida sobre o tempo:
Tempo Rei (Gilberto Gil); Oragdo ao Tempo (Caetano Veloso); ou
Paciéncia (Lenine)

COMENTARIOS:

Essa dindmica é muito rica e permite diversas variaces. A criatividade,

sensibilidade e perspicacia do facilitador sdo fundamentais para que seu

objetivo seja atingido. Nem sempre abordar complicagdes cronicas é facil,

principalmente quando ja estdo instaladas, entretanto a abordagem deve

sempre ser positiva, embora clara e real. O ser humano é capaz de se adaptar
as situagdes mais adversas e sempre estara crescendo e aprendendo com

elas, ndo podendo nunca perder a esperanca e a confianga.

TECNICAS para EDUCACAO participativa em DIABETES | 23

103



"LINHA DA VIDA"

8.

. Ofacilitador distribui para cada participante, uma folha de papel em branco

e varios lapis coloridos;

. Todos devem tracar uma linha que represente a sua vida a partir do

diagndstico do diabetes até o momento atual, marcando os momentos
mais significativos — conquistas, perdas, mudancgas, alegrias, tristezas, etc;

. A linha (ou caminho), pode ter cores variadas, ser forte, grossa, fina,

interrompida, ter retas, curvas, com subidas, descidas, interrupgdes etc;

. O gréfico pode expressar vivéncias e/ou sentimentos, nos diversos periodos

da vida a partir desse momento proposto. As cores podem ter relacdo
com os sentimentos, conforme percep¢do de cada um;

. Concluido o trabalho, cada um fard exposi¢do ao grupo do seu préprio

grafico, explicando os pontos mais importantes;

. Observar e refletir sobre aspectos do grafico apdés o diagnéstico do

diabetes. Observar como cada um representa seu grafico no momento
atual. Refletir e reforgar aspectos positivos;

. Encerra-se o exercicio com a sintese da facilitadora, que recolhe os gréficos

para exposicao;
Todos cantam a musica Paciéncia (Lenine) ou Minha Vida (Rita Lee).

COMENTARIOS:

Essa é uma técnica para sensibilizacdao, conhecimento e integracdo. Mobiliza
muito os participantes, por isso o facilitador deve valorizar o momento,
cuidando para que nado haja interferéncias externas, ouvindo atentamente
cada apresentagdo e estimulando atitudes positivas e de superagdo diante
das dificuldades. A escolha da musica fica a critério de cada facilitador.
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"DRAMATIZANDO UMA SITUACAO"

1. Formar dois subgrupos e solicitar que discutam situacées que enfrentam
para ter acesso aos servigos para assisténcia a sua salde;

2. A partir das experiéncias de cada um, devem criar uma situacdo comum e
dramatizar, sendo que todos devemn participar. Podem dramatizar a
situacdo como ela se apresenta no cotidiano e como eles gostariam que
fosse;

3. Cada facilitador fica em um subgrupo para orientar a atividade;

4. Apos as apresentacdes, cada um deve colocar como foi a experiéncia vivida
e o facilitador faz comentarios sobre os conteldos, utilizando questbes
que levem a reflexdo e ao conhecimento;

5. Apos as discussbes o grupo pode listar, com auxilio dos facilitadores, as
sugestdes para melhoria dos servicos, do ponto de vista dos usuarios. Essas
sugestdes podem ser encaminhadas para as coordenagdes dos servigos
posteriormente;

6. O grupo deve comentar o dito popular:
“Uma andorinha sé nio faz verdo”.
Apods as interpretacdes do grupo o facilitador utiliza questbes para
promover a discussdo reflexiva:
“Como se organizar?”
“Quem tem alguma experiéncia para compartilhar?”
“De que forma participar?
“Quem ja ouviu falar de conselhos locais de saade?
“Quem sabe o que é ouvidoria da salde? Alguém sabe o que é controle
social no SUS?
Ouvir as experiéncias de cada um, quais os meios de que se utilizam para
reivindicar direitos, quais formas de participacdo exercitam, e, a partir dai
complementar com informacdes sobre a legislacdo e acesso aos direitos
garantidos;

7. Fechamento: Todos de m3os dadas, ouvindo a musica “Amanha”, cantada
por Guilherme Arantes, despedem-se com uma frase que avalie o encontro.
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COMENTARIOS:

Utilizamos esta técnica para trabalhar os direitos dos usuarios da salde a
uma assisténcia de qualidade, estimulando o desenvolvimento da sua
consciéncia critica e o exercicio efetivo do controle social. Alguns grupos
dramatizaram o acesso aos servigos da Unidade, desde o acolhimento na
recepcao até as consultas e exames especializados. Apds as dramatizacoes,
acontecem as discussoes reflexivas. Esta técnica pode, entretanto, ser
utilizada em diversas situagdes.
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“CIRCULO DA COMUNICACAOQ"

00O~ o B W N e

. Todos de pés com as maos dadas;

. Colocar uma musica de relaxamento;

. Fazer um exercicio respiratorio e fechar os olhos;

. Pensar sobre as experiéncias daquele encontro;

. Com uma frase expressar a sua avaliacdo;

. Deixar todos se manifestarem;

. Agradecer e desejar um bom retorno para suas casas;

. Aplausos e abracos de despedida.

COMENTARIOS:

Essa dinamica € realizada no final de cada encontro para avaliacdo e
despedida. Embora simples, faz um grande efeito, pois aproxima o grupo
e valoriza o encontro. Geralmente as pessoas aproveitam para agradecer
e fazer oracdes. Os abracos sdo muito bem vindos e deixa as pessoas felizes.
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"BRINCADEIRA DE RODA"

1. Sentados em circulo o facilitador conversa com o grupo sobre suas
brincadeiras preferidas na infancia;

2. Apds os breves comentarios, solicita que todos figuem de pés e realiza

uma sessao de alongamentos (aqueles que geralmente antecedem as
caminhadas);

3. Em seguida, avisa a todos que irdo relembrar a infancia brincando de rodas,
ao mesmo tempo em que se exercitam fisicamente;

4. Coloca a musica de rodas “Tindolelg, tindolala” e inicia a brincadeira;
5. O grupo deve cantar e fazer os movimentos sugeridos pela musica;

6. Finaliza-se de maos dadas, fazendo trés exercicios respiratérios antes de
sentar para comentar a brincadeira.

COMENTARIOS:

Essa € uma dinamica para aquecimento do grupo, podendo ser utilizada
no inicio da sessdo. Pode ser utilizada qualquer cantiga de rodas, desde
gue estimule e movimente o grupo. Uma variacdo desta dindamica é solicitar
a0 grupo na reunido anterior, que traga de casa alguns versinhos de roda
para fazer a brincadeira com outras musicas.

28 | TECNICAS para EDUCACAO participativa em DIABETES

108



"AUXILIO MUTUO"

L

ol

10.
11.

12.

COMENTARIOS:

de familiares e teve como objetivo
sensibilizar sobre a importancia do
outro na nossa vida e a necessidade do
apoio mutuo.

Todos em circulo e de pés;
Entregar um pirulito diet para cada participante;
Todos devem segurar o pirulito com a mao direita e estender o braco;

N3o pode dobrar o brago, apenas movimenta-lo pra direita e pra
esquerda, mas sem dobra-lo;

A md3o esquerda fica livre;

Primeiro solicita-se que desembrulhem o pirulito, para isso podem usar
a mao esquerda, porém o brago direito ndo pode ser dobrado;

. Sem sair do lugar, todos devem chupar os pirulitos;

Aguardar até que alguém tenha a iniciativa de imaginar como executar
a tarefa, que sé existe uma forma: oferecer o pirulito para a pessoa ao
lado. Assim, automaticamente, os demais irdo oferecer e todos poderao
chupar o pirulito;

Cada um volta ao seu lugar e, sentado, continua a chupar o pirulito que
lhe foi oferecido, se assim desejar;

Abre-se a discussdao ouvindo-se os relatos de como foi para cada um
vivenciar a dindamica e qual a mensagem que ela transmite;

Refletir aimportancia do apoio mutuo e do quanto necessitamos um do
outro para alcangarmos nossos objetivos;

Fazer a ponte com o viver com o diabetes.

Essa dinamica foi aplicada com grupos

TECNICAS para EDUCACAO participativa em DIABETES | 29

109



"ALBUM DE FAMILIA"

1. Distribuir uma folha de oficio, dobrada em quatro partes, para cada
participante;

. Explicar que irdo construir o dlbum da familia;
. Colocar duas caracteristicas marcantes de cada pessoa retratada;
. Dar tempo para realizagdo da atividade;

. Abrir para apresentacdo;

a A W N

. Refletir sobre aspectos ligados a relacdo com o familiar diabético, e discutir
alternativas para melhorar o apoio;

7. Fazer o fechamento com orientagdes sobre o cuidado com diabetes e seu
controle.

COMENTARIOS:

Essa dindmica foi utilizada com os grupos de familiares e o resultado foi
muito bom. No caso de ser uma familia muito numerosa, pode-se fazer o
retrato dos familiares mais proximos da pessoa diabética, que também
devera ser retratada.
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“CRACHA DA QUALIDADE"

1. O facilitador observa cada participante e vai registrando, a cada encontro,
as caracteristicas positivas de cada um;

2. Na ultima sessao de grupo, elabora um cracha com o nome ou com a foto
do participante;

. Registra seus aspectos mais positivos;

. Faz um circulo, com todos de pés, e coloca musica;

. Faz uma retrospectiva da participacdo positiva de cada um;

. Distribui um cracha para cada participante entregar ao colega respectivo;
. Antes da entrega, a pessoa deve ler e comentar a caracteristica registrada;

. Ao ser entregue, recebe aplausos do grupo;

O W N O U B W

. Apés as entregas, sentar, e abrir para comentarios.

COMENTARIOS:

Uma variagdo é fazer crachas com caracteristicas que possam identificar
pessoas do grupo, e solicitar que escolham quem deve recebé-las.
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