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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia de
encontros educacionais para a promog¢ao do
autocuidado em diabetes, visando o controle
metabdlico. Método: A modalidade de jogo
educativo, Bingo do Diabetes, foi utilizada como
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pratica pedagodgica permitindo a elaboracéo
dos temas com reflexdo opondo-se a outras
Foram realizados

abordagens tradicionais.

encontros abordando questbes referentes
aos aspectos da etiologia, fisiopatologia e
possiveis complicagdes do diabetes mellitus,
demonstrando a importancia do autocuidado,
da pratica de atividades fisicas e revisao de
alguns habitos de saude. Resultados: As acbes
realizadas possibilitaram troca de experiéncias
pelos

participantes, além do entendimento da vivéncia

e construcdo do conhecimento
individual da doenca pelos profissionais de
saude. Conclusao: O contato dos graduandos
com o Sistema Unico de Saude permitiu uma
maior compreensdo do processo saude vs
doenca e seus aspectos biopsicossociais.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo priméaria a
saude. Promocao da saude. Diabetes mellitus.
Educacéo em saude.

EDUCATIONAL PRACTICE FOR DIABETES
HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: Objective: To report the
experience of educational meetings to promote
self-care in diabetes, aiming at metabolic
control. Method: The educational game
modality, Bingo do Diabetes, was used as a
pedagogical practice allowing the elaboration of
the themes with reflection in opposition to other
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traditional approaches. Meetings were held addressing issues related to the etiology,
pathophysiology and possible complications of diabetes mellitus, demonstrating the
importance of self-care, physical activity and review of some health habits. Results: The
actions performed allowed the exchange of experiences and knowledge construction
by the participants, as well as the understanding of the individual experience of the
disease by health professionals. Conclusion: The contact of the students with the
Unified Health System allowed a better understanding of the health vs disease process
and its biopsychosocial aspects.

KEYWORDS: Primary health care. Health promotion. Diabetes mellitus. Health
education.

11 INTRODUCAO

A educacdo em saude €& compreendida como quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agcdes voluntarias
conducentes a saude, democratizando o acesso ao conhecimento e tornando os
individuos da comunidade capazes de atuar como corresponsaveis nesse processo,
desenvolvendo a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas e
consequéncias de seus agravos (ALVES e AERTS, 2011).

Esta pratica ndo deve ser restrita a assisténcia curativa, dando prioridade a
intervencdes preventivas e promocionais Alves (2005), possuindo um maior impacto
quando, além do conhecimento cientifico, os educadores utilizam experiéncias da
prépria populacdo no ato de ensinar, respeitando o individuo e tornando-o ativo
nesse processo (VINHOLES, ALANO e GALATO, 2009). Nesse contexto, insere-se
a Educacéo Popular em Saude, pautada no diadlogo e na troca de saberes, em que
o saber popular é valorizado, caracterizando o Modelo Dialégico de Educacgao; este,
baseado na pedagogia freiriana, pressupbe que o educador j& ndo € mais 0 que
apenas educa, mas o que enquanto educa, é educado, em dialogo com o educando
que, ao ser educado, também educa (FIGUEIREDO, RODRIGUES-NETO e LEITE,
2010).

A pratica educacional encontra-se elencada dentre as atribuicbes comuns a
todos os profissionais da atencéo basica e das equipes multiprofissionais, que devem
desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca
da populagcdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca
por qualidade de vida (BRASIL, 2012). Desse modo, os profissionais de saude
podem assumir a educacao em saude como uma atividade inerente a sua atuacao,
principalmente na pratica do cuidado, onde ha a perspectiva de aproximagcao com 0s
usuarios dos servicos de saude, estabelecendo uma relacéo estreita e acolhedora
com os mesmos, comprometendo-se com 0 sucesso de sua terapia, focando o
cuidado integral do individuo (VIEIRA, 2007; VINHOLES, ALANO e GALATO, 2009;
OLIVEIRA, GOMES e OVERCENKO, 2010).
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Atualmente, Diabetes Mellitus (DM) € um dos mais importantes problemas
de saude da atualidade, configurando-se como uma epidemia mundial, atingindo
aproximadamente 6,2% da populacéo adulta brasileira (BRASIL, 2018). Além da alta
prevaléncia mundial, os custos elevados relacionados ao controle e ao tratamento das
complicacées crénicas reafirmam a necessidade de desenvolvimento e investimento
em programas de educagao em saude.

A educacéao para autogestdo em diabetes € o processo continuo de facilitar o
conhecimento, habilidade e capacidade necessaria para o autocuidado, incorporando
as necessidades, objetivos e experiéncias de vida da pessoa com diabetes
(Funnell, 2008). A finalidade dessa pratica é apoiar a tomada de decisao informada,
comportamentos de autogerenciamento, a resolucao de problemas e a colaboracao
ativa com a equipe de saude para melhoria dos resultados clinicos, estado de saude
e qualidade de vida.

Considerando diversos aspectos inerentes a complexidade do diabetes, as
estratégias de educacdo em saude podem promover mudanc¢a de comportamento e
aderéncia as recomendacgdes, bem como a promog¢ao e apoio ao autocuidado, uma
vez que séo elementos criticos do cuidado do diabético, intencionando a melhoria de
seus resultados e qualidade de vida (Brasil, 2013; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2018). Assim, o objetivo do presente trabalho € relatar a experiéncia de encontros
educacionais para a promoc¢ao do autocuidado em diabetes, visando o controle
metabdlico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que apresenta a pratica de orientacdes
em saude, no periodo de julho a dezembro e 2013, com diabéticos cadastrados no
SIS-HIPERDIA atendidos por uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
vinculada a Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Antonio Guanaré, localizada no
bairro Coroadinho, em Sao Luis, Maranh&o, Brasil.

A amostragem foi por conveniéncia, contemplando individuos cadastrados no
SIS-HIPERDIA, com idade igual ou superior a 25 anos, de ambos 0s sexos, sem
distincdo de etnia e com diagnostico de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) ha pelo
menos 3 anos. Como critérios de exclusao utilizou-se: gestantes, lactantes, pessoas
gue passaram por processo cirurgico nos ultimos 3 meses, usuarios com déficit fisico
e mental que os impedia de comparecer a UBS e/ou seguir a dindmica das acoes
propostas; bem como aqueles que nédo compareceram as consultas nos ultimos 6
meses. Os usuarios foram convidados verbalmente e gentilmente a participarem das
atividades, sendo esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos. Assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resguardando-se a privacidade,
respeito e anonimato das informacgdes prestadas.
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Em data e horéario pré-agendado, pelas agentes comunitarias de saude (ACS),
0s usuarios responderam um questionario semiestruturado (individualmente) para
levantamento de condi¢gbes sociodemogréficas (idade, sexo, cor, situacado conjugal,
escolaridade, aposentadoria, profissao), clinicas (pressao arterial, glicemia capilar,
indice de massa corpérea), habitos de vida (tabagismo, exercicio fisico, uso de bebida
alcoolica) e terapia medicamentosa (com presenca das caixas de medicamentos
ou prescricbes médicas). Nesta mesma oportunidade foram realizadas afericdo da
presséo arterial (PA) com esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio, respeitando
os valores de corte e as observando a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) e
determinacdo da glicémia capilar (jejum) utilizando lancetas estéreis, tiras reativas
e glicosimetro da linha Accu-Chek Advantage Il (Roche®), considerando os valores
de corte e as orientagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2013). Todos os usuarios receberam individualmente os
resultados de glicemia capilar e da afericao da pressao arterial, além de orientacdes
e esclarecimentos de duvidas sobre o diabetes, sua terapia e sobre o controle
metabdlico.

Foram realizadas cinco atividades educacionais em grupo, em dias pré-
determinados, de comum acordo entre os pesquisadores, a equipe de saude e os
participantes, na Igreja Catolica do bairro, com duracdo aproximada de uma hora e
vinte minutos cada uma. Em cada encontro compareceram 12 a 15 pessoas mais 0s
profissionais de saude (médico, enfermeira, farmacéutico, agentes comunitarios de
saude e 2 a 4 alunos de graduacdo em Farmacia).

A equipe passou por orientacdo e treinamento prévios quanto ao acolhimento,
a postura, linguagem, forma de comunicacao e atividades desenvolvidas (aplicacao
do questionario, afericao da presséao arterial, determinacédo da glicemia capilar e do
indice de massa corporal).

As atividades educacionais foram desenvolvidas utilizando um jogo educativo, o
Bingo do Diabetes, idealizado pelos autores do estudo, cujas cartelas foram geradas
com auxilio do software gratuito Bingo Card Maker (verséo 3.8). Por meio desse bingo
foram abordados aspectos da etiologia, fisiopatologia e possiveis complicacées do
DM2, demonstrando também a importancia do autocuidado, da pratica de atividades
fisicas e revisdo de alguns habitos — alimentacdo, tabagismo, etilismo — para a
melhoria da qualidade de vida.

Inicialmente os participantes foram acolhidos com cumprimentos e musicas,
preparando o ambiente para a efetiva realizagéo de um trabalho coletivo e cooperativo.
As cadeiras foram dispostas em circulo e, apbs a apresentacado e esclarecimentos
sobre a atividade a ser desenvolvida, as cartelas do bingo educativo (Figura 1) foram
distribuidas aleatoriamente para os usuarios. A atividade foi conduzida utilizando
principios semelhantes ao Método da Roda ou Método Paideia (CARDOSO, 2012),
objetivando a construcdo do fortalecimento e a autonomia dos sujeitos e grupos no
entendimento do diabetes, tornando-os capazes de realizar analise e intervengao sobre
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sua saude, conhecendo seus problemas e agindo sobre eles (BRASIL, MAGALHAES
e XIMENES NETO, 2012). Em virtude das limitagdes de leitura de alguns participantes
a equipe se posicionou junto a eles para auxilid-los no desenvolvimento do jogo.

Figura 1 Cartela do Bingo do Diabetes

Ao final de cada encontro foi aplicado um questionario (previamente testado e
validado com 10 participantes) cuja finalidade foi sondar o nivel de satisfacdo do usuario
quanto ao tema, abordagem e utilidade da atividade, bem como sua avaliacdo quanto
ao atendimento durante as agdes realizadas. Foram apresentadas dez perguntas
objetivas, das quais oito eram em escala Likert e duas optativas (“sim” ou “n&o”)
além de duas perguntas subijetivas relacionadas a criticas e sugestdes. Ressalta-se
que, objetivando alcancar melhor compreensao e facilitar a captacao da resposta
do usuario, a equipe optou por demonstrar os pontos usando cinco representacoes
faciais progressivas correspondentes a cada conceito da escala de satisfagao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo HU/UFMA com
parecer numero 289.937.

Os resultados dos instrumentos de coleta de dados foram digitados em planilhas
previamente elaboradas, no programa Microsoft Excel, versdo 2007, utilizando a
técnica de dupla digitagdo, visando evitar possiveis erros de transcricdo. A analise
qualitativa das variaveis sociodemograficas e dos questionarios de satisfacdo do
usuario foi executada também no referido programa por meio de porcentagem, média
e desvio padrao.

3 | RESULTADOS

Participaram das atividades educacionais 25 usuarios diabéticos, com média de
idade de 59,4+11,2 anos. Durante o periodo de acdo educacional nédo foi registrado
casos de complicacdes clinicas, internacées ou 6bitos dentre os participantes. Os
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dados sociodemograficos e clinicos se encontram descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Variaveis sociodemograficas e clinicas dos usuarios participantes da agao educacional

. Sexo
Variavel - — Total
Masculino Feminino

Sexo 4 (16%) 21 (84%) -
Idade (anos) 62,0 4,7 58,9+ 12,1 -
Cor (autodeclarada)

Branco 4 (16%) 6 (24%) 10 (40%)

Negro - 10 (40%) 10 (40%)

Pardo - 5 (20%) 5 (20%)
Situagdo Conjugal

Casado 2 (8%) 4 (16%) 6 (24%)

Solteiro 1 (4%) 8 (32%) 9 (36%)

Viavo - 6 (24%) 6 (24%)

Divorciado - 1 (4%) 1 (4%)

Outros 1 (4%) 2 (8%) 3 (12%)
Aposentadoria

Sim 2 (8%) 8 (32%) 10 (40%)

Nao 2 (8%) 13 (52%) 15 (60%)
Morbidade

Diabetes 1 (4%) 7 (28%) 8 (32%)

Diabetes + Hipertensao 3 (12%) 14 (56%) 17 (68%)
Pressao arterial (mmHg)

Sistdlica 128 + 10 141 £ 17 -

Diastélica 85+ 10 93+13 -
Glicemia capilar (mg/dL) 193 + 89 201 £ 89 -

Fonte: Dos Autores

Quanto ao estilo de vida, apenas 16% relataram fazer atividade fisica, sendo
gue um usuario declarou ingerir bebida alcodlica de 2 a 3 vezes por semana (cerveja
e/ou cachacga) e ser fumante (1 cartela de cigarro por dia). Quando questionados
sobre a saude, 64% declararam nao se sentirem saudaveis.

Em relacéo ao nivel de escolaridade, 16% nao séo alfabetizados, e apenas 8%
chegaram ao ensino médio, n&o havendo individuos que tenham frequentado o ensino
superior. Além disso, 24% sao polimedicados (utilizam cinco ou mais medicamentos)
e 28% encontram-se em fase de utilizacao de insulina.

Conforme o bingo transcorria, abria-se espago para as discussdes na roda,
indagando, estimulando, ouvindo e esclarecendo duvidas sobre o assunto, criando
um ambiente propicio para que cada um se sentisse a vontade e relatasse sua
vivéncia cotidiana, partilhando-a com a equipe e com os demais participantes. Nesse
momento também se procurou resgatar os conhecimentos prévios dos individuos
acerca do tema, e sempre que surgiam equivocos ou duvidas os participantes eram
estimulados a debaté-las e esclarecé-las, abrindo espaco para constru¢cao mutua de
perspectivas e do saber.

O jogo do bingo conseguiu provocar interesse e motivou os participantes a




compartilharem suas experiéncias, permitindo expressar seus sentimentos em
relacdo a doenca e apoio mutuo. Além disso, foi possivel compartilhar informacdes,
expor problemas relativos ao enfrentamento da doenca, resultando num contexto de
aprendizagem distribuida.

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) (médico, enfermeira e
agentes comunitarios de saude) também se mostraram interessados e participaram
ativamente, uma vez que compreenderam a importancia da integracao profissional/
individuo para a promog¢ao de saude em diabetes.

Apés a atividade foi solicitado que os usuarios avaliassem individualmente a
acao desenvolvida por meio do questionario de satisfagdo. Para as questdes de 1 a
8, cujos conceitos iam de péssimo a muito bom, obteve-se o resultado demonstrado
na Tabela 2.

Tabela 2: Satisfagdo dos usuarios participantes da agdo educacional por questao (1 a 8)

Conceito
Questao Razoavel Bom Muito Bom
n % n % n %
1 |Vocé gostou da roda de conversa? - - 9 36% 16 64%
2 [Vocé consenguiu compreender o tema? 2 8% 7 28% 16 64%
3 |Vocé gostou do jogo de hoje? - - 7 28% 18 72%
4 |0 jogo foi esclarecedor? - - 9 36% 16 64%
5 |O conteudo abordado ajudara na sua rotina? - - 5 20% 20 80%
6 O tempo de duragao do encontro foi 3 129% 7 28% 15 60%
adequado?
7 |Vocé foi bem atendido? - - 6 24% 19 76%
8 A equu?e.tecnlca foi capaz de responder as ) ) 7 28% 18 72%
suas duvidas?

Legenda: n = nUmero de usuarios que assinalaram cada conceito; % = percentual do conceito
em relacdo ao total de cada questéo.

Fonte: Dos Autores

Por fim, quanto a coleta de sugestbes, apurou-se o pedido de uma maior
periodicidade desse tipo de encontro e sugestdes de temas diversificados, os quais
se encontram demonstrados no Grafico 1.
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Qual assunto voceé gostaria que fosse abordado
no préximo encontro?
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Gréfico 1 Temas sugeridos pelos usuarios para futuros encontros.

No que diz respeito aos profissionais que participaram das atividades, 0s mesmos
relataram que a experiéncia de trabalhar com essa técnica educativa proporcionou
um olhar ampliado do individuo, estimulou maior interacédo e desenvolvimento de
linguagem apropriada para auxiliar os usuarios no seu cuidado. Ja os estudantes de
Farmacia relataram que a experiéncia vivida junto aos usuarios e profissionais da
ESF trouxe uma melhor compreensdo acerca da importancia da atencdo primaria
a saude, além de possibilitar a identificacao do farmacéutico enquanto educador e
auxiliador no cuidado do paciente crénico.

4 | DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada permitiu identificar que as estratégias utilizadas
(consulta individual e o0 jogo) apresentam grande potencial para estimular o diabético
a refletir sobre sua condicéo e adocédo de um estilo de vida saudavel, bem como a
construcéo do conhecimento coletivo, mediante uma pedagogia dialégica.

Observou-se nesse estudo que, apesar dos usuarios serem acompanhados
individualmente pelo Programa Hiperdia e pela Estratégia de Saude da Familia,
alguns possuiam glicemia capilar e/ou valores pressoricos alterados, o que corrobora
a necessidade de implantacédo de um atendimento individual integral, uma vez que
todos frequentemente utilizam o servico de saude. Além disso, grande parte dos
usuarios ndo se considera saudavel (resultados ndo demonstrados), estando alguns
em uso concomitante de varios medicamentos. Esses dados demonstram uma
demanda por praticas educativas que propiciem esclarecimento e orientacdo quanto
a terapia e melhorias no estilo de vida e controle de variaveis clinicas, bem como um
acompanhamento frequente e criterioso.
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O papel fundamental da equipe de saude esta em promover a melhora da
qualidade de vida, e isso acarreta ndo somente a prescricao e proviséo de terapias,
medicamentos e insumos; é também um exercicio de escuta e entendimento
da percepcao individual dos usuarios sobre saude e doencga, enxergando-os
integralmente, ultrapassando a visao biomédica (ALVES e AERTS, 2011; BRASIL,
2013; BRASIL, 2017). Segundo Glasgow, Peeples e Skovlund (2008) € importante
que sejam considerados como parametros de avaliagdo em diabetes o bem-estar
psicossocial e o autocuidado do paciente, ajudando profissionais e pacientes
diabéticos a lidar com as complexidades atreladas as multiplas condi¢cdes cronicas,
integrando assim o cuidado.

Nesse sentido, considera-se a pratica educacional em grupo como um ambiente
propicio a troca de saberes e experiéncias, além de possibilitar ao usuario uma
reflexdo a respeito de sua condicéo clinica. Experiéncias no Brasil e exterior tém
apontado a educag¢ao em grupos para diabéticos como benéfica, inclusive na melhora
de parametros clinicos (RICKHEIM, WEAVER e FLADER, 2002; SILVA et al., 2006;
AVILES e VASQUEZ, 2007; OTERO, ZANETTI e OGRIZIO, 2008; RODRIGUES et
al., 2009; TORRES et al., 2009; VIEIRA, 2011).

A roda de conversa, que nessa experiéncia foi aliada ao método dialégico de
educacao, € valorosa e demonstra uma postura menos impositiva e mais colaborativa,
aumentando a capacidade de andlise e intervencdo dos envolvidos, adequando-
se assim as praticas de promoc¢do da saude, onde deve ser valorizado o dialogo,
reconhecendo que o usuario também € sujeito portador de saber (ALVES, 2005;
UCHOA, 2009; TORES et al., 2012).

Foi possivel perceber no decorrer da atividade que as maiores duvidas e
discussdes eram geradas quando o assunto era a fisiopatologia do diabetes. Nesse
sentido, a discusséao tornava-se enriquecida quando os proprios usuarios tomavam a
iniciativa de esclarecer uns aos outros quanto aquilo o que estava sendo falado; foi
possivel, entdo, observar as percepc¢oes individuais e coletivas e cooperar para que o
conhecimento gerado na conversa fosse inteligivel a todos os presentes.

Além disso, a participacao ativa da equipe da ESF demonstra que a mesma
possui 0 comprometimento adequado com 0s usuarios e encontra-se sensibilizada
para assumir acoes de promocao e participar de atividades visando a aprendizagem
significativa da populagéo. Segundo Souza et al. (2005), o trabalho na comunidade
permite ao profissional de saude conhecer a realidade e potencialidades do meio,
o que deve facilita-lo na pratica da educacédo em saude. Desse modo, entende-se
que os beneficios gerados atingem ndo somente o usuario, mas a propria equipe
de saude envolvida, que também é passivel de aprendizado. Considerando o valor
da interdisciplinaridade, onde diversas acdes, saberes e praticas se complementam
e nao ha uma predefinicao que limite quem ensina ou aprende, € importante que
os diversos profissionais envolvidos na atencéo primaria desenvolvam esse espirito

colaborativo tanto entre eles mesmos quanto com a propria comunidade.
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No que diz respeito aos discentes, verificou-se que este contato com a realidade
cotidiana do usuario permitiu uma compreensado mais ampla do processo saude/
doenca e trouxe a tona a complexidade que envolve as dimensdes emocional,
familiar e social do individuo, enfatizando desta forma a importancia e necessidade do
desenvolvimento de competéncias voltadas para a atengao integralizada e o trabalho
em equipe.

Para avaliar como o usuario percebeu a acao realizada a equipe buscou, por meio
do questionario de satisfacdo, registrar opinides e sugestdes, no intuito de repensar
atitudes e valorizar as necessidades do publico. Franco, Silva e Daher (2011) afirmam
gue para que a constru¢cdo do conhecimento ocorra através do dialogo e potencialize
a autonomia é preciso que estes se articulem aos interesses e vontades dos usuarios.
Assim, ao analisar as respostas dos usuarios, foi possivel perceber que, de maneira
geral, a atividade foi bem avaliada, estando todas as respostas compreendidas
entre os conceitos “razoavel” e “muito bom”, sendo este ultimo o que obteve o maior
percentual de concordancia.

As questdes melhor avaliadas foram “O conteudo abordado hoje ajudara
na sua rotina?” e “Vocé foi bem atendido?”, com 80% e 76% de aprovacgéo total,
respectivamente; este € um resultado animador, pois demonstra que 0s principais
objetivos da acédo foram alcancados, contribuindo para a tomada de atitudes e
decisbes dos usuarios e possibilitando um maior conforto e aproximacéo na relagcéo
entre eles e os profissionais de saude.

Porém, faz-se necessario repensar, junto aos participantes, a dindmica do
encontro, aprimorando a metodologia utilizada e aproveitando adequadamente o
tempo disponivel. Por outro lado, de maneira geral, a dificuldade de assimilagao
nesta e em outras atividades pode ser encarada como fruto do desafio enfrentado
por profissionais de saude em ajustar metodologias educacionais dialdégicas para
as quais nao foram capacitados, ou que até mesmo desconhecam (FIGUEIREDO,
RODRIGUES-NETO e LEITE, 2010). Assim, é evidente a necessidade de um
redirecionamento nas instituicbes que formam esses profissionais no sentido de
prepara-los para desenvolver tais acées, uma vez que é reconhecido o valor das
mesmas para a comunidade e para a propria equipe de saude.

A plena aceitagdao dos usuarios participantes da acao e sua disposicdo em
retornar sempre que esse espaco for ofertado foi evidenciada com a unanimidade
de respostas positivas as questdes 9 e 10, e também pelas sugestées de que esses
encontros ocorram com maior frequéncia. Um dos participantes sugeriu ainda que
seria interessante trazer elementos da cultura maranhense, como as brincadeiras
folcléricas o que representa para a equipe a aproximacao dos valores e das maneiras
de expressdo da comunidade, podendo ser pensada, por exemplo, uma forma de
aliar o lazer proporcionado por essas brincadeiras ao beneficio que o abandono do
sedentarismo pode trazer ao diabético.

Dentre as demais sugestbes recebidas para um proximo ciclo de agdes
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educativas, figuraram os temas hipertenséo, doencas renais e problemas de viséo,
que sao algumas das principais complicacdes crénicas relacionadas ao diabetes
mellitus (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2012). Também foi sugerido o tema
“osteoporose” alvo de preocupacédo da maioria dos participantes (mulheres) por se
encaixarem no grupo suscetivel a essa doenca.

De maneira geral, a avaliagao da satisfacao deve ser um compromisso da equipe
de saude com o usuario, uma vez que essa pratica implica em assumir a resposta as
suas expectativas e utiliza-las na tomada de decisbes (MENDES, 2003). Além disso,
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), ao colocarem a educacéao
como ferramenta necessaria para atingir metas a curto prazo, enfatizam que isso nao
€ suficiente para sustentar o autocuidado do individuo, sendo necessario portanto
que acdes como esta sejam continuas e que deem preferéncia ao aprendizado ativo,
estabelecendo as necessidades do publico alvo. Em face a isso, a equipe deve se
comprometer a tornar essas ac¢des cada vez mais rotineiras no ambiente da Atencéo
Priméria ao portador de diabetes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados séo positivos, indicando a assimilagdo da importancia
do autocuidado, o enriquecimento da pratica profissional e a agregacéo de valor ao
trabalho da ESF em parceria com a academia. Percebe-se que grande parte das
dificuldades de adeséo e efetividade do tratamento dos diversos agravos esta no
distanciamento entre usuario e profissional de saude, sendo perdida assim a grande
oportunidade representada pela postura colaborativa na melhora clinica e no bem-
estar psicossocial.

Os profissionais de saude e os discentes proporcionaram uma valorizagcéo da
subjetividade do sujeito através um aprendizado mutuo e compartilhado, que pode
ou nao validar estratégias de assisténcia, demonstrando a possibilidade de aliar e
preservar as singularidades dos usuarios e a necessidade da interdisciplinaridade
focada na garantia da atencao integralizada, buscando aceitacao e reciprocidade
entre a equipe e 0s sujeitos assistidos.

As diversas possibilidades de aprendizagem em grupo favorecem mudancas
rapidas e eficientes, possibilitando um conhecimento amplo e aumentando a
experiéncia de cada componente no processo saude-doenca. Desse modo,
metodologias que valorizem a troca de experiéncias e a construgcédo coletiva de
saberes sdo verdadeiramente uUteis e essenciais quando se trata de promocéao da
saude, especialmente nas condi¢des cronicas, como o Diabetes Mellitus, contribuindo
nao somente com o usuario, mas com o préprio profissional de saude.
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