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1. INTRODUCAO

O diagnostico de diabetes mellitus na infancia e adolescéncia traz uma
série de mudancas a rotina familiar, 0 que pode resultar em uma variedade de
sentimentos como ansiedade, insegurancga, medo, culpa, revolta e tristeza. Para
gue a familia possa dar conta dessa nova realidade torna-se imprescindivel o
apoio de uma equipe de saude capacitada, visando mostrar que a partir dos
aprendizados necessarios ao tratamento é possivel a prevencdo de complicacdes
de saude decorrentes do diabetes.

Para atuar nessa realidade, em 2004, foi inaugurado o Instituto da Crianga
com Diabetes do Rio Grande do Sul - ICD, uma organizagdo nao governamental
gue atende pessoas com diabetes na infancia e na adolescéncia pelo Sistema
Unico de Satde - SUS. A partir da atuacdo como assistente social na referida
instituicao e das reflexdes propiciadas pelo curso de especializacdo “Formacgao
Integrada Multiprofissional em Educag¢ao e Ensino da Saude”, foi impossivel nao
relacionar os conteudos abordados com a realidade dos nossos usuarios,
guestionando sobre as formas de educacao possiveis em busca de uma melhor
qualidade de vida aos pacientes’ e suas familias.

De acordo com a International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD) “[...] a educacdo € a chave para o manejo bem-sucedido do
diabetes.” (TSCHIEDEL et al, 2008, p. 220). Além disso, proporciona 0 aumento
do uso de servicos primarios e preventivos, 0 que representa um menor custo para
o financiamento da saude (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2013).
Os pacientes participantes de programas de educacdo em diabetes sdo mais
propensos a seguir as recomendacdes de tratamento, portanto “[...] uma variedade
de estratégias e técnicas devem ser utilizadas para proporcionar educacdo e

desenvolvimento adequado de habilidades de resolucdo de problemas nos

! O termo paciente sera utilizado desconsiderando as discussdes atuais sobre a adequagdo no
emprego dessa nomenclatura, tendo como objetivo tornar clara a referéncia as pessoas com
diabetes, pois o termo usuario pode referir-se tanto a pessoa com a doenga como aos seus
familiares.



diversos aspectos da gestdao do diabetes.” (ADA, 2013, p. 17). Nessa mesma
perspectiva, a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2013) reconhece a
educacdo como parte do tratamento, argumentando ser fundamental para o
sucesso no manejo da doenca.

Ciente desse contexto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) desenvolve
diversas estratégias para a educacao permanente dos profissionais e propde a
realizacdo de atividades multidisciplinares de educacdo em salde para pacientes
e seus familiares, enfatizando o foco na autonomia do usuario para os cuidados
em relacdo ao diabetes, e entendendo que educar extrapola a transmissdo da
informacdo. Educacdo em saude € conseguir motivar o usuario para 0
autocuidado, levando em consideracdo a bagagem interna que ele possui no que
se refere a sua vida, aos significados por ele atribuidos. Nao ha férmulas para o
ato de educar, mas pode-se dizer que € preciso levar em conta as diversas
maneiras de incorporar conhecimento, seja através da escuta, da leitura, da
escrita ou da atividade pratica. Educar € mudar comportamentos, caso isso ndo se
efetive tivemos apenas a transmisséo da informacao.

Portanto, o presente estudo busca refletir sobre como estdo sendo
realizadas as praticas educativas em Diabetes Mellitus Tipo 1 - DM1, para
contribuir com os espacos de saude que atendem tal demanda. Para isso foi
desenvolvida uma pesquisa bibliografica que traz o seguinte problema: quais
métodos® de ensino estdo sendo utilizados por profissionais da satde nas acgdes
de educacéao destinadas aos pacientes com DM17?

A escolha pelo DM1 ocorreu por esse tipo de diabetes representar 91% dos
pacientes atendidos no ICD, sendo esse publico o foco das acdes na referida
instituicdo. Além disso, estima-se 65 mil novos casos diagnosticados de DM1 por
ano, mundialmente, sendo 312 no Estado do Rio Grande do Sul, local em que se
acredita existir 8.000 criancas e adolescentes com essa patologia (TSCHIEDEL et
al, 2008).

> Entende-se por método: “Caminho pelo qual se atinge um objetivo [...]” (FERREIRA, 1999,
p.1328).



Os programas de educacéo em diabetes potencializam a possibilidade de
autonomia dos usuarios em relacdo aos diversos aspectos da doenca. Desse
modo, a insercdo do assistente social nessas equipes pode contribuir
significativamente, através do fortalecimento dos usuarios para sua organizacao
familiar, para o acesso aos recursos publicos e para a participacao popular na luta
por seus direitos. Compete a nds, profissionais da salde, uma atuacdo que tenha
como foco concretizar a responsabilidade publica no fornecimento das condi¢des
indispensaveis a saude de todos os cidadaos. Pretende-se que a presente
pesquisa possa contribuir para essa realidade, através da reflexdo sobre as acdes
educativas desenvolvidas atualmente.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar, dentro da literatura atual (2004-2013), quais métodos de ensino

vem sendo utilizados por profissionais da saude nas acbes de educacao
destinadas as pessoas com DM1, no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os métodos utilizados nas acdes de educacdo em DMl e

conhecer sua aplicabilidade no cotidiano da educacdo em saude.

e Conhecer a insercdo do assistente social nas equipes de saude

participantes das acdes de educacdo em DML1.

e Caracterizar as acfes de educacdo em DM1 quanto a localidade das

mesmas e ao publico alvo a que se destinam.

e Analisar a aproximag¢do metodologica das acdes de educacdo em DM1 as
recomendacfes dos Orgdos oficiais, no que se refere a composicdo de
equipe multidisciplinar, a execucdo de uma abordagem integral e a

participacdo do usuario no planejamento das acoes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O QUE E DIABETES?

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) cita o diabetes como uma epidemia
mundial e um desafio aos sistemas de salde, isso pelas elevadas taxas de
incidéncia e por configurar, juntamente com a hipertensédo arterial, a primeira
causa de mortalidade e hospitalizacdes. Refere que o diagndstico dessa patologia
pode produzir impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes e familiares,
e na economia da sociedade devido a reducdo na expectativa de vida, a perda da
produtividade no trabalho, a aposentadoria precoce, a mortalidade prematura e
pelos altos custos em saude, principalmente relacionados ao tratamento das
complicacBes: maior risco para doenca cardiovascular e acidente vascular
cerebral;, causa mais comum de cegueira, doenca renal cronica terminal,
amputacdo de membros inferiores, partos prematuros e mortalidade materna.

O diabetes é “[...] um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.”
(BRASIL, 2006, p.9). Considera-se que existam quatro classes clinicas da doenca:
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus
Gestacional, e Outros Casos Especificos de Diabetes (BRASIL, 2006; SBD, 2013).

Havendo semelhancas e diferencas entre essas classes, convém ressaltar
a indispensavel definicdo do publico alvo das acdes de saude conforme o tipo de
diabetes e o perfil da populacdo atendida. No que se refere ao DM1, enfoque da
presente pesquisa, 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2006) esclarece que se
caracteriza pela deficiéncia da producdo de insulina pelo organismo, gerada pela
destruicdo das células betapancreaticas. Explica que o diagnéstico pode ocorrer
em qualquer idade, sendo mais frequente na infancia e adolescéncia, e havendo

uma prevaléncia entre 5 e 10% do total dos casos de diabetes.
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Ainda nao é possivel uma atuagdo preventiva em relagcdo ao surgimento do
DM1 tendo em vista a auséncia de conhecimento cientifico para tal, contudo,
sabe-se que algumas pessoas nascem com uma predisposi¢cao genética a doenca
associada a causas externas, como uma perda emocional e fatores ambientais
como determinados virus (INSTITUTO DE CRIANCA COM DIABETES - ICD,
2013). Desse modo, a SBD (2013) traz que o objetivo do tratamento € possibilitar
aos pacientes uma vida o mais proximo possivel de uma pessoa ndo diabética,
assim como prevenir ou postergar as complicacbes agudas (hipoglicemias e
cetoacidose®) e cronicas (deficiéncias visuais, renais, vasculares, etc.). Refere que
o tratamento visa o controle dos parametros glicémicos do paciente, 0 que requer
aplicagOes diarias de insulinas, monitoramento da glicemia capilar, plano alimentar
adequado, acompanhamento por uma equipe de saude capacitada, estimulo a
pratica regular de atividade fisica, inclusdo em um programa educacional e a
participacéo da familia no tratamento.

O processo de adaptacdo a essa nova rotina ocorre de forma diferente para
cada pessoa conforme o ciclo de vida, a estrutura familiar e as subjetividades
envolvidas. Portanto, torna-se essencial uma abordagem familiar para o
tratamento integral do diabetes, reconhecendo que seus membros sao o0s
principais atores para o controle da doenca e 0s responsaveis legais pela crianca
ou adolescente, a quem cabe o dever de zelar pela sua saude e qualidade de
vida, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O diagnostico do DM1 traz situacdes e sentimentos que podem afetar o
desenvolvimento comportamental do paciente e atingir as relacbes familiares,
assim, o modo como os membros do nucleo familiar lidam com a doenca
influenciard na maneira da crianca ver sua condicdo de portadora de diabetes,
seja de forma positiva ou negativa (CASTRO, 2002). A tendéncia dos pais a
superprotecdo pode atrapalhar o desenvolvimento psiquico do filho e fazer com

gue ele assuma uma postura de dependéncia e uma imagem fragilizada de si

® Hipoglicemia é a queda do aglicar no sangue, caso seja severa e/ou prolongada pode resultar em
complicacBes neuroldgicas e morte. Cetoacidose € uma resposta do organismo a elevacédo do
aclcar no sangue, traz a necessidade de internacdo hospitalar, risco de sequelas neurolégicas e
morte (ICD, 2013).
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(BURD, 2004). Incluir a participacdo da crianca no tratamento, permitindo que
expresse seus pensamentos e emocgOes, pode aliviar suas insegurancas em
relacdo a doencga, tratar ansiedades, romper mitos, estimular sua adesdo e
colaborar para a melhora nas relagdes familiares.

Na adolescéncia, segundo Burd (2004), a abordagem familiar também se
faz essencial, ainda mais por essa fase representar um momento critico para o
diabetes, afinal, nesse estagio da vida se faz presente a contestacao dos valores
vigentes e das normas familiares, como forma de constru¢cdo de uma identidade
prépria e de busca pela independéncia em relacdo aos pais. A autora cita que o
tratamento de saude deve conter um dialogo franco e que valorize a participagcao
do adolescente, para que assim ele possa assumir gradativamente as
responsabilidades sobre o controle da doenca, até que isso lhe seja entregue
completamente na fase adulta. Afinal, o desenvolvimento cognitivo e emocional
para a tomada de decisdes em relacdo ao tratamento iniciara na referida fase, por
volta dos 12 anos de idade. (SPARAPANI, 2010).

O apoio familiar é essencial para o paciente de qualquer idade, pois ele “[...]
tende a aceitar melhor sua condi¢do se sente 0 mesmo por parte da familia, se ela
participa do tratamento e encara a questado de forma tranquila.” (BURD, 2004, p.
316). Para que seus membros possam cumprir esse importante papel é preciso
gue estejam preparados para tal suporte, portanto, o fortalecimento familiar € um
dos objetivos do atendimento profissional, pois seu papel ndo se restringe ao de
coadjuvante, mas também de usuérios do servico.

O referido contexto elucida a urgéncia por intervencdes qualificadas
capazes de frear os danos fisicos, econémicos, sociais e psicolégicos do diabetes.
Os programas de educacdo tém muito a contribuir nesse sentido, mas para iSso
“[...] € fundamental que a equipe multiprofissional esteja capacitada para o
atendimento global da crianca e do adolescente e o envolvimento de pais e

familiares nesse processo.” (MINANNI, 2010, p. 6).



14

3.2 PRESSUPOSTOS DA EDUCACAO EM SAUDE

Antes de qualquer reflexdo a cerca das possibilidades educativas em
diabetes € preciso deixar claro que atualmente temos um conceito ampliado de
salude que vai além das manifestacdes fisicas de uma doencga, pois inclui a
compreensao de seus fatores condicionantes e determinantes, superando a
dicotomia existente entre acdes de promocao/prevencéo e agdes curativas, para a
concepcao do sujeito como um ser integral (CECCIM, 2008). Assim, 0s conceitos
de saude e doenca passam a ser vistos de forma integrada e abrangente, pois
contam com a participacdo ativa do individuo e de seu contexto (fatores
biol6gicos, econdémicos, culturais e sociais).

Nessa perspectiva, a promocdo da saude sé é possivel havendo um elo
entre as diferentes politicas sociais (assisténcia social, saude, educacéo,
habitacdo, trabalho, etc.) e o reconhecimento das individualidades de cada
usuario. Promover saude vai além de proporcionar o atendimento clinico, € preciso
um olhar sobre as demais necessidades do usuario, pois essas questdes refletem
em sua qualidade de vida. O SUS vai ao encontro desse entendimento, todavia
seus preceitos ainda estdo em processo de consolidacdo pratica tendo em vista
sua proposta tedrica de ruptura com diversas concepcoes de saude que entendem
0 sujeito como um ser fragmentado. Para um maior avanco nesse sentido, faz-se
importante discutir tais questdes na formacéo das diversas categorias profissionais
atuantes na politica de saude, no entanto os debates presentes na area da saude

nao ocorreram com a mesma intensidade nos setores de educacéo e ensino:

Ainda é ténue na formac&o profissional a apropria¢do do Sistema Unico
de Saude e ainda vigora um imaginario de salude como prestacdo de
servi¢os altamente tecnificados, com usudrios tomados por seus padrfes
biolégicos, com o processo salude doenga constituido por histéria natural.
(CECCIM; FERLA, 2009, p. 449)

Cabe destacar que o conceito de educacao permite essa aproximacao com
a area da saude, pois transcende os espacos formais de escolas e universidades
indo ao encontro do cotidiano das pessoas, partindo de suas experiéncias para,
através de uma aprendizagem significativa, proporcionar mudancas que l|he

tragam uma melhor qualidade de vida. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo,
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em seu artigo 1°, vem ao encontro desse entendimento ao descrever um conceito
ampliado de educagdo que inclui “[...] os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicbes de ensino e pesquisa, NOS movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil e nas manifestag¢des culturais”. (BRASIL, 1996). Como exemplo da
referida articulagéo proposta, temos a Lei Federal 11.347/2006 que disp&e sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais para o tratamento do diabetes
aos pacientes inscritos em programas de educacdo. Tal fato pode ser visto de
forma positiva ao se constatar o reconhecimento sobre a importancia de uma
articulacéo entre saude e educacao, no entanto, ainda temos um longo caminho a
percorrer para que a previsao legal torne-se uma realidade, através do provimento
de programas de educacao a todos os cidadaos.

Diversos debates atuais refletem sobre as praticas educativas em saude
entendendo-as “[...] como formas do homem reunir e dispor recursos para intervir
e transformar as condicdes objetivas, visando a alcancar a saude como um direito
socialmente conquistado.” (MOROSINI, 2008, p. 158). O sujeito ndo pode ser visto
como um objeto a espera de transformacédo, desconsiderando-se a necessidade
de um olhar sobre as questdes sociais que influenciam no processo saude doenca
(GAZZINELLI, 2005).

O necessario encontro entre educacdo e saude exige a formacédo de
profissionais capazes de dar conta dessa realidade, a partir do entendimento da
aprendizagem como um “[...] movimento tensionador entre o saber anterior e a
experiéncia presente, inventor de novidade.” (CECCIM e FERLA, 2009, p. 450).
Nesse sentido, os autores referem que o aprendizado difere do acumulo de
informacdes, ele traz a necessidade do envolvimento emocional dos sujeitos
(aluno e professor), para construirem, juntos, um novo saber, a partir da reflexao
gue articula os conhecimentos atuais as novas informa¢des apontadas.

Gazzinelli (2005) refere que considerar as representacdes sociais sobre
saude e doenca, requer uma postura de aprendiz tanto para 0 usuario como ao
profissional, havendo o cuidado para que essas representacfes nao sejam

utilizadas como mero instrumento de identificagcdo do saber dos sujeitos para a
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posterior sobreposicdo inquestionavel do saber cientifico. Como utilizar essas
representacfes para a criacdo de experiéncias educativas € o grande né dos

debates atuais, assim:

Quando a “educacdo domesticadora recua seus tentaculos” é possivel
acontecer a pratica da liberdade, na qual educador e educando tornam-
se sujeitos assumindo seus papéis significativos, fazendo com que o
processo educativo ocorra de forma expressiva, capaz de provocar
mudancas, por mais que sutis (GAZZINELLI, 2005, p. 205).

3.3 DESDOBRAMENTOS CONCEITUAIS DA EDUCACAO EM SAUDE

O conceito educacao em saude compde uma tematica complexa e de dificil
mensuracao, portanto torna-se necessaria a definicdo dos desdobramentos que
compOe tal conceito e que nortearam a interpretacdo dos dados coletados na
presente pesquisa. Tendo em vista a compreensdo de que a educacao pode
permear as praticas profissionais de diversas maneiras, entende-se a educacao

em saude subdividida nas seguintes classes:

e Abordagens Educativas

A palavra abordagem significa “[...] Achegar-se, aproximar-se de (alguém).”
(FERREIRA, 1999, p.13). Logo, compreende-se abordagens educativas em saude
como aquelas situacbes em que a educacdo percorre 0 atendimento clinico,
visando uma melhor adesdo ao tratamento da doenca. Pratica essa bastante
presente nos debates atuais sobre o conceito ampliado de saude que considera as
diversas necessidades do sujeito, ultrapassando a dimenséo fisica da doenca.
Como exemplo, pode-se citar um determinado atendimento individual entre
profissional e paciente, em consultério. Nesse caso, o enfoque educativo ocorre
conforme a predisposicdo do ambiente (demanda de trabalho, tempo disponivel,
visdo institucional) e do profissional (visdo teorica, valores individuais, formacao
académica), assim, o objetivo principal € o atendimento clinico, sendo a educacao

uma forma de realiza-lo de maneira qualificada.
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e Ac0Oes de educacdo em saude
A palavra acao significa “[...] processo ou atividade.” (FERREIRA, 1999,
p.24). Sendo assim, as a¢fes educativas aqui citadas correspondem as atividades
elaboradas com o objetivo principal de educagdo para promoc¢do da saude,
complementares aos atendimentos clinicos. Isso pode ser exemplificado nos
grupos de pacientes que buscam a discussdo de questdes relacionadas a doenga,
trazendo a tona os determinantes sociais envolvidos e buscando uma mudanca de

comportamento com vista a uma melhor qualidade de vida.

A falta de clareza em relagéo as classes citadas acima pode trazer conflitos
na interpretacdo dos dados coletados para a presente pesquisa, por iSso a
relevancia dos seus significados para a correta compreensdo dos resultados

encontrados.

3.4 A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL NA EDUCACAO EM SAUDE

As acdes de educacdo em saude configuram um desafio ao reconhecermos
gue, apesar de todas as legislacbes que trazem o atendimento integral a saude
como um direito social, vivemos em uma sociedade que em sua pratica ainda
apresenta diversas situacfes de contraposicdo aos preceitos constitucionais. A
partir da leitura das relacdes sociais aos quais estamos inseridos, o Servi¢o Social
busca a construcdo de uma sociedade mais igualitaria, através do fortalecimento
dos usuarios para a garantia dos seus direitos.

Segundo o Conselho Federal de Servico Social — CFESS (2010), uma
atuacdo competente desse profissional na area da saude prevé as seguintes
praticas: articulacdo com as lutas coletivas de efetivacdo do SUS; conhecimento
da realidade dos usuarios e dos determinantes sociais que interferem no processo
saude doencga; mediacdo do acesso aos servigos; atuacao interdisciplinar junto a
equipe técnica; estimulo a intersetorialidade buscando fortalecer a articulagédo

entre as politicas sociais; contribuicdo para a participagdo popular dos usuarios e
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trabalhadores no planejamento das acdes de saude; inclusdo em projetos de
educacéao permanente.

A importancia da insercdo do Servigo Social na politica de saude, e mais
especificamente nas acOes de educacdo em diabetes, se mostra pelo perfil
educativo da intervencao profissional. A funcdo pedagdgica do assistente social
caracteriza-se pela proposta de reflexdo junto aos usuarios, o que pode resultar na
formacdo de novas maneiras de pensar e agir em sociedade (ABREU,
CARDOSO, 2009). Portanto, suas atribuicOes privativas e competéncias
profissionais |he permitem contribuir significativamente para o atendimento aos
usuarios sob o prisma da integralidade, com vistas a uma educacao

emancipatoria.

3.5 RECOMENDACOES OFICIAIS PARA A EDUCACAO EM DIABETES

O tratamento para o diabetes teve inicio em 1922 com a descoberta da
insulina, no entanto, somente em 1970 houve a introducdo da educacdo como
parte do tratamento, a partir da comprovacao da sua eficacia em um programa de
ensino para pacientes diabéticos em situacdo econdmica desfavoravel, quando
apos dois anos desse trabalho houve reducdo nas hospitalizacbes e nos
atendimentos de urgéncia (PINTO, 2013). Apesar disso, 0s programas educativos
nao obtiveram os resultados esperados, pois muitos pacientes ndo aplicavam as
informacdes recebidas em seu cotidiano, quando se conclui sobre a necessidade
de evoluir da instrucéo para a educacao. (PINTO, 2013).

Sabe-se, atualmente, que “A educacdo em diabetes é um processo
continuo de facilitagcdo e acesso ao conhecimento que estimula o desenvolvimento
de habilidades necessarias para o0 autocuidado e para o gerenciamento do
diabetes pelo proprio paciente.” (SBD, 2013, p.248). Para tal, temos no Brasil as
diretrizes recomendadas pelo Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, que constituem os 6rgdos oficiais de atuacdo nessa area, sem
desconsiderar a colaboracdo de instituicbes relacionadas ao problema, como

centros de referéncia, associagdes, entre outras.
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Ao elucidar a relevancia da educacdo em diabetes, tais 6rgdos citam alguns
pontos chaves para a pratica profissional, dos quais se selecionou trés aspectos

gue vém ao encontro da tematica dessa pesquisa:

e Promocéo de atividades multidisciplinares de educagédo em saude;

O Ministério da Saude (2006) prevé que o atendimento as pessoas com
diabetes seja prestado pela Estratégia Saude da Familia e Unidades de Saude,
através de equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério
dentario), havendo destaque a acao interdisciplinar e a positiva colaboracdo de
outros profissionais, especialmente nutricionistas, professores de educacéao fisica,
assistentes sociais, psicélogos, odontélogos, e pessoas com diabetes (voluntarios
dispostos a colaborar com atividades educacionais). Nos casos de DM1, indica o
atendimento imediato com endocrinologista pelo elevado risco de

descompensacédo metabdlica. No que se refere as acdes educativas sugere:

Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educacdo em
salde para pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente,
levando em consideracdo aspectos culturais e psicossociais, com énfase
no empoderamento e na autonomia do paciente para seu auto-cuidado.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.11)

Nessa mesma perspectiva, a SBD (2013) refere que a equipe pode integrar
diversos profissionais da saude, contendo, no minimo, um educador qualificado
em diabetes, e priorizando a educacdo em grupo (por apresentar melhor relacao
custo-efetividade) e o aprendizado ativo. Para isso, cita, como essencial, uma
atuacao profissional multidisciplinar e interdisciplinar, com preparo em relacdo as
estratégias didaticas e de comunicacdo, o que pressupde a percepcao das
necessidades dos usuarios (idade do publico alvo, nivel sociocultural, etc.) antes

de iniciar o processo educativo.

e Abordagem integral (paciente e familia)
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O Ministério da Saude (2006) sugere que a educacdo em diabetes
contenha uma abordagem integral que busque auxiliar o paciente e sua familia
com as mudancas de rotina advindas do diagnéstico, destacando a importancia da
autonomia desses sujeitos no gerenciamento da doenca. O cuidado integral busca
o atendimento do sujeito em suas diversas necessidades, ultrapassando a visdo
que abarca somente o aspecto clinico da doenca. Nesse sentido, incorpora
diferentes préaticas de atendimento tais como: busca ativa dos pacientes faltosos;
contato telefénico ou visitas domiciliares; reconhecimento dos aspectos familiares,
econOmicos, sociais e culturais; entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A SBD (2013) complementa citando que um programa de educacdo deve
considerar as formas de educar nas diferentes fases da vida e “[...] incorporar as
necessidades, os objetivos e as experiéncias de vida do individuo” (SBD, 2013, p.
248 ). Destaca que os programas de educacdo destinados a criancas e
adolescentes atingem melhores resultados psicossociais do que de controle
glicémico, e aqueles destinados a adultos sugere-se o uso de teorias especificas
para essa faixa etaria e de técnicas problematizadoras. Traz um modelo de
educacdo que busca aproximar as pessoas com diabetes, suas familias,

comunidades e profissionais da saude.

e Participacdo do usuario no planejamento das acdes
A participacdo ativa do usuario nos atendimentos e em discussdes de
planejamento das acfes relacionadas ao diabetes no servico de saude € apontada
como relevante pelo Ministério da Saude (2006), quando sugere uma relagcao
colaborativa entre paciente e profissional durante o0s atendimentos,
proporcionando espacos que permitam a expressao e o respeito as ideias dos

usuarios. Para isso propoe:

Envolver os pacientes nas discussdes sobre planejamento de acdes
dirigidas ao diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos
pacientes sobre suas préoprias condi¢cdes. N&o esquecer que O
“especialista” em diabetes para cada paciente é o proprio paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.11).

A SBD (2013) também considera a participagdo dos pacientes nas tomadas

de decisbes como essencial. Ao descrever uma proposta para a organizagéo dos
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servicos de promocao da educacdo em diabetes, sugere a constituicdo de um
comité consultivo visando garantir a colaboragéo de todas as partes interessadas
no planejamento e na finalizacdo das a¢des educativas. Para a representacao da
comunidade em geral e da populagéo alvo atendida, propde que tal comité seja
composto por:

o Pessoa com diabetes;

o Cuidador de crianga com diabetes;

o Lider comunitério;

o Lider de programas comunitarios relevantes;

o Membro de associacao de diabetes local,;

o Representante dos trabalhadores na saude local;

o Professor de escola;

o Meédico especialista/clinico;

o Medido de cuidados primarios/clinico;

o Enfermeiro;

o Nutricionista;

o Outros profissionais da saude, do servico de apoio ao diabetes.

O Ministério da Saude e a SBD encontram-se em harmonia em relacao as
suas recomendacfes educativas, embora o Ministério da Saude aborde de
maneira sutil a questdo do atendimento ao portador de DM1, algo que carece de
maior atencdo tendo em vista as especificidades da doenca que se distinguem do
DM2 (tema principal de suas publicacbes). Contudo, percebe-se afinidades com
as discussoes teoricas atuais sobre educacdo em saude, conforme demonstra o
trecho a seguir: “S6 podemos considerar a educacao em diabetes efetiva se esta
resultar em mudancas de comportamentos; caso contrario, estaremos somente
transmitindo conhecimento.” (SBD, 2013, p.248).
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3.6 ENSINO EM DIABETES PARA CRIANCAS, ADOLESCENTES E
ADULTOS

Ao realizar uma reviséo de literatura sobre as recomendacdes da educacgao
em diabetes®, Leite et. al (2008) conclui que, apesar das indicacdes dos 6rgéos
oficiais, ndo h4 um modelo de programa universal, utiliza-se uma diversidade de
técnicas como a distribuicdo de material educativo, aulas didaticas, intervencdes
contendo a participagdo ativa do paciente, entre outras. Desse modo, cita a
importancia da correta definicdo das estratégias adotadas pela equipe de saude, o
gue deve considerar o estagio de desenvolvimento do paciente, conforme

apontamentos descritos abaixo:

e Criancas
Para incluir a crianca nas acfes de educacdo em diabetes é preciso 0 uso

de metodologias que considerem as especificidades dessa faixa etaria, tais como:

o permitir & crianga brincar enquanto aprende. A pratica de
atividades criativas e recreativas € importante para envolver a
crianca no aprendizado;

o explicar como é a doenca, apontando as metas glicémicas;

o habilidades préticas: ensinar a administracdo da insulina e os
testes de monitoramento e a importancia dessas agoes;

o explicar a fisiopatologia da doenca e o modo de funcionamento
da insulina;

o desenvolver e estimular a crianga a expressar suas
dificuldades, necessidades e emocdes;

o aspectos nutricionais: planos de refeicdo, quantidade e
qualidade de carboidratos, como lidar com eventos especiais, 0
comer fora de casa, o crescimento e o ganho de peso, bebidas
e adogantes artificiais;

o hipoglicemia:  prevencdo, reconhecimento, manejo e
necessidade do glucagon;

o como lidar com situacdes agudas: orientar 0s pais para
aumentar a monitorizacao;

o exercicios: planejamento de fins de semana, feriados e
viagens. Monitorizac@o glicémica para se evitar episodios de
hipoglicemia associados ao exercicio. Avaliar reposicdo de
carboidratos de acordo com a intensidade do exercicio e a
monitorizagdo (LEITE et. al, 2008, p. 7).

* Artigos publicados entre 2000-2007, incluindo as diretrizes da International Diabetes Federation,
da American Diabetes Association, da Sociedade Brasileira de Diabetes, da American Association
of Diabetes Educators e da International Diabetes Centers.
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Cita algumas questdes que precisam ser consideradas para a educacao em
diabetes nas diferentes fases da infancia:

Quadro 1 — Educacdo em Diabetes nas Fases da Infancia

Fase da Infancia Modelo Educativo

1-3 anos Acdes destinadas somente aos responsaveis, devido ao estagio prematuro
de desenvolvimento da crianga para uma maior participacéo e

compreensdo em relag&o ao tratamento do diabetes.

3-7 anos Deve-se estimular a crianca a realizar algumas tarefas relacionadas ao
tratamento da doenca, sem desconsiderar que as habilidades motoras e
cognitivas ainda ndo lhe permitem uma participacdo mais ativa nesse

processo.

8-11 anos Nessa fase a necessidade de independéncia da crianca sera cada vez
maior, portanto ela podera assumir algumas tarefas como aplicagéo de
insulinas e monitoracdo da glicemia (desde que supervisionadas pelos
responsaveis), ja que nesse estagio desenvolvem melhor sua consciéncia,
raciocinio l6gico, coordenacdo motora, imaginacéao fértil e capacidade de
comunicacéo.

e Adolescentes (12 a 18 anos)

Considerando-se a importancia da autonomia do paciente nessa fase, o
adolescente deve ser o responsavel pelo controle do diabetes, sem eximir a
participacdo familiar. Portanto, ele deve assumir os cuidados em relacdo a
monitorizagdo, & administracdo da insulina e & contagem de carboidratos®. Para
isso, cabe a abordagem de questdes como comunicacdo de qualidade entre pais e
filhos, divisdo de papéis, acompanhamento as consultas, supervisdo dos
responsaveis em relacdo ao controle metabdlico e a realizacdo do tratamento.

A abordagem desse paciente deve considerar as modificacbes fisicas,
psiquicas e sociais caracteristicas da adolescéncia, portanto, as acfes de
educacédo para tal publico deverdo conter tematicas como: sexualidade, drogas,
estado emocional (maior propensdo ao desenvolvimento de transtornos
psicologicos como depressao, ansiedade e transtornos alimentares) e aspectos

inerentes ao tratamento clinico.

® Técnica de nutricdo utilizada para a adequacdo da quantidade de insulina que sera aplicada
conforme os carboidratos da refei¢édo a ser realizada.
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e Adultos

O tratamento deve ser continuo e se adequar as necessidades presentes
em cada ciclo de sua vida, havendo uma constante adaptacéo nas abordagens de
educacdo em saude, pois o individuo poderd vivenciar mudancas fisicas em
decorréncia do envelhecimento ou das complicagbes cronicas do diabetes, por
isso serdo necessdrias avaliagdes continuas para se reinventar o autocuidado. A
educacdo para o adulto € mais complexa, tendo em vista que obter conhecimentos
ndo € sinbnimo de mudanca comportamental, por isso a importancia de um
educador capacitado para o tensionamento de resisténcias. Nesse contexto, 0 Uso
de técnicas cognitivo comportamentais apresentam beneficios, assim como a
simulagdo de aplicagbes de insulina, de contagem de carboidratos e de
monitoramento da glicemia capilar, estudos de casos hipotéticos e experiéncias

vividas, e suporte através de ligacdes telefonicas.

e Familia
Conforme descrito nos itens anteriores, a participacdo familiar mostra-se
presente em todas as faixas etarias, seja em maior ou menor grau, de acordo com

a autonomia do paciente em cada ciclo de vida.

Os apontamentos acima tornam clara a importancia da reflexdo sobre
formas diferentes de se executar a educacdo em saude, indo ao encontro das
especificidades de cada publico. Pinto (2013) contribui com essa realidade ao
trazer uma diversidade de opc¢des educativas, das quais destacamos algumas nos
anexos da presente pesquisa. Uma doenca crénica como o DM1 requer o
desenvolvimento de novas habilidades na dinamica familiar com o objetivo de
manter a qualidade de vida de seus membros. A¢des educativas que considerem
todos os aspectos de saude envolvidos (fisicos, psicolégicos e sociais) podem

contribuir significativamente nesse processo.
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4. METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho tem como finalidade contribuir cientificamente para os
estudos relacionados ao tema ac¢des de educacdo em diabetes. Compromete-se
com a veracidade das informacgfes citadas, realizando a referéncia aos autores

correspondentes, conforme a Lei 9.610/98 que disp0e sobre os direitos autorais.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Conforme critérios descritos por Gil (2002), a presente pesquisa possui

metodologia qualitativa, sendo classificada como:

e Exploratéria (com base em seus objetivos), pois busca uma maior

familiaridade com o problema, através do aprimoramento de ideias.

e Bibliografica (com base em seus procedimentos técnicos), pois utiliza

materiais ja elaborados como fonte para a analise de ideias.

4.3 FONTES

As fontes de pesquisa utilizadas foram artigos e periddicos publicados em
portugués nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Periddicos CAPES, no periodo compreendido entre 2004 e 2013.

Para a busca do material foram utilizados os descritores diabetes, criangas,

adolescentes, educacao e assisténcia, em suas diferentes combinacoes.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Tendo em vista a dificuldade para avaliacdo de abordagens educativas®,
principalmente tratando-se de uma analise bibliografica, esse estudo considerou
de maior valia pesquisar somente as a¢fes educativas em DM1. Além disso, as
Ultimas correspondem ao interesse primordial desse estudo, que coloca a
educacdo como elemento central de analise. Portanto, a selecdo do material
pertinente ao problema de pesquisa utilizou como critérios de incluséo:

e Atividades desenvolvidas em territorio nacional;

e Atendimento a pacientes com DM1, mesmo que em conjunto com outros
tipos de diabetes;

e Ac0es educativas desenvolvidas no cotidiano das instituicdes, excluindo
aquelas realizadas pontualmente com a finalidade especifica de coleta de dados

para pesquisas.

4.5 COLETA DE DADOS

A busca nas referidas bases de dados localizou 971 artigos, sendo que,
depois da leitura e andlise do titulo e resumo dos estudos, foram elencados nove
para a pesquisa, pois respeitavam os critérios de inclusdo estabelecidos para
essa revisdo. A coleta de dados foi realizada seguindo as etapas sugeridas por

Gil (2002), conforme descrito nos itens a seguir.

4.5.1 Leitura exploratéria

Para a localizacdo dos artigos a serem utilizados realizou-se uma leitura

exploratéria do material encontrado nas bases de dados (Gil, 2002). Essa

® Ver item 3.3 do presente trabalho (Desdobramentos Conceituais da Educacdo em Satde) para
uma melhor compreensao da diferencga entre abordagens educativas e a¢des educativas.
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envolveu a apreciagdo do titulo, resumo, introducdo, método e/ou resultados,
desse modo, tornou-se possivel a obtencdo de dados para a identificacdo dos
artigos pertinentes a pesquisa.

Tendo em vista a dificuldade na localizacdo de producdes cientificas que
tenham como foco principal a descricdo de acgOes educativas em DM1, foram
utilizados artigos que descrevam essas acgOes, independentemente do enfoque
tematico do trabalho, desde que atendam os critérios de inclusao estipulados para
a pesquisa.

45.2 Leitura Seletiva

Apés a selecdo dos artigos, fez-se uma leitura profunda do material, que
teve em vista a definicdo dos conteudos de interesse a pesquisa, conforme 0s
objetivos da mesma (Gil, 2002). Com o intuito de facilitar o processo de andlise, foi
elaborado um quadro sintese que permite a visualizacdo do material selecionado,

conforme ilustrado abaixo:

Quadro 2 — Sintese dos Artigos da Anélise

Nome Objetivos Metodologia Resultados Referéncia

(tipo de pesquisa)

* O quadro preenchido encontra-se disponivel no apéndice 1.

45.3 Leitura Analitica

Gil (2002) define essa etapa como uma leitura integral do material
selecionado, identificando as ideias chaves e organizando-as conforme seu grau

de importancia para, apoés, efetuar a sintetizacdo do contetido. Refere que essa
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fase busca compreender as ideias do texto e ordenar as informagbes
encontradas com o intuito de responder ao problema de pesquisa.

Para isso, foram utilizados indicadores para 0s objetivos propostos na
pesquisa, objetivando-se a sintetizacdo dos dados encontrados e a percepgao
das categorias analiticas que compde os resultados desse estudo. No entanto, a
definicAo dos resultados desse trabalho n&o se restringe aos elementos
apontados previamente, permitindo-se uma flexibilidade para a identificacdo de
guestdes relevantes ao problema. Isso, pelo reconhecimento de que a andlise
bibliografica € um processo construido e reconstruido pelo autor da pesquisa,
pois pode conter a adicdo ou a supressao de determinados textos, conforme o
andamento das leituras (Gil, 2002). Como forma de organizacdo dos dados

identificados, criaram-se dois quadros sintese das leituras realizadas:

Quadro 3 — Ac¢des Educativas por Instituicdo

NOME E LOCAL DA INSTITUICAO

Acdes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéo do

Educacado Assistente Social

* O quadro preenchido encontra-se disponivel no Apéndice 2.

Quadro 4 - Recomendagdes Oficiais por Instituicdo

NOME E LOCAL DA INSTITUICAO

Recomendacéo dos Aplicacéo? Acéo Desenvolvida

Orgéos Oficiais Sim | N&o citado

Abordagem integral

(paciente e familia)

Participac@o do usuario no

planejamento das a¢des

Equipe multidisciplinar

* O quadro preenchido encontra-se disponivel no Apéndice 3.
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4.5.4 Leitura Interpretativa

Corresponde a ultima e mais complexa etapa, pois relaciona os contetudos
encontrados com o problema da presente pesquisa e com 0S conhecimentos
cientificos anteriormente obtidos pelo pesquisador (GIL, 2002). Desse modo, a
partir dos quadros ja elaborados, fez-se o agrupamento das categorias
semelhantes evidenciadas (ver apéndices 4, 5 e 6). Para a representacdo de
cada resultado, elaborou-se os calculos percentuais desses dados (apéndices 7,
8, 9 e 10). Por fim, deu-se a descricdo da andlise realizada, conforme demonstra

0 capitulo a seguir.
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5. ANALISE DE DADOS

Os itens abaixo descrevem o0s resultados da presente pesquisa
bibliografica, através das categorias analiticas identificaOdas na andlise dos

artigos.

5.1 CARACTERIZACAO DAS ACOES DE EDUCACAO EM DM1

Percebe-se que cada um dos nove artigos que integram essa pesquisa
retrata um conjunto de acbes educativas destinadas a um mesmo publico,
conforme o perfil da instituicdo ao qual estdo inseridos. Por isso, considerou-se de
maior legitimidade que os calculos percentuais desse capitulo correspondessem a
totalidade de artigos e ndo de a¢des educativas como os demais.

Conhecer o contexto em que vivemos nos instrumentaliza para o manejo do
presente e para o planejamento do futuro. Assim, tornam-se relevantes 0s
apontamentos realizados abaixo sobre as caracteristicas das acdes de educacao

em DM1 executadas no Brasil e referidas em artigos cientificos.

5.1.1 Publico Alvo

Evidencia-se que as acbes de educacdo em DM1 desenvolvidas variam no
publico alvo a que se destinam. A maioria dos artigos (67%) ndo delimita
atendimento por faixa etéria, destinando suas acfes a pessoas com diabetes de
diabetes insulinodependentes (11%) e a qualquer pessoa com diagndstico de
diabetes (56%). O restante (33%) se subdivide entre acdes de enfoque especifico
para criancas e adolescentes (22%) e para adultos e idosos (11%). O grafico

abaixo demonstra esses apontamentos:
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Gréfico 1 — Publico Alvo das Acbes
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Tal heterogeneidade também se mostra presente no que se refere ao tipo
de diabetes acolhido pelas instituicbes em suas acdes educativas em DM1,
guando se identifica uma prevaléncia de publicacbes contendo acdes voltadas a
todos os tipos de diabetes (78%), havendo apenas 22% destinadas

exclusivamente ao DM1, como demonstrado abaixo:
Gréfico 2 — Tipo de Diabetes

78%
Qualquer
DM
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Tais evidéncias nos remetem ao questionamento sobre a significancia da
baixa prevaléncia de publicacdes com enfoque especifico por faixa etaria ou tipo
de diabetes para a qualidade das acbes desenvolvidas, tendo em vista as
diferencas geradas pelas diversas apresentacbes da doenca e pelos distintos
estagios de vida. Para responder essa indagacédo, cabe considerar as dificuldades
existentes para o agrupamento de pacientes DM1 em um mesmo servigo devido a
sua menor incidéncia comparada aos casos de DM2, o qual somente € possivel
em locais de saude com maior abrangéncia geografica de seus pacientes. Nota-se
a importancia de se pensar em formas de educagdo em saude considerando as
singularidades e heterogeneidades da populacdo assistida, o0 que nos remete ao
conceito de acessibilidade, tdo presente nos debates atuais, trazendo a tona a
necessidade do aprimoramento na convivéncia com as diferengas.

Portanto, conclui-se que a heterogeneidade do publico alvo das acdes
educativas ndo constitui fator de limitacdo para qualidade do servico prestado,
desde que haja o olhar da equipe técnica para a execucdo de um trabalho

inclusivo.

5.1.2 Sistema de Saude

Somente 44% dos artigos referem a qual sistema de saude estdo inseridos:
22% SUS, 11% terceiro setor e 11% parceria SUS/terceiro setor, ndo havendo
alusdo a saude privada. Sendo que mais da metade das acdes ndo citam esse
dado, origina-se uma lacuna para a percepcdo de prevaléncia do sistema de
saude correspondente. Apesar disso, os dados disponiveis indicam a maior
participacédo da esfera publica na disseminacdo do conhecimento da temética em

guestao. A ilustracao a seguir explicita esses dados:
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Gréfico 3 — Sistema de Saude
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5.1.3 Tipo de Estabelecimento

As acOes educativas em DMl sado realizadas por diversos tipos de
estabelecimentos, havendo o predominio de associacfes (22%) e centros
educativos (22%). O restante é composto igualmente (11%) por instituto, unidade
basica de saude, hospital universitario, centro de pesquisa e extensao universitaria
e informacdo ndo citada. Considera-se positiva a heterogeneidade evidenciada,
pois pressupde a conscientizacdo da importancia das acfes educativas como
parte do tratamento clinico, independente do local em que o mesmo é

desenvolvido. O grafico abaixo demonstra 0s percentuais citados acima:
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Gréfico 4 — Tipo de Estabelecimento
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5.1.4 Localidade

Constatou-se que somente as regides sul e sudeste estavam presentes nas
producdes bibliograficas sobre ac6es de educacdo em DM1, o que nos remete a
indagagdo: como isso esta sendo ofertado e percebido nas demais regides do
Brasil?

No que refere as regidbes constadas, percebe-se uma prevaléncia no
sudeste (56%), sendo todas as ac¢des desenvolvidas no Estado de S&o Paulo. As
demais acdes (44%), realizadas na regido sul, abrangem os Estados do Rio
Grande do Sul — RS (11%), Santa Catarina — SC (11%) e Paranad — PR (22%).

Visualizam-se, abaixo, esses percentuais:
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Gréfico 5 — Localidade das Ac¢bes

5.2 ACOES EDUCATIVAS EM DM1: PRATICAS x RECOMENDACOES
OFICIAIS

As discussfes da atualidade sobre a qualificacdo das praticas profissionais
em saude visando melhores resultados clinicos traz a cena o conceito de
multidisciplinariedade como uma proposta de rompimento com o trabalho
individualizado/fragmentado, sobrepondo-se a conscientizacdo dos beneficios
proporcionados pelas acées que contam com o conjunto de olhares dos diferentes
campos de atuacdo que podem estar presentes numa equipe de trabalho. Atua
nessa mesma perspectiva a ideia de um atendimento que considere a importancia
de uma abordagem integral entre paciente e familia, e a criagdo de espacos de
saude abertos a participacdo dos usuérios no planejamento das acdes. Cientes
disso, os 6rgaos oficiais responsaveis pelas diretrizes de tratamento do diabetes
(Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes) ressaltam essas
guestdes, as quais serdo avaliadas em sua prética a partir das a¢des de educacgéo
em DML1 pesquisadas ha presente pesquisa e descritas nos itens a seguir.
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5.2.1 Caracterizagcdo Metodologica das A¢des de Educagcdo em DM1

A partir das acdes educativas descritas nos artigos, percebe-se que a
educacdo em DM1 pode ser realizada de diferentes maneiras: 89% das
publicacdes citam realizar grupos educativos na instituicdo, 44% atividades de
lazer, 11% atividades destinadas a escola, 11% material didatico educativo e 11%

visitas domiciliares, conforme demonstram as colunas abaixo:

Graéfico 6 — AgBes Educativas em DM1 por Artigo

100 - Grupos
Educativos

89%
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30 +

Visita
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Verificou-se o total de vinte acfes de educacdo em DM1, quando as

20 -~

10 -

categorias identificadas acima se organizam através da seguinte
representatividade: 55% grupos educativos, 25% lazer; 5% escola, 10% material

didatico e 5% visita domiciliar. Isso pode ser visualizado no gréafico adiante:



37

Gréfico 7 — Total de Ac¢des Educativas em DM1
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Considera-se positiva a identificacdo da educacdo em saude executada
através de distintas acdes, 0 que colabora com a esperada mudanca de
comportamento por atender aos diferentes estilos de aprendizagem, seja visual,
auditivo ou cinestésico’. Presencia-se percentual satisfatorio de acdes de
educacdo em DML1 por intermédio de grupos educativos e lazer, assim como a
necessidade de maior numero de acdes voltadas ao espaco escolar, a elaboracéo
de material didatico e a realizacdo de visitas domiciliares, sendo essas propostas
de extrema importancia para uma aproximacédo com o modo de viver dos usuarios,

ultrapassando-se os limites institucionais do processo saude doenca.
5.2.1.1 Grupos Educativos na Instituicéo
Os itens “aula, oficina, palestra e grupo de pacientes” foram reunidos na

presente categoria por se considerar as semelhancas dessas acdes quanto aos

seus objetivos, aos quais, podemos resumir como a busca pela melhora da

" Para leitura sobre esses conceitos, ver Faculdade Barretos (201?).
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qualidade de vida das pessoas com DM1, atraves de atividades grupais para o
aprendizado sobre a doenca. A abordagem utilizada sera fator determinante para
a definicdo desse espaco como um ambiente de participacdo ativa do usuério ou
de transmissao da informacao, o qual ndo sera possivel analisarmos pela caréncia
de informacgbes sobre a prética desenvolvida nas descrigcbes disponiveis nos
artigos.

A pratica de grupos educativos nas instituicbes mostrou-se como a
modalidade mais utilizada para a educacdo em DM1, quando 89% das producdes
cientificas mencionam seu uso, através de onze ac¢des relatadas. Essas atividades
podem ocorrer de variadas formas, conforme demonstram os resultados dessa
pesquisa: 78% dos artigos relatam a existéncia de grupos de pacientes na
instituicdo, 22% de palestras, 11% de aulas e 11% de oficinas, conforme ilustrado

abaixo e descrito nos itens posteriores:

Grafico 8 — Grupos Educativos por Artigo
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As onze aclGes que comple a presente categoria de andlise estao

subdivididas entre: 64% grupos de pacientes, 18% palestras, 9% aulas e 9%

oficinas, conforme ilustrado e descrito abaixo:
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Gréfico 9 — Agbes dos Grupos Educativos
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e Aula

O artigo® que faz referéncia ao uso de aulas como método educativo
descreve que essas compde o Programa de Educacdo em Diabetes. Abordam
integralmente os aspectos da doenca (nocdes gerais de diabetes, hipoglicemias,
cetoacidose, dias de doenca, aplicacdo de insulinas, emocdes, automonitorizagao,
terapia nutricional, mitos, contagem de carboidratos, escola, atividade fisica,
avancos terapéuticos), sendo realizadas diariamente, com duracdo de 45 minutos,
de forma integrada ao atendimento clinico. O publico alvo sdo criancas e
adolescentes com diabetes, familiares e interessados, o que nos permite
considerar a prevaléncia de DM1, tendo em vista ser a classe de diabetes mais

presente na referida faixa etéria.

e Oficina
A citacdo do método oficina foi realizada por um Unico artigo®. Destina-se a
criancas e adolescentes com diabetes (prevaléncia de DM1) e seus responsaveis,
com o intuito de abordar a tematica da nutricdo (alimentacdo saudavel e técnica

de contagem de carboidratos), com frequéncia quinzenal.

® Acdo inserida no Instituto da Crianca com Diabetes (ICD).
° Idem acima.
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e Palestra

Palestras ministradas por profissionais de variadas areas da saude foram
citadas por dois artigos, porém, sem revelar maiores esclarecimentos sobre a
aplicabilidade desse método. O primeiro™ relata que essas fazem parte das acées
educativas direcionadas a adultos e idosos com diabetes. O segundo®* traz como
publico alvo pessoas que possuam a doenca, e atribui as palestras a possivel
responsabilidade pela constatacdo de que os participantes desse local estavam
mais engajados com a realizagdo de exames para triagem de retinopatia e
nefropatia diabética, em comparacao a outros pacientes ndo pertencentes a esse

lugar, conforme pesquisa realizada.

e Grupo de Pacientes

Os grupos de pacientes constituem acfes educativas que possuem como
principal foco proporcionar o convivio entre iguais para o aprendizado em saude a
partir da troca de informacdes e experiéncias, tendo eficacia comprovada por
varios estudos, principalmente no que se refere aos aspectos emocionais
envolvidos no processo saude doenca. Na atual pesquisa, constituem a
modalidade mais presente nos artigos, sendo encontrados em sete citacoes.
Conforme visto nas descricbes encontradas, sua forma de aplicacdo pode variar,
portanto, foram identificados: um grupo de pacientes para atividades fisicas
orientadas'®; um grupo de atendimento de enfermagem®; um grupo de
atendimento psicolégico®; e quatro grupos de discussées gerais em diabetes, no
qual o primeiro™ e o segundo’® destinam-se a pessoas com a doenca e nao

esclarecem sua metodologia, o terceiro'’ atende insulinodependentes através de

1% Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e Idosos (CEEAI) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

1 Associacdo Tubaronense de Diabete Infanto-juvenil

'2 Desenvolvido no Instituto da Criangca com Diabetes (ICD).

% |dem a nota 10.

* |dem acima.

!> Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria.

'® Ambulatério Interdisciplinar de Atendimento ao Diabético do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana.

" Unidade Basica de Satide do municipio de S&o Paulo e Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo.
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encontros semanais; e o quarto'® direciona-se a criancas, adolescentes e

familiares com encontros quinzenais e duragcdo maxima de seis meses.

5.2.1.2 A Escola na Educacdo em Saude

A escola € um dos locais de convivéncia mais importantes na infancia e
adolescéncia, pelo tempo de permanéncia nesse local e pela interacdo social
proporcionada. Apesar disso, apenas um artigo mencionou a realizagdo de
alguma acado educativa direcionada a esse ambiente. Credita-se a essa evidéncia
a fragmentacéo das politicas publicas, no qual predomina uma atuacéo individual
e isolada de cada esfera. Cabe destaque o fato de um mesmo individuo ocupar
diversas politicas sociais em um mesmo periodo de tempo, 0 que torna clara a
necessidade de integracdo entre essas acfes para proporcionar um atendimento
interdisciplinar, capaz de responder as necessidades do sujeito. Melhores
resultados podem ser colhidos a partir da complementariedade entre saude e
educacéo, afinal, a primeira domina o conhecimento sobre a doenca (diagndstico,
tratamento, riscos, sintomas, etc.) e a segunda vivencia como tudo isso se
manifesta no imaginario popular através das representacdes apresentadas pelos
alunos, professores e suas familias.

A acdo educativa aqui encontrada se refere ao Programa Aluno-cidadao e
Professor-cidaddo'®, que busca capacitar multiplicadores, assim como sensibilizar
e fornecer informacbes sobre diabetes a alunos e professores do ensino
fundamental e médio das cidades vizinhas. Para isso, semanalmente, em turno
integral, até seis estudantes e professores de escolas previamente inscritas
acompanham e recebem instrucBes sobre as atividades dessa instituicdo de
atendimento a criancas e adolescentes com a doenca.

Atuar para uma melhor convivéncia dos jovens com DM1 em sua

comunidade, nos locais onde muitas vezes eles sentem-se excluidos e diferentes,

'® projeto Doce (Diabetes Objetivando Controle e Educacao).
!9 Realizado pelo Instituto da Crianca com Diabetes (ICD).
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significa reconhecer a importancia do aspecto social e emocional para uma boa

adesdo ao tratamento e para 0s consequentes resultados clinicos esperados.

5.2.1.3 O Uso do Lazer como Método Educativo

Utilizar o ludico para a educagcdo em saude significa ingressar no mundo da
infancia e adolescéncia, utilizando uma linguagem mais facilmente aceita, pois
permite maior aproximacédo emocional e foge das regras formais tdo questionadas
por eles nesses estagios de suas vidas. As atividades de lazer aqui encontradas
aparecem em quatro artigos, através de cinco acgbes, ocorrendo em mesmo

percentual, da seguinte forma:

e Brinquedoteca®
Atividades ladico educacionais (brinquedos, jogos, materiais didaticos,
teatro, etc.) desenvolvidas as criancas, adolescentes e seus responsaveis durante
o atendimento interdisciplinar, visando auxiliar no tratamento clinico e na aceitacao
da doenca. Ocorre em espaco especifico para esse fim (sala exclusiva) e como
brinquedoteca itinerante (indo ao encontro dos usuarios em todos os setores da

instituicao).

e Dia de Educacéo e Lazer®
Ao final de cada ano, promove-se um dia de educacdo e lazer aos
pacientes (sem a presenca dos familiares), no qual sdo efetuadas brincadeiras ao
ar livre, atividades esportivas, oficinas de danca e equitacdo, entremeadas de

aspectos ludico pedagdégicos do dia a dia do diabetes.

%0 Realizado pelo Instituto da Crianca com Diabetes (ICD).
" |dem acima.
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e Acampamentos de Férias®
Criancas e jovens com diabetes permanecem durante uma semana sem a
presenca dos responsaveis, quando desenvolvem atividades esportivas,
recreativas, culturais e educativas, visando lhes proporcionar experiéncia de

autonomia.

e Programas de Lazer®

A forma como essas ac¢des sao desenvolvidas n&do foram explicitadas.

e Comemoracéo de Datas Festivas®

Idem acima.

5.2.1.4 A Visita Domiciliar como Intervencao Educativa no Ambiente Familiar

A visita domiciliar representa um importante instrumento de educacédo em
saude, pela influéncia do ambiente na forma como se estabelece o relacionamento
entre os presentes. Colabora para uma maior aproximacdo com o viver real do
usuario e para a ruptura com as barreiras culturais que atribuem a ele o papel de
receptor de verdades inquestionaveis, cujas quais deve executar em suas rotinas
diarias, mesmo que isso nao repercuta em significados para ele.

Contudo, apenas um dos artigos® refere o uso desse método educativo, o
gue demonstra a caréncia dos servicos de saude para a ultrapassagem dos muros
institucionais, a fim de ocupar os espacos em que se presenciam de forma mais
concreta os fatores determinantes do processo saude doenca. Supdéem-se duas
guestdes como justificativa para tal evidéncia: a primeira é 0 necessario

rompimento com a ideia de que para a promocao da saude é preciso o uso de

22 Associacgdo de Diabetes Juvenil de Séo Paulo (ADJ/SP) e Centro de Diabetes da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP)

23 Realizado pela Associacdo Tubaronense de Diabete Infanto-juvenil.

%4 proporcionado pelo Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e Idosos (CEEAI) da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de S&o Paulo.

% Realizadas pela Unidade Basica de Satde do municipio de S&o Paulo e Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo.
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jalecos brancos em ambientes especificos de atendimento clinico
(ambulatério/hospital); A segunda se refere as dificuldades operacionais para a
realizacdo de visitas domiciliares, tendo em vista o tempo dispensado em sua
execugao (deslocamento, atendimento aos pacientes de forma individualizada,
etc.) e a constante caréncia de recursos humanos nos servigos de saude.

O uso das visitas domiciliares referidas no artigo pesquisado teve como
fator propulsor a busca pelos pacientes faltosos ao servico de saude e o convite a
participacdo no grupo educativo disponibilizado na Unidade de Saude as pessoas
com diabetes insulinodependentes. No decorrer da efetivacdo desse método,
outras questdes foram percebidas para o atendimento em diabetes, tal como sera

descrito no item posterior.

5.2.1.5 A Elaboracao de Materiais Didaticos como Apoio Educativo

A elaboracdo de materiais didaticos pode contribuir para o melhor
desenvolvimento das atividades educativas e para a posterior consulta dos
usuarios aos conteudos abordados, potencializando o acesso a informacao.
Apesar da sua reconhecida contribuicdo ao processo educativo, somente um dos

artigos® refere o uso desse método, o que ocorreu através de duas acoes:

e llustracdo para Aplicacdo de Insulina e Registro da Glicemia
Instrumento ilustrativo elaborado a partir da realizacdo de visitas
domiciliares, objetivando facilitar a compreenséo dos usuarios com dificuldade de
leitura para a visualizacdo dos horarios das aplicacfes de insulina e registro da

glicemia capilar.

% Realizadas pela Unidade Basica de Salde do municipio de Sdo0 Paulo e Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo.
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e Imé de Geladeira para Controle de Consultas e Glicemias.
ApGs a realizagdo de visitas domiciliares buscou-se aperfeicoar o
autocuidado dos usuarios através da criacdo de imas de geladeira que agregam o

cartdo de agendamento de consultas ao registro das glicemias capilares.

5.2.2 Multidisciplinariedade nas A¢cdes Educativas em DM1

Dentre as acdes educativas encontradas nessa pesquisa, percebeu-se a
predominancia do trabalho multidisciplinar, o que estava presente em 73% das
acOes representadas por grupos educativos, 100% por escola, 60% por lazer, 50%
por material didatico e 100% por visita domiciliar. O grafico abaixo explicita tais

numeros:

Grafico 10 — Equipes Multidisciplinares por Acfes Educativas
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Nota-se a positiva constatacdo da prevaléncia de equipes multidisciplinares
nas acdes educativas em DML, representada por uma média de 77% do total das
acOes descritas acima. Nao se pretende, com isso, desvalorizar as acdes cujas
equipes nao atendam tal prerrogativa, devido a ciéncia sobre a escassez de
recursos nos servicos publicos, o que resulta na insuficiente contratacdo de
pessoal para a grande demanda de usuarios, e coloca o tempo como barreira para

essa pratica. A efetivacdo do trabalho multidisciplinar exige uma ruptura cultural,
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seja para um maior investimento financeiro em recursos humanos ou para a
aceitacao dessa pratica entre os profissionais da saude.

Cabe destacar que, para uma rigorosa avaliacdo dos beneficios da
prevaléncia de equipes multidisciplinares, valeria a identificacdo de como esse
trabalho é desenvolvido, para o conhecimento do perfil de integracdo presente
nessas equipes, sendo esse fator essencial para uma atuagédo colaborativa com

vistas a atender o usuario de forma integral.

5.2.2.1. A Equipe Técnica dos Grupos Educativos

Dentre os grupos educativos pesquisados, evidenciou-se que a maioria
(73%) atende a recomendacéo dos orgaos oficiais quanto a composicéo de equipe
técnica multidisciplinar. As lacunas existentes encontram-se nos itens oficina e
grupo de pacientes, quando o0 primeiro ndo possui tal composicdo técnica e o

segundo a possui em 71% de suas ac0es, tal como observa-se no grafico abaixo:

Grafico 11 — Equipe Multidisciplinar nos Grupos Educativos
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5.2.2.2 A Equipe Técnica da Agdo Educativa Escolar

No que se refere a acdo educativa escolar, o resultado foi positivo, pois
relata a composicdo de equipe multidisciplinar em sua atuagdo. Com isso,
aproxima-se o trabalho integrado entre profissionais da salde e da educacéo.

5.2.2.3. A Equipe Técnica das A¢Oes Educativas de Lazer

A presenca de equipe multidisciplinar aparece em pouco mais da metade
das acoes de lazer (60%), todavia, dos 40% restantes, 20% n&o citaram a equipe
técnica responsavel pelo desenvolvimento das acgfes. Segue demonstracao

abaixo:

Grafico 12 - Equipe Multidisciplinar nas Acdes de Lazer

5.2.2.4. A Equipe Técnica da Elaboracdo de Material Didatico

Nessa categoria de analise comprovou-se a ocorréncia de equipe
multidisciplinar no total de suas ac¢bes, 0 que permite diversos campos de atuagao

oferecendo apoio educativo ao usuario.
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5.2.2.5. A Equipe Técnica das Visitas Domiciliares

Contar com a composicao de equipes multidisciplinares na totalidade das
visitas domiciliares contribui significativamente para o usuario, mas também para
os profissionais envolvidos devido a experiéncia com o processo saude doenca
sob um novo angulo de visédo, permitindo a aproximacao com aspectos de dificil

percepcao nos atendimentos institucionalizados.

5.2.3 Abordagem Integral nas A¢des Educativas em DM1

Positivamente, constatou-se a realizacdo de uma abordagem integral que
considera o paciente e sua familia para o ato educativo em saude, o que se
expressa nos dados pesquisados através de uma meéedia composta por 79% das
acOes educativas, representada por 36% na categoria grupos educativos, 100%
escola, 60% lazer, 100% material didatico e 100% visita domiciliar. Verificam-se

esses numeros no grafico a seguir:

Gréfico 13 — Abordagem Integral por A¢Bes Educativas
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O apoio familiar colabora para a adesdo do paciente ao tratamento,
independente da idade em que ele se encontre, afinal, a influéncia familiar se faz

presente na vida de todos. Cabe lembrar que o atual conceito de familia ndo limita
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a classificacdo de seus membros como somente aqueles de laco sanguineo, mas
permite a inclusdo daqueles com lagos afetivos e de convivéncia. Obviamente,
existem dificuldades para acbes como essas, seja pelo maior tempo dispensado a
execucdo da acdo educativa ou pela resisténcia dos usuarios quanto a
necessidade dessa abordagem. Importa, também, esclarecer que a proposta nao
se refere a exclusdo dos atendimentos destinados somente a pacientes, pois 0s
mesmos configuram um espaco de livres trocas de experiéncias. Pensa-se, no
entanto, na possibilidade de criacdo de ambientes paralelos que possam dar conta
da insergéo familiar no trabalho educativo.

5.2.3.1 Abordagem Integral nos Grupos Educativos

A minoria dos grupos educativos em DM1 (36%) envolve o paciente e sua
familia nas acdes educativas pesquisadas. O restante subdivide-se entre 36% que
nao realizam uma abordagem integral e 28% que ndo citam a metodologia

utilizada. Verificam-se esses nimeros abaixo:

Gréfico 14 — Abordagem Integral nos Grupos Educativos

28%
Nao citado

A presenca de uma abordagem integral pode ser percebida em 100% dos
itens aula e oficina, em 14% dos grupos de pacientes (57% ndao utiliza tal
abordagem e 29% nao descreve como desenvolve o grupo) e em 50% das
palestras (a outra metade nado relata a metodologia utilizada). Percebe-se uma
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prevaléncia de grupos educativos que atendem o paciente de forma isolada, como
explicitado adiante:

Gréfico 15 — Abordagem Integral nos Itens dos Grupos Educativos
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5.2.3.2 Abordagem Integral na Acédo Educativa Escolar

Identifica-se a utilizacdo da abordagem integral na educacdo em saude
destinada ao espaco escolar, embora essa seja mencionada somente durante a
cerimbnia final das mesmas. Cabe ressaltar a importancia do diferencial dessa
acao pela inclusdo de outros “familiares” como amigos e professores,

reconhecendo a influéncia dessas pessoas na vida dos pacientes.

5.2.3.3 Abordagem Integral nas A¢des Educativas de Lazer

O uso do lazer ndo agrada somente criancas e adolescentes, mas também
adultos dispostos a aprender através do ladico, uma maneira leve de se adquirir
conhecimentos. Apesar disso, apenas 40% das acfes utilizam o lazer para a
educacédo em DM1, 20% néao a utilizam e 40% n&o citam como desenvolvem suas
acOes impossibilitando a identificacdo de tal informacéo. Esse percentual pode ser

consultado no gréfico adiante:
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Gréfico 16 — Abordagem Integral nas Ac¢bes de Lazer

40%
Nao citado

5.2.3.4 Abordagem Integral na Elaboracao de Material Didatico

A abordagem integral constitui uma das vantagens do uso de materiais
didaticos para a educacdo em saude, pois mesmo que entregue somente ao
paciente, possui a capacidade de promover a disseminag¢do da informacéo para
além do individuo, chegando até familiares, amigos e conhecidos. O artigo que
mencionou os dois materiais didaticos (ilustracdo para aplicacdo de insulina e
registro da glicemia; ima de geladeira para controle de consultas e glicemias)
mostra esse ato como resultado das reflexdes realizadas durante as visitas
domiciliares as pessoas com diabetes. A proposta foi efetuada por alunas de
enfermagem em desenvolvimento de estagio, o0 que comprova a riqueza

proporcionada pela interacdo entre academia e campo de atuagao pratica.
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5.2.3.5 Abordagem Integral nas Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares tm como propésito ir ao encontro do universo
particular do paciente, através do local em que se manifesta a sua forma de viver.
Nesse momento € bastante provavel o encontro com familiares, mesmo que isso
nao constitua parte do planejamento inicial da agcdo, mas ainda que n&ao ocorra, 0
ambiente por si s6 € capaz de transmitir muitas informacdes a respeito da
organizagao familiar ali presente. Por esses motivos, considera-se muito relevante

a realizacao desse instrumento de trabalho como método educativo em DML1.

5.2.4 Participagdo do Usuario no Planejamento das A¢bes Educativas em
DM1

Evidencia-se a baixa insercdo dos usuarios no planejamento das acdes
educativas, correspondendo a uma media de 9% das categorias analiticas aqui
estudadas. A participacdo do usuario ocorreu somente em 27% dos grupos
educativos (palestras, atendimento psicologico grupal, atendimento de
enfermagem grupal) e em 20% das acbes de lazer (comemoracdo de datas
festivas), sendo essas executadas por uma mesma instituicdo que refere a
realizacdo de uma pesquisa de satisfacdo com os pacientes e a colaboracao deles
nas decisbes sobre as modificacbes dos atendimentos em saude oferecidos,
embora ndo descreva detalhadamente como isso ocorre. O grafico abaixo expde

0s nUumeros citados anteriormente:



Gréfico 17 — Participac@o do Usuario no Planejamento das A¢des
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A ideia de inclusdo dos usuérios no planejamento das acfes € algo que

ainda necessita romper com inumeras amarras culturais, pela necessaria

mudanca comportamental entre os “detentores do saber” (profissionais) e 0s

“receptores passivos do conhecimento” (usuarios). Vale explicar que nao se atribui

aos profissionais o papel de vildes dessa situacdo, pois se percebe que tal

posicionamento é corroborado pelos usuarios através da aceitacdo dessa conduta

em diversos espacos sociais e da auséncia de insercdo nos locais existentes de

participacéo popular (ex. conselhos de saude, entre outros). Ndo cabe aqui refletir

profundamente sobre os motivos de tal afirmacdo, somente perceber um campo

importante de atuacdo que requer um maior investimento intelectual, tendo em

vista a rigueza proporcionada pela unido de ambas as partes no processo

educativo em saude.
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5.3 O SERVICO SOCIAL NAS ACOES EDUCATIVAS EM DM1

Apesar do reconhecimento da dimensédo pedagdgica presente na formacao
em Servico Social, que pode contribuir significativamente para a elaboragao e
execucdo de acgOes educativas em DM1, identifica-se sua baixa inser¢cdo no
referido espago profissional, quando: 67% dos artigos coletados mencionam a
inexisténcia do assistente social; 11% nao mencionam a composi¢cdo da equipe
técnica; e apenas 22% possuem a contribuicdo do assistente social em suas
acOes educativas (Instituto da Crianca com Diabetes e Ambulatério Interdisciplinar
de Atendimento ao Diabético do Hospital Universitario Regional do Norte do

Parana). Esses dados podem ser visualizados no gréfico abaixo:

Graéfico 18 — Insercdo do Assistente Social

Dentre os espacos que possuem o0 Servico Social na composi¢cao da equipe
multidisciplinar, apenas metade (11% - artigo do Instituto da Crianca com
Diabetes) explica qual a sua atuacdo, contudo, ndo refere as especificidades
desse profissional. Tal fato pode ser considerado compreensivel tendo em vista as
producdes ndo possuirem como foco principal relatar o trabalho educativo em

carater detalhado. Essa afirmacédo pode ser verificada no quadro a seguir:
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Quadro 5 — Atuacéo do Assistente Social

Acédo Educativa Atuacéo do Assistente Social

Elaboracéo e execucdo das aulas, juntamente com o restante da

Aulas equipe multidisciplinar.
Programa aluno cidadéo e Orienta¢fes aos alunos e professores, juntamente com o
professor cidadéo. restante da equipe multidisciplinar.

Integrag&o com os pacientes, juntamente com o restante da

Dia de educacéo e lazer equipe multidisciplinar.

Promover saude requer um olhar que va ao encontro da realidade dos
usuarios, indo além dos aspectos fisicos da doenca, através de intervences em
suas relacdes sociais e familiares. Conclui-se, assim, que as competéncias do
Servigo Social podem contribuir significativamente na busca pela cidadania das
pessoas com diabetes e seus familiares, sendo essa tematica de extrema
relevancia para a educacdo em saude. Apesar disso, esse profissional ainda

precisa obter maior insercdo nas a¢des educativas em DM1 do Brasil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento adequado sobre o diabetes propde o desmanche de mitos
e a melhora na qualidade de vida dos usuarios. Atribui a doenca aquilo que Ihe
pertence no que se refere as limitagdes por ela impostas, deixando espaco para a
analise de outras pautas (como relacionamento familiar, questdes subjetivas e
comportamentais, formacao adequada para inser¢cdo no mercado de trabalho, etc.)
gue possam impedir a convivéncia desejada, mas que ndo sao de
responsabilidade Unica da doenca. Isso se torna importante para o paciente
devido a construcdo de uma imagem menos fragilizada de si mesmo, e para as
demais pessoas pela ruptura com preconceitos e estigmas, principalmente ao
falarmos sobre o DM1 que tem seu diagnostico em individuos jovens, em fase de
maturacdo da sua personalidade, no qual as experiéncias vivenciadas tem grande
colaboracdo em sua saude presente e futura.

Percebe-se, aqui, a necessaria atuacdo da educacdo em saude para
pessoas com DM1, suas familias e comunidade em geral. Apesar dessa afirmacéo
estar bastante difundida em artigos que abordam o tratamento da doenca, a
presente pesquisa constatou a dificil localizagcdo de producgdes cientificas que
descrevam acOes educativas destinadas a tal publico, mesmo que conjuntamente
com outros tipos de diabetes. Foram encontrados apenas dois artigos’’ com
enfoque especifico nessa tematica, desse modo, para o alcance dos resultados
propostos, utilizaram-se as producdes que faziam referéncia ao assunto em sua
transcricdo, 0 que proporcionou uma aproximacdo com a realidade estudada,
embora com algumas limitac6es impostas pela caréncia de informacdes sobre as

caracteristicas das acfes educativas. Cabe considerar a possibilidade da omisséo

" Artigos:

MATSUMOTO, Pamela et al. A educagéo em saude no cuidado de usuarios do Programa
Automonitoramento Glicémico. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sdo Paulo, set 2011.
p. 761-765. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342012000300031&script=sci_arttext> Acesso em: 29 set. 2013.

SANTOS, Manoel Anténio et al. Grupo operativo como estratégia para a atencéo integral ao
diabético. Revista Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro, jun 2007. p. 242-247. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.briv15n2/v15n2al4.pdf> Acesso em: 29 set. 2013.
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de informacbes pertinentes ao atual problema de pesquisa, ja que o foco dos
artigos estudados ndo se destina exclusivamente a descricdo de acodes
educativas. Essas lacunas deixam vieses para a contestacdo de determinados
resultados encontrados, porém nao desconsideram a analise de dados realizada e
a efetiva aproximacdo com a realidade presente nas publicacbes cientificas,
mesmo que seja evidenciada a necessidade de maior atencédo para a producao
escrita desse assunto. Assim, 0 respectivo estudo pode se configurar como um
estimulo para pesquisas subsequentes a fim de corroborar os dados aqui
encontrados, seja através de bibliografias ou pesquisas de campo.

Quanto aos objetivos propostos pela pesquisa, que buscaram o
conhecimento de como nossas producdes bibliograficas tém tratado o tema acdes
educativas em DM1, constatou-se 0s seguintes aspectos: a identificacdo dos
métodos que compde as acOes de educacdo em DM1 (grupos educativos,
atividades de lazer, educacdo escolar, material didatico e visitas domiciliares),
entretanto foi limitado o conhecimento sobre sua aplicabilidade devido a caréncia
das informacdes transcritas; a baixa insercdo do assistente social nas equipes de
saude participantes dessas acdes; a percepcao de uma centralizacéo regional (Sul
e Sudeste) no que se refere aos locais responsaveis pelas a¢bdes publicadas,
sendo esses compostos por estabelecimentos diversos, com predominancia do
sistema publico (terceiro setor e SUS) e de enfoque em todos os tipos de diabetes
e faixas etarias; a prevaléncia de acdes que consideram as recomendacdes
oficiais para o tratamento do DM1 quanto a composicdo de equipes
multidisciplinares e a realizacdo de uma abordagem integral, no entanto, o
necessario aprimoramento da participacao do usuario no planejamento das acoes.

Conforme exposto em nossas legislacdes, a educacdo mostra-se presente
e relevante, principalmente na Lei 11.347/2006 que vincula o acesso ao
tratamento (direito do cidaddo) a participacdo do paciente em programas de
educacdo em diabetes (dever do Estado). Percebe-se a consciéncia publica sobre
a importancia da educacdo em diabetes, havendo o entrelacamento tedrico das
politicas de saude e de educacao, fato esse que aumenta nossa responsabilidade,

enquanto gestores e funcionarios do SUS, de oferecer servicos que atendam as
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demandas dos usuarios. Atuar em processos educativos torna-se uma importante
ferramenta para a melhora da qualidade de vida dos usuarios, quando a educacao
em diabetes é vista como sindnimo de liberdade. Por isso é importante que o
paciente e sua familia recebam as orientacdes necessarias a sua autonomia na
gestdo da doenca e se mobilizem em busca disso. O papel do profissional da
saude nesse sentido € o mesmo da mae 4guia (simbolo do ICD), que apesar de
todas as dificuldades empurra gentimente seus filhotes para fora do ninho
localizado no alto de um morro, com o0 objetivo de que eles aprendam a voar

sozinhos.
“Enquanto os filhotes ndo descobrirem suas asas, ndo havera propdsito
para sua vida. Enquanto ndo aprenderem a voar, ndo compreenderdo o
privilégio que é nascer uma aguia. O empurrdo era 0 maior presente que
ela podia oferecer-lhes. Era seu supremo ato de amor. E entdo, um a um,

ela os precipitou para o abismo... e eles voaram!”. (ICD, 2013)
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Artigo Nome Objetivos Metodologia Resultados Referéncia
1 Organizacdo de | Apresentar as bases Relato de Descricdo da assisténcia TSCHIEDEL, Balduino et al.
um servigo de para a organizacéo de experiéncia prestada aos pacientes do Organizacédo de um servico de
assisténcia ao um servico Instituto da Crianga com assisténcia ao paciente com
paciente com especializado em Diabetes do Rio Grande do Diabetes Melito Tipo 1.
diabetes melito | diabetes na infancia e Sul. Arguivos Brasileiros de
tipo 1. na adolescéncia. Endrocrinologia e
Metabologia, Sao Paulo, v.
52, mar. 2008. p. 219-232
2 Importancia da Conhecer a importancia | Estudo Descrigéo do perfil dos MARTINS, Priscila;

Associacao
Tubaronense de
Diabete Infanto-
juvenil no perfil
dos pacientes
com diabete

melito tipo 1

da Associagéo
Tubaronense de
Diabete Infanto-juvenil
no perfil de uma
amostra dos pacientes
com DM1 participantes
do local, em
comparagdo com um

grupo controle.

Observacional

pacientes DM1 da amostra,
concluindo que fazer parte da
referida associacéo faz com
gue apresentem menor
namero de complicagdes
agudas, melhor manejo da
doencga, com valores de
hemoglobina glicosilada

possivelmente menores.

GOULART, Rafael;
ROSENDO, Alexandre.
Importancia da Associagao
Tubaronense de Diabete
Infanto-juvenil no perfil dos
pacientes com diabete melito
tipo 1. Arquivos
Catarinenses de Medicina.
Santa Catarina, v. 37, 2008, p.
81-87




Aspectos
emocionais de
criancas
diabéticas,
experiéncia de
atendimento em

grupo.

Avaliar os aspectos
emocionais de criancas
diabéticas através de
teste e técnicas

projetivas.

Relato de

Experiéncia

Vérias projecbes estavam
relacionadas aos sentimentos
de medo, preocupacéo e dor
trazidos pela doenca, sendo
gue o acompanhamento
psicolégico em grupo contribui
para a elaboracdo desses

sentimentos.

MARCELINO, Daniela;
CARVALHO, Maria Dalva.
Aspectos emocionais de
criancas diabéticas,
experiéncia de atendimento
em grupo. Psicologia em
Estudo. Maringa, v.13, jun
2008. p. 345-350

Grupo operativo
como estratégia
para a atencdo
integral ao

diabético

Descrever a importancia
do apoio psicolégico em
um programa de
atendimento a paciente
diabético, fundamentado
na Teoria de Grupo
Operativo de Pichon

Riviere.

Estudo

descritivo

A andlise do processo grupal
indicou que houve melhora
expressiva na comunicacao
estabelecida para os 54
participantes diabéticos. A
intervengcdo em grupo se
mostrou uma valiosa
estratégia para o alcance dos
objetivos educativos do

programa.

SANTOS, Manoel Anténio et
al. Grupo operativo como
estratégia para a atencdo
integral ao diabético. Revista
Enfermagem UERJ. Rio de
Janeiro, jun 2007. p. 242-247
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Conhecimento Avaliar os Estudo O conhecimento dos GIL, Gislaine; HADDAD Maria
sobre diabetes conhecimentos sobre descritivo participantes sobre a tematica | do Carmo; GUARIENSE,
mellitus de DM adquiridos por foi superior ao do estudo Maria Helena. Conhecimento
pacientes diabéticos atendidos em anterior. A reformulacéo da sobre diabetes mellitus de
atendidos em um ambulatério atividade educativa evidenciou | pacientes atendidos em
programa interdisciplinar, e a importancia da educacédo em | programa ambulatorial
ambulatorial comparar com estudo diabetes. interdisciplinar de um hospital
interdisciplinar com mesmo objetivo universitario publico. Semina:
de um hospital realizado em 1995, Ciéncias Biolégicas e da
universitario cujos resultados foram Saude. Londrina, v. 29, dez
publico. desanimadores e 2008. p. 141-154

resultaram em

reformulagéo

metodoldgica.
A educacdo em | Melhorar a adeséo de Relato de Grupos educativos, visitas MATSUMOTO, Pamela et al.
salde no pessoas com diabetes e | Experiéncia domiciliares e organizacdo dos | A educacdo em saude no
cuidado de insulinodependentes de dados dos pacientes, com o cuidado de usuarios do
usuarios do uma Unidade de Saude intuito de contribuir para um Programa Automonitoramento
Programa ao Programa cuidado mais integral. Glicémico. Revista da Escola

Automonitorame

nto Glicémico.

Automonitoramento

Glicémico.

de Enfermagem da USP. Sédo
Paulo, set 2011. p. 761-765
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Expectativas de

mulheres com

Conhecer as

expectativas das

Estudo

descritivo e

Expectativas: aprendizagem

sobre 0 manejo do diabetes;

RIBAS, Camila ett al.

Expectativas de mulheres com

diabetes em mulheres diabéticas exploratério, de | apoio, animo e esperanca; diabetes em relagdo a um
relacdo a um assistidas em um abordagem superacéo do temor da programa de educacdo em
programa de programa de educacdo | qualitativa. insulina; qualidade de vida; salde. Revista Enfermagem
educacdo em em diabetes. troca de experiéncias. UERJ. Rio janeiro, jun 2009. p.
saude. 203-208
Satisfagéo do Caracterizar os Estudo Descrigéo do perfil dos ZANETTI, Maria Lucia et al.
paciente pacientes atendidos no | descritivo pacientes e retorno positivo Satisfacdo do paciente
diabético em Centro Educativo de transversal sobre as informacdes diabético em seguimento em
seguimento em | Enfermagem para recebidas no programa. um programa de educacgdo em
um programa de | Adultos e ldosos, e diabetes. Revista Latino
educacdo em descrever sua Americana de Enfermagem.
diabetes. satisfacdo em relacdo Séo Paulo, ago 2007, v.15, p
ao programa de 1-8.
educacéo em diabetes.
Acampamento Descrever como Pesquisa Os jovens consideram o HELENO, Maria Geralda et al.
de férias para criancas e adolescentes | qualitativa diagnéstico dificil, sendo o Acampamento de férias para

jovens com
Diabetes
Mellitus Tipo I
achados da
abordagem

psicolégica

participantes de um
acampamento de férias,
percebem sua condi¢ao
diabéticae o

tratamento.

suporte excessivo da familia e
amigos algo prejudicial.
Consideram o ambiente do
acampamento propicio para
aprender sobre a doenca e
promover independéncia

afetiva.

jovens com Diabetes Mellitus
Tipo I: achados da abordagem
psicolégica. Boletim de
Psicologia. v. LIX, Sdo Paulo,
2009, p. 1-14
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1 - INSTITUTO DA CRIANCA COM DIABETES - ICD (RS)

AcOes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacdo do Assistente
Educacéo Social
Aulas Incentivar o paciente e sua - Elaboracéo pela equipe técnica do ICD, Pediatra Elaboracao e aplicacdo
familia ao melhor manejo e com o apoio de Endocrinologista das aulas, juntamente
entendimento de sua - Aulas integradas ao atendimento, com Oftalmologista com o restante da
doenca. duracéo de 45 minutos, sobre noc¢des gerais | Nefrologista equipe técnica.
de diabetes, hipoglicemias, cetoacidose, dias | Cirurgido
de doenca, aplicacdo de insulinas, emocdes, | Ginecologista
automonitorizacdo, terapia nutricional, mitos, | Dentista
contagem de carboidratos, escola, atividade | Enfermeiro
fisica, avancos terapéuticos. Assistente Social
- Calendério mensal de aulas. Nutricionista
Psicologo
Educador fisico
Educadores do curso de
P6s Graduagédo em
Educacgéo da PUCRS.
Oficinas de | -Orientacdes tedrico praticas | - Duas oficinas por més, com duas horas de | Nutricionista Nao
nutricdo sobre alimentacéo saudavel, | duracdo, para pacientes, familiares e

preparo de diferentes
alimentos e contagem de

carboidratos.

interessados.
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Grupos de | Estimular, orientar e Formar grupos de pacientes, dentro do ICD, | Educador Fisico N&o
pacientes supervisionar a pratica de para atividade orientada de basquetebol
em exercicio fisico aos caminhadas, alongamento, ginastica, futebol,
atividade pacientes, e, em longo voleibol e pilates.
fisica. prazo, formar equipes para

competicdes.
Brinquedot | Atividades ladico - Espaco especifico e brinquedoteca Profissionais em N&o citado
eca educacionais desenvolvidas | itinerante (direcionado aos locais em que formacéo no curso de

as criancas, adolescentes e haja pacientes aguardando atendimento na Pedagogia

seus responsaveis, durante o | instituicao)

atendimento interdisciplinar, | contendo brinquedos, jogos, livros, teatro e

visando auxiliar no materiais didaticos para atividades livres

atendimento clinico e na (desenho, pintura, teatro, etc.) e atividades

aceitacdo da doenca. vinculadas a datas comemorativas (Natal,

Dia da Crianca, etc.).

Programa | Capacitar multiplicadores, Semanalmente, em turno integral, até seis Equipe técnica OrientagBes aos alunos
aluno sensibilizar e fornecer estudantes e professores de escolas interdisciplinar. e professores,
cidadao e informacdes sobre diabetes previamente inscritas acompanham e juntamente com o
professor a alunos e professores do recebem instrucdes sobre as atividades do restante da equipe
cidadao. ensino fundamental e médio | ICD. técnica.

da grande Porto Alegre.
Dia de Promover, ao final de cada Brincadeiras ao ar livre, atividades Equipe técnica Integragdo com os
educacéo ano, um dia de educacéo e esportivas, oficinas de danca e equitacéo, interdisciplinar. pacientes, juntamente
e lazer lazer aos pacientes, sem a entremeadas de aspectos lidico com o restante da

presenca dos pais.

pedagdgicos do dia a dia do diabetes, em

parceria com outras institui¢des.

equipe técnica.
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2 - ASSOCIACAO TUBARONENSE DE DIABETES INFANTO JUVENIL (SC)

AclOes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacdo do Assistente
Educagéo Social
Programas | Ajudar o paciente e seus Programas de lazer em que ha N&o citado N&o citado
de lazer familiares na convivéncia conscientizacdo e troca de ideias e

harmoniosa com a doenca. experiéncias.
Palestras Ajudar o paciente e seus Palestras educativas sobre diabetes, N&o citado N&o citado
educativas | familiares na convivéncia ministradas por profissionais de diversas

harmoniosa com a doenca. areas da saude.

3 - PROJETO DOCE (DIABETES OBJETIVANDO CONTROLE E EDUCACAO) - PR

Aclbes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacdo do Assistente
Educacéo Social
Grupos Diminuir ou retardar o Grupos quinzenais, com durac¢do de uma Endocrinologista Nao

aparecimento de
complica¢Bes cronicas do

diabetes tipo 1.

hora, por até seis meses, destinados a
criancas, adolescentes e familiares.

A psicologia refere separar 0s grupos por
categorias: pacientes infantis (uso de
técnicas projetivas), pacientes adultos e

familiares.

Nutricionista

Psicologo
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4 — GRUPO DE EDUCACAO EM DIABETES DO
CENTRO EDUCATIVO DE ENFERMAGEM PARA ADULTOS E IDOSOS - CEAI (SP)

AclOes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacdo do Assistente
Educagéo Social
Palestras N&o citado N&o citado Enfermeiro Néo
educativas Médico
Psicélogo

Nutricionista
Educador Fisico
Alunos de iniciacédo

cientifica, mestrado e

doutorado.
Comemorac | N&o citado N&o citado Enfermeiro N&o
ao de datas Médico
festivas Psicologo

Nutricionista
Educador Fisico
Alunos de iniciagao
cientifica, mestrado e

doutorado.

Atendimento | N&o citado Nao citado Psicélogo Nao

psicolégico

grupal
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5 — AMBULATORIO INTERDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO AO DIABETICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA - PR

Exclusivo SUS

AclOes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacdo do Assistente

Educagéo Social
Atividades Esclarecer os Nao citado Médico Nao citado.
educacionais | conhecimentos necessarios Enfermeiro

Nutricionista

grupais para a vida do diabético.
Psicélogo
Assistente Social
6 - PROGRAMA AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO - SP
Aclbes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéo do
Educacéo Assistente Social
Grupo educativo Melhorar a adesdo ao | Encontros grupais, semanais, na Unidade de | Equipe Saude da Familia | Nao.
tratamento. Salde; Convite e busca de faltosos realizado | Enfermagem
por contato telefénico, visita domiciliar ou Agentes comunitarios de
agentes comunitarios. salide
Alunos de enfermagem
llustragdo para Facilitar a Instrumento ilustrativo elaborado durante as | Agentes comunitarios Nao
aplicacéo de insulina | compreenséo dos visitas domiciliares, para visualizagdo dos Alunos de enfermagem.
e registro da usuarios com horéarios das aplicacdes de insulina e registro
glicemia. dificuldade de leitura. da glicemia capilar, conforme receita médica.
Im& de geladeira Otimizar o cuidado dos | Ima de geladeira que agrega o cartdo de Alunos de enfermagem. Nao
para controle de usuarios. agendamento de consultas ao registro das
consultas e glicemias capilares.
glicemias.
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7 — CENTRO DE PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA - SP

Acdbes de Educacéao

Objetivos

Metodologia Profissionais

Atuacédo do

Assistente Social

Encontros em grupo

Apoio mutuo, troca de
experiéncias e

informacdes.

Enfermeiro
Nutricionista
Psic6logo
Educador Fisico

Aluno de enfermagem e psicologia.

N&o

8 - PROJETO ATENDIMENTO SISTEMATIZADO AO PACIENTE DIABETICO
CENTRO EDUCATIVO DE ENFERMAGEM PARA ADULTOS E IDOSOS - CEEAI (SP)

Acdes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacédo do
Educacéo Assistente Social
Atendimento de | N&o citado N&o citado Enfermeiro Nao
enfermagem Médico
grupal Psicélogo

Nutricionista
Educador Fisico

Alunos de iniciacéo cientifica, mestrado e doutorado.
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9 — ASSOCIACAO DE DIABETES JUVENIL DE SAO PAULO - ADJ/SP E

CENTRO DE DIABETES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP

Acdes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéao do
Educacéo Assistente Social
Acampamento | Proporcionar | Atividades esportivas, recreativas, Médicos N&o
de férias. experiéncia culturais e educativas; Reunides com Enfermeiros

de autonomia

familiares, apoio aos pais antes e durante

Nutricionistas

aos jovens. 0 acampamento; Realizado em Minas Psicélogos
Gerais, com duracdo de uma semana. Monitores de recreacao (pessoas com
DM1)
Coordenador da area médica com
experiéncia em acampamento de férias.
QUADRO DE INFORMAGOES NAO CITADAS
Artigo | Acdes de Objetivos Metodologia | Profissionais Atuacédo do
Educacao Assistente Social

1

2 X X

3

4 X X

5 X

6

7 X

8 X X

9
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ACOES DE EDUCACAO EM DM1

CATEGORIA: ATIVIDADES EM GRUPO EDUCATIVOS

e sua familia ao
melhor manejo e
entendimento de sua

doenca.

ICD, com o apoio de

- Aulas integradas ao atendimento,
com duracao de 45 minutos, sobre
nocdes gerais de diabetes,
hipoglicemias, cetoacidose, dias de
doenga, aplicacdo de insulinas,
emocdes, automonitorizacao, terapia
nutricional, mitos, contagem de
carboidratos, escola, atividade fisica,
avancos terapéuticos.

- Calendario mensal de aulas.

Endocrinologista
Oftalmologista
Nefrologista
Cirurgido
Ginecologista
Dentista
Enfermeiro
Assistente Social
Nutricionista
Psicologo

Educador fisico

Educadores do curso de Pés
Graduacao em Educacéo da
PUCRS.

Artigos Acles de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéo do
Educagéo Assistente Social
1 Aulas Incentivar o paciente | - Elaboracdo pela equipe técnica do Pediatra Elaboracao e

aplicacéo das
aulas, juntamente
com o restante da

equipe técnica.
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Oficinas de -Orientacdes teorico praticas - Duas oficinas por més, com duas horas de | Nutricionista N&o
nutricdo sobre alimentacdo saudavel, duracéo, para pacientes, familiares.

preparo de diferentes

alimentos e contagem de

carboidratos.
Grupos de Estimular, orientar e Formar grupos de pacientes, dentro do ICD, | Educador Fisico N&o
pacientes supervisionar a pratica de para atividade orientada de basquetebol
em atividade | exercicio fisico aos pacientes, | caminhadas, alongamento, ginastica, futebol,
fisica. e, em longo prazo, formar voleibol e pilates.

equipes para competicdes.
Palestras Ajudar o paciente e seus Palestras educativas sobre diabetes, N&o citado N&o citado
educativas familiares na convivéncia ministradas por profissionais de diversas

harmoniosa com a doenca. areas da saude.
Grupos Diminuir ou retardar o Grupos quinzenais, com duracédo de uma Endocrinologista N&o
Quinzenais aparecimento de complicacdes | hora, por até seis meses, destinados a Nutricionista

cronicas do diabetes tipo 1.

criancas, adolescentes e familiares.

A psicologia refere separar 0s grupos por
categorias: pacientes infantis (uso de
técnicas projetivas), pacientes adultos e

familiares.

Psicologo
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Palestras N&o citado N&o citado Enfermeiro N&o
educativas Médico

Psicélogo

Nutricionista

Educador Fisico

Alunos de iniciacédo

cientifica, mestrado e

doutorado.
Atendimento | N&o citado N&o citado Psicélogo N&o
psicolégico
grupal
Atividades Esclarecer os conhecimentos N&o citado Médico Né&o citado.
educacionai | necessarios para a vida do Enfermeiro
S grupais diabético. Nutricionista

Assistente Social
Grupo Melhorar a adeséo ao Encontros grupais, semanais, na Unidade de | Equipe Saude da N&o.
educativo tratamento. Saude. Familia

Convite e busca de faltosos realizado por Enfermagem

contato telefonico, visita domiciliar ou

agentes comunitarios.

Agentes comunitarios
de saude

Alunos de
enfermagem
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cidadéo e
professor

cidadao.

fornecer informacgdes sobre diabetes a até seis estudantes e professores de | interdisciplinar.

alunos e professores do ensino

fundamental e médio da grande Porto acompanham e recebem instrucdes

Alegre.

escolas previamente inscritas

sobre as atividades do ICD.

7 Encontros Apoio mutuo, troca de Enfermeiro N&o
em grupo experiéncias e informag0es. Nutricionista
Psicélogo
Educador Fisico
Aluno de enfermagem e psicologia.
8 Atendimento | N&o citado N&o citado Enfermeiro N&o
de Médico
enfermagem Psicologo
grupal Nutricionista
Educador Fisico
Alunos de iniciacéo cientifica, mestrado e
doutorado.
ACOES DE EDUCACAO EM DM1
CATEGORIA: ESCOLA
Artigos Acbes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéo do
Educacéo Assistente Social
1 Programa aluno | Capacitar multiplicadores, sensibilizar e | Semanalmente, em turno integral, Equipe técnica Orientagbes aos

alunos e
professores,
juntamente com o
restante da equipe

técnica.




ACOES DE EDUCACAO EM DM1

CATEGORIA: LAZER

~!
[{]

Artigos Acbes de Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéo do
Educagéo Assistente Social
1 Brinquedoteca | Atividades ludico educacionais Espaco especifico e brinquedoteca Profissionais N&o citado

desenvolvidas as criancas,
adolescentes e seus
responsaveis, durante o
atendimento interdisciplinar,
visando auxiliar no atendimento
clinico e na aceitacdo da

doencga.

itinerante (direcionado aos locais em que

haja pacientes aguardando atendimento na

instituicdo)

contendo brinquedos, jogos, livros, teatro e
materiais didaticos para atividades livres
(desenho, pintura, teatro, etc.) e atividades

vinculadas a datas comemorativas (Natal,

Dia da Crianca, etc.).

em formacéo
no curso de

Pedagogia

1 Dia de Promover, ao final de cada ano, | Brincadeiras ao ar livre, atividades Equipe técnica | Integracdo com 0s
educacédo e um dia de educacdo e lazer aos | esportivas, oficinas de danca e equitacao, interdisciplinar. | pacientes,
lazer pacientes, sem a presenca dos | entremeadas de aspectos ludico juntamente com o
pais. pedagégicos do dia a dia do diabetes, em restante da equipe
parceria com outras institui¢cdes. técnica.
2 Programas de | Ajudar o paciente e seus Programas de lazer em que ha N&o citado N&o citado

lazer

familiares na convivéncia

harmoniosa com a doenca.

conscientizacao e troca de ideias e

experiéncias.




Comemoracéo de
datas festivas

Nao citado Nao citado

Enfermeiro
Médico
Psicélogo
Nutricionista
Educador Fisico

Alunos de iniciagdo cientifica, mestrado e

Pz

an

(@]
(o]
D

doutorado.
Acampamento de | Proporcionar | Atividades esportivas, Médicos N&o
férias. experiéncia recreativas, culturais e Enfermeiros
de educativas. Reuniées com Nutricionistas
autonomia familiares, apoio aos pais antes | Psicologos
aos jovens. e durante o acampamento. Monitores de recreacdo (pessoas com
Realizado em Minas Gerais, DM1); Coordenador da area médica com
com duracdo de uma semana. experiéncia em acampamento de férias.
ACOES DE EDUCACAO EM DM1
CATEGORIA: VISITA DOMICILIAR
Artigos Acbes de Educacgéao Objetivos Metodologia Profissionais Atuacéo do

Assistente Social

Visitas domiciliares
(VD)

Buscar uma aproximagéo
com o usuario em sua
forma de cuidado com o
DM; Promover orientacdes
e esclarecimento de
davidas; Convidar para o

grupo educativo da UBS.

Inicialmente elegeu-se os Agentes comunitarios

pacientes faltosos para as Alunos de enfermagem.
VDs. Essas eram agendadas

previamente por telefone.

Nao
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ACOES DE EDUCACAO EM DM1

CATEGORIA: MATERIAL DIDATICO

Artigos

Acdes de Educacéo

Objetivos

Metodologia

Profissionais

Atuacéo do

Assistente Social

llustracdo para
aplicacdo de insulina
e registro da

glicemia.

Facilitar a compreensédo dos

usuarios com dificuldade de

leitura (situagBes

evidenciadas ap6s VD).

Instrumento ilustrativo elaborado

durante as visitas domiciliares,
para visualizacéo dos horéarios
das aplica¢fes de insulina e
registro da glicemia capilar,

conforme receita médica.

Agentes
comunitarios
Alunos de

enfermagem.

Nao

Imé& de geladeira
para controle de
consultas e

glicemias.

Otimizar o cuidado dos

usuarios (situacdes

evidenciadas apds VD).

Im& de geladeira que agrega o
cartdo de agendamento de
consultas ao registro das

glicemias capilares.

Alunos de

enfermagem.




APENDICE 4 — PUBLICO ALVO DAS ACOES
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QUADRO PUBLICO ALVO DAS ACOES

Artigo Publico alvo Sistema de Saude Instituicao Local
1 Criancas e adolescentes | Publico Instituto da Crianca com Diabetes (ICD) Porto Alegre, Rio
com diabetes SUS/terceiro setor | Grupo Hospitalar Conceicao Grande do Sul
2 Pessoa com diabetes. Publico Associacdo de Diabete Infanto-juvenil (ADIJ) Tubardo, Santa Catarina
terceiro setor
DM1 N&o citado Projeto Doce - ???7? Maringa, Paran&
4 Adultos e Idosos com N&o citado Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e Idosos ?2?7??7?
diabetes (CEEAI) Séo Paulo
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo
5 Pessoas com diabetes Pdblico - SUS Ambulatério Interdisciplinar de Atendimento ao Diabético. Londrina,
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana Parana
(HURNP). Universidade Estadual de Londrina
6 Pessoas com diabetes Publico - SUS Unidade Basica de Saude do municipio de S&o Paulo. Sao Paulo,
insulinodependentes Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo Sao Paulo
7 Pessoa com diabetes N&o citado Centro de Pesquisa e Extensao Universitaria Interior, Sao Paulo
8 Pacientes com diabetes | Nao citado Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e Idosos 27?7,
(CEEAI). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Sao Paulo
Universidade de S&o Paulo
9 Criancas e jovens com N&o citado Associacdo de Diabetes Juvenil de Séo Paulo (ADJ/SP) e S&o Paulo

diabetes

Centro de Diabetes da Universidade Federal de Sdo Paulo
UNIFESP




APENDICE 5 - PERCENTUAL DAS ACOES EDUCATIVAS E DAS RECOMENDACOES OFICIAIS
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ACOES TOTAL GE LAZ ESC MD VD 20
20 11 5 1 2 1 100 | x
55% 25% 5% 10% 5%
20 11 55 20 5 25 20
100 | x 100 | x 100 | x
GRUPOS EDUCATIVOS NUMERO DO ARTIGO
Aula 1
Oficina 1
Grupo de pacientes 1 3 4 5 6 7 8
Palestra 2 4
TOTAL 11 ACOES
EQUIPE
GRUPOS EDUCATIVOS MULTIDISCIPLINAR
Aula sim
Oficina nao
Grupo de pacientes nao sim nao sim sim sim sim
Palestra sim sim




GRUPOS EDUCATIVOS

ABORDAGEM INTEGRAL

84

Aula sim
Oficina sim
nao nao
Grupo de pacientes nao sim citado nao nao nao citado
nao
Palestra sim citado
* Usa-se ndo citado quando a metodologia ndo é descrita no artigo
PARTICIPAGAO DO
GRUPOS EDUCATIVOS USUARIO
Aula nao
Oficina nao
Grupo de pacientes nao nao sim nao nao nao sim
Palestra nao sim
* O artigo 4 e 8 falam do mesmo programa e instituicdo, portanto as informac¢des foram consideradas complementares
grUPOS EDUCATIVOS
dos artigos citam realizar atividades
artigos: 9 8 88,88889 | em
100 X 89% | grupo na instituicdo, desses:
aula: 9 1 citagoes | de realizagdo ‘ ‘ 11,11111 ‘
100 X
oficina: 9 1 citagoes | de realizagdo ‘ ‘ 11,11111 ‘
100 X




grupo de pacientes: 9 citacoes | de realizacdo ‘ ‘ 77,77778 ‘
100
palestra: 9 citacoes | de realizacdo ‘ ‘ 22,22222 ‘
100
dos artigos citam realizar
acoes: 11 72,72727 | atividades em
grupo na instituigao,
100 89% | desses:
aula: 11 citagoes | de realizagao ‘ 9,090909 ‘
100
oficina: 11 citagoes | de realizagdo | 9,090909 |
100
grupo de pacientes: 11 citacoes | de realizagdo ‘ 63,63636 ‘
100
palestra: 11 citagoes | de realizagdo ‘ 18,18182 ‘

100




das
acoes
citam
equipe
acdes 11 8 72,72727 | multi
100 X
equipe
multi
aula: 1 1 100 |
100 X
oficina:| 1 0 0l
100
grupo de pacientes: 7 5 71,42857 |
100 X
palestra: 2 2 100 |
100 X
11 4 nao 11 nao citado
100 X 36,36364 100 27,27273
acoes 11 4 36,36364 | das a¢oes abordag
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citam integral

100
aula:| 1 \ | 100 |
100
oficina:| 1 \ | 100 |
100 7
100
grupo de pacientes: | 7 28,57143 | 57,14286 | 14,28571]|
100 nao cita nao sim 7
100
palestra: 2 ‘ 50 ‘ 50 ‘
100 naocita sim
acoes 11 27% 73% PARTICIP USUARIO
100 Sim Nao
aula: 1 | | 0 |
100
oficina: 1 | | 0 |
100
71%
grupo de pacientes: 7 | 71,42857 | 28,57143 ‘




100 X X nao sim 29
palestra: 2 1 50 50
100 X nao sim
NUMERO
DO Part
ESCOLA ARTIGO Multi? Ab Integl Usua.
1 Sim 100% Sim 100% | Nao 0%
artigos: 9 1 11,11111 dos artigos citam realizar
atividades destinadas a
100 X 11% escola.
LAZER % ARTIGOS | artigos: 9 4
Brinquedoteca 11% 1 100 X
Dia de educacdo e lazer 11% 1
Programas de lazer 11% 2 44,44444 dos artigos citam realizar
Comemoracao de datas festivas 11% 4 44% atividades de lazer,desses:
Acampamento de férias 11% 9

TOTAL 5 ACOES
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LAZER % Multi
Brinquedoteca Nao
Dia de educacdo e lazer Sim
nao
Programas de lazer citado
Comemoragdo de datas festivas Sim
Acampamento de férias Sim
multi: 5 3 multi: 5 1
100 X 100 X
60 sim 20 nao
Part
Ab Integl Usua. abord int 5 2
sim nao 100 X
nao nao 40 sim
nao
citado nao
nao part
citado sim usua 5
sim nao 100 | x

sim

multi:

20%

5 1
100 X
nao
20 citado
5 1
100 X
20 nao
5
100 | x

89

5 2

100 X
nao

40 citado

80%




Part
MATERIAL DIDATICO Ab Integl Usua.
llustragdo 6|sim 100% sim 100% | nao 0%
Ima de geladeira 6|sim
artigos: 9 1
100 X
11,11111 dos artigos citam utilizar material didatico desses:
11%
Part
VISITA DOMICILIAR 1| Multi? sim Ab Integl Usua.
100% sim 100% | ndo 0%
artigos: 9 1
100 X
11,11111 dos artigos citam utilizar visitas domiciliares

11%
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APENDICE 6 — PERCENTUAL DO PUBLICO ALVO DAS ACOES

PUBLICO ALVO ARTIGOS %
Criangas e adolescentes com diabetes 1 9 22,222222
Pessoa com diabetes 2 5 7 3|55,555556
Adultos e Idosos com diabetes 4 11,111111
Pessoa com diabetes insulinodependente 6 11,111111
9 1 9 5
100 X 100 X
9 2
100 X
TIPO DM ARTIGOS %
DM1 3 9
DM?2
DM 1 2 5 6 7
9 2 9 7
100 X 100 X
22,22222 77,777778
SISTEMA DE SAUDE ARTIGOS % |
Publico - parceria SUS / terceiro setor 1 11,11111
Publico - terceiro setor 2 11,11111
N3o citado 4 8 9| 55,55556
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Pablico - SUS 5 6 22,22222 |
9 1]11,11111 9 2]22,222222
100 X 100 X
9 5 55,55556
100 X

ESTABELECIMENTO

ARTIGOS %

Instituto da Crianga com Diabetes 1
Associa¢do de Diabetes Infanto-Juvenil 2
Ndo citado 3
Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e Idosos 4 8
Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand 5
Unidade Basica de Saude 6
Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria 7
Associac¢do de Diabetes Juvenil de Sdo Paulo 9
Instituto 1 11,11111
Associagao 2 9122,22222
Ndo citado 3 11,11111
Centro Educativo 4 81(22,22222
Hospital Universitario 5 11,11111
Unidade Basica de Saude 6 11,11111
Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria 7 11,11111
9 1111,11111
100 X




100

22,22222

ESTADO

ARTIGOS

%

Rio Grande do Sul

11,111111

Santa Catarina

11,111111

Parana

22,222222

S3o Paulo

HW|IN |-

55,555556

1)11,111111

100

2| 22,222222

100

5| 55,555556

100
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APENDICE 7 -INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NAS ACOES EDUCATIVAS EM DM1

Instituicao | A¢ao Educativa Atuacgao do AS
1 Aulas Elaboragdo e execugdo das aulas, juntamente com o restante da equipe multidisciplinar.
Programa aluno cidaddao e | Orientagdes aos alunos e professores, juntamente com o restante da equipe
professor cidadao. multidisciplinar.
Dia de educacao e lazer Integragdo com os pacientes, juntamente com o restante da equipe multidisciplinar.
Atividades educacionais
5 grupais Nao citado
Insercao do Servigo
Artigo Social nas Agoes
Nao Nao citado Sim
1 X ICD
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
Total de artigos 6 1 2
Ambulatério Interdisciplinar de Atendimento ao Diabético
9 6 9 2 9 1
100 X 100 X 100 X
66,66667 22,22222 11,11111
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ANEXOS

ANEXO 1 — ACAO EDUCATIVA: ACERTE O ALVO

2, ACERTE O ALVO

Esther Pinto

APRESENTACAO

Publico-alvo: criangas acima de 6 anos com diabetes tipo 1 e seus responsaveis.
Profissional: ¢
Duracao da atividade: 120 minutos

ucador em diabetes e equipe multidisciplinar.

OBJETIVOS

Objetivo geral
® Aprender a correta técnica da monitorizagao glicémica.

Objetivos especificos
e Informar sobre as recomendagdes para a automenitorizagao e para o
bom controle glicémico.
® Sociabilizar e sensibilizar pais.

=3

DESCRICAO DA ATIVIDADE - METODOLOGIA

Dividir os participantes em grupos de pais e criangas.

Dinamica com as criangas
Em roda, todos deverac mostrar seus glicosimetros e como o utilizam no dia
adia. O mediador deve auxiliar as criancas fazendo perguntas que as ajudem na

apresentacac, Outros do grupo poderao opinar € fazer colocacoes apropriadas.

Jogo

Todos deverdo anotar no papel seu nome e quanto acham que esté sua
glicemia no momento e entregar o papel ao mediador.

Erm dupla, deverao executar um teste glicémico, um de cada vez, com seu
préprio glicosimetro. O parceiro da dupla analisara se seu companheiro reali-

zou todos os passos recomendados e o auxiliara.

Anotario seus nomes novamente em um papel com o resultado da glice-
mia € entregardo ac mediador.
Ganharé o jogo aquele que chutar o mais proximo possivel o valor de sua

glicemia

Dinamica com os pais
O mediador demonstrard aos pais 0 passo a passo da monitorizagao glicé-
mica. Os seguintes itens devem ser abordados: meta glicémica, como utilizar
o glicosimetro, configurar data e hora & codificagao (caso haja), utilizagac do
lancetador, locais apropriades para a pungac e assepsia, descarte adequado.
Ao final, todos fardo um teste glicémico na frente de seus filhos, e estes
analisardo se os pais acertaram todos 0s passos Coretos de teste.

= RECURSOS

o Glicosimetro.

o Tira de teste.

® Lancetas,

® | ancertador.

® Algodac e &lcool.
® Descarpack.

o Papel e caneta.

B AVALIACAO

i i cucio d
Avaliacic do desempenho de todos, inclusive dos pais, na execugao do

monitoramento da glicemia.

L 4
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ANEXO 2 — ACAO EDUCATIVA:

6.0 MICKEY FICOU DIABETICO

Esther Pinto

APRESENTACAO

Publico-alvo: criangas com mais de 7 anos com diabetes tipo | e seus respon-
saveis.

Profissionais: educador em diabetes e enfermeiro.

Duragao da atividade: 120 minutos.

OBJETIVOS

Objetivo geral
o Informar sobre as técnicas de aplicagao de insulina.

Objetivos especificos
® Incentivar 2 autoaplicacao da insulina.
® Sociabilizar.
® Ensinar o manejo dos descartaveis utilizados no tratamento do diabetes,

DESCRICAO DA ATIVIDADE - METODOLOGIA

O mediador apresenta um teatrinho com bonecos de pano para as criangas
€ seus pais, A histdria consiste na abertura do diagnéstico do diabetes de um
dos personagens (Mickey). Na narragao, devern constar as dificuldades desse
momento, em que o mediador poderé criar um texto para a atividade.

ApGs o breve teatre, a pratica consistird na aplicagao de insulina no

Mickey. O mediador demonstra a técnica correta rapidamente e, em du-
plas, distribui seringas apenas para aqueles com mais de 7 anos. Os me-
nores devem ser acompanhados de seus pais. Serd criada uma situagao
em que o Mickey necessitara de X unidades de insulina e as crian¢as
deverao preparar essa dose, mostrar a sua dupla e aplicar, com a técnica
carreta, no boneco. O mesmo deve ser realizado com canetas de insuli

na, caso estz seja a realidade do grupo.

O MICKEY FICOU DIABETICO

05 pais serdo separados das criangas e teréo o enfermeiro e o educader em

diabetes como mediadores. Aprenderao a técnica adecuada de aplicacao de
insulina e farao uma pratica com soro para uma aplicacao efetiva nos que se
precispuserem

£ importante que os pais vivenciem o que seu filho sente.
. tipos de insulinas e

Durante a atividade, podem ser abordades os 1Opi
sua acdo, esquemas terapauticos, formas de aplicagao (caneta, bomba de insu
ling, seringas etc), lipodistrofias, transporte e armazenamento, novidades sobre

as insulinas etc.

3 RECURSOS

@ Bonecos de espuma.

e Teatrinho adaptado.

@ Texto da historia,

e Seringa.

® Frasco de insulina preenchido com dgua.
® Algodao.

& AVALIAGAO

O mediador avaliaré se as criangas utilizaram a técnica adequada para apli-
cacao de insulina nos bonecos.

*
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ANEXO 3 — ACAO EDUCATIVA: GLICEMIA EM MOVIMENTO

19. GLICEMIA EM MOVIMENTO

Flavio Aguiar

APRESENTACAO

Publico-alvo: portadores de diabetes e familiares.
Profissional: educador fisico, com experiéncia em treinamento de corrida.
Duragao da atividade: 3 (ou mais) sessoes de 15 minutos.

OBJETIVOS

Objetivo geral
® Incentivar a automonitorizagao da glicemia em situagoes especificas

Objetivos especificos

e Desenvolver a capacidade de medir a glicemia em pé, sem apoio de
mesa, em mMovimento e correndo.

e Selecionar equipamentos pessoais de medicao de glicemia; verificar e
ajustar os melhores movimentos que permitam a realizacao da medicéo
Serm apoio.

e Treinar & sequéncia de movimentos ideal para cada caso, nas trés situa
¢Ges sem 2poio propostas: em pé e parado, andando e correndo.

o Transformar um obstéculo ao controle glicémico em habilidade para use,
principalmente, mas nao apenas, nas atividades fisicas

o Permitir que o diabetes mantenha e$

eis seus niveis glicémicos antes,
durante e apos 0s exercicios

DESCRICAO DA ATIVIDADE - METODOLOGIA

O mediador dard inicio ao trabalho propondo um desafio 2os participantes:
a realizacao de testes de medicac de glicemia fora da posi¢zo sentada e com
uma mesa a frente. Para isso, ele devera verificar a que ponto o candidato quer

chegar. Se ¢ um caminhante, este deve ser seu Ultimo estagio; os corredores
devem cumprir os trés passos. O estagio inicial devera ser o mesmo para tedos
0s participantes.

1° passo: Manter consige apenas a parte essencial dos glicosimetros,

fora dos estojos e acondicionados nos bolsos ou cintos, de maneira gue seja
eliminada a necessidade de se abrir e fechar o ziper dos estojos a cada Leste
realizado.

2° passo: Como segurar 0 equipamente? Devernos segurar o glicosi-
metro com a méo dominante (mais hzbilidosa), entre o polegar e o dedo
indicador: o lancetador ficard entre os dedes médio e anelar {os dois mais
longos) da mesma mao; colocar de volta no bolso em que estavam inicial-
mente. Repetir 0 processo cinco vezes ou até sentir que tem firmeza no mo-
vimento e ndo deixara o equipamento cair desta mao ao se utilizar a outra
para proximo passo.

3¢ passo: Necessario estar com as maos 100% secas, Remover a tira do
envelope ou pote e coloca-la no aparelho. As maos podem estar suadas. Se
for o caso, prenda a borda lateral entre os dentes, rasgue-a, remova a tira e
cologue-a no aparelho. 2

Se estiver removendo a tira do pote, seré necessdrio deixar o lancetador
ainda no bolso, abrir o pote, pegé-la, coleca-la no aparelho e, por dltimo, pegar
o lancetador.

42 passo: £ 0“pulo do gato”, Encostar o lancetador no dedo vai precisar do
mesmo cuidado especial que colocar a gota de sangue na tira. O tremor de
uma mao em relacao & outra vai dar quase a mesma dificu dade para um cami
nhante e um corredor. Como colocar a gota no local certo, apesar do balango
desencontrado entre os bracos e as maos? O truque é criar dois pontos de
unido entre as maos, da seguinte forma: os dedos minimos se encostam, assim
como a parte dura das maos (juncao entre a palma e o punho). O manuseio
do aparelho e o ato de encostar a gota na tirz serdo feitos com o polegar e o
indicador. Com isso, ambas as maos passam a balancar em uma milimétrica
sintonia, tornando as tarefas deste dltimo passo bem simples, mesmo para cor-
redores velozes de 10 km.

A cada tentativa, a verificacao de cada passo vai confirmar o sucesso das
etapas e nada precisara ser refeito.

Apenas experimentande € possivel ver o valor dessas dicas. A maior ve
locidade que ja pude experimentar o teste foi de 4h20min/km, o que & bem
rapido, sem perda de performance.

Boas caminhadas e corridas! Controladas!
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ANEXO 4 — ACAO EDUCATIVA: BATE PAPO INFANTIL

23. BATE-PAPO INFANTIL

Mirian Burd

APRESENTACAO

Publico-alvo: criancas diabéticas e seus convidados (irmaos, amigos, vizinhos
etc).

Profissional: um psicélogo e um médico (ou outro profissional da drea de
saude).

Duracao da atividade: 45 a 60 minutos,

OBJETIVOS

Objetivo geral
® Possibilitar que cada crianga crie sua histéria, constituindo, assim, sua sin-
qularidade na doenca com a ajuda de seus iguais.

Objetivos especificos

o Falar da realidade de cada crianca no diabetes.

® Vivenciar a construcdo da verdade do sujeito em cada situagao.

® Conversar com as criangas, de forma ludica, sobre a dieta, os testes de
glicemia, os exercicios fisicos e 0 uso da insulina.

® Possibilitar a crianga com diabetes expressar liviemente suas emogoes,
tanto as positivas quanto as negativas.

® Possibilitar a crianca com diabetes chegar a conclusie de que a melhora
no controle da glicemia é o mais importante do tratamento.

® Ajudar a crianga com diabetes a entender o que se passa com ela.

® Valorizar hdbitos saudave's, gue promovam uma melher qualidade de vida.

® Possibilitar as criangas um entendimento da doenca.

® Promover o convivio e a ajuda mutua entre as criancas.

® Sensibilizar o profissional de satde a outra abordagem, diferente do en-
fogue médico, por meic das vivéncias das criancas no grupe e os aponta-
mentos do profissional psi.

& DESCRICAO DA ATIVIDADE - METODOLOGIA

O coardenador do grupo (geralmente o psicéloga) inicia a atividade pro-
pondo &s criangas que se apresentem, dizendo se tém ou nao diabetes, sua

»]

idade ¢ qual a ligacao com a crianga diabética que as convidou a part

do grupo.

E oferecido material de expressac pldstica, como papel, lapis, borracha e giz
de cera, e a medida que as criangas comegam a desenhar é proposto gue se
converse sobre os seus desenhos,

O enfogue do grupo ¢ dar livie expressao a forma de desenhar e de falar
sobre sua doenca. Nao existem verdades, causas, efeitos e regras.

As criancas podem contar historias, casos verdadeiros ou criados a partir
da imaginacio. Os coordenadores do grupo podem fazer apont

Como o médico (ou qualquer profissional de satice) participa do grupo,

mentos.

ele se torna sensivel a outra abordagem da doenca, sem cobrangas ou regras
preestabelecidas, diferente do modelo médico. ™2 cawld vl U g,

Podem-se assinalar as relagées intragrupais por trés das quais estao as for
mas de se relacionar de cada um com os demais e com o todo. Assinalar nao
€ interpretar, mas apenas mastrar algo importante pars um membro e para o
arupo.

Procura-se dar um fechamento & sessao do grupo, colocando as ocarrén-
cias principais daquele dia.

la uma despedida e um convite ao proxima grupo, distribuindo-se um

cartan-convite com os sequintes dados: data, hora e local de realizacio. Esse
carldo pode ser impresso, e 0s dados, escritos a mao.

As criancas poderao levar seus desenhos ou deixd-los com os coordena-
dores.

Os dois ¢
distantes, em situacao de facil observacao de grupo, de mode que possam se
ver de frente.

ordenadores se revezam nos apontamentos e devem ficar equi-

RECURSOS

® Sala/ambiente com mesas e cadeiras {ou uma mesa grande) dispostas
em circulo ou meio-circulo e acessiveis as criancas.
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ANEXO 5 — ACAO EDUCATIVA: BRINCAR COM O GLICOSIMETRO FAZ BEM

33. BRINCAR COM 0 GLICOSIMETRO
FAZ BEM

Winston Boff

APRESENTACAO

Publico-alve: criangas (4 a 12 anos) com diabetes e familiares.

Profissional: educador fisico com experiéncia em atendimento multidiscipli-
nar em diabetes,

Duracéo da atividade: sete sessoes com duracio de 45 a 60 minutos,

INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) preconiza que criangas fagam um mi-
nimo de uma hora de atividade fisica didria, pelo menos cinco vezes na sermana.

A atividade fisica na crianca nao é necessariamente inscrevé-la na academia
ou clube, e sim brincar muito, mas de forma que se movimente bastante: pular,
correr, abaixar e levantar.

Como infelizmente, hoje em dia, nio se pode mais brincar na rua, é neces-
sario que se deem op¢bes para que elas possam brincar em casa, Boas brin-
cadeiras que ocupam pouco 25paco sao: pular corda, estourar baldes, manter
uma bexiga no ar pelo maior tempo possivel, pula-pula, minicama elastica,
danca etc. Essas atividades sdo vidveis até para quem mora em um pequeno
apartamento.

Atividades sedentarias, como ver TV, jogar v deogames e ouvir musica, de-
vem ser limitadas a no maximo duas horas por dia.

Combater o sedentarismo nas criancas com diabetes & de fundamental
importancia, pois assim evitam-se 0 mau controle metabdlico e as doencas
graves relacionadas a ele, como problemas cardiovasculares, asma, distirbios
do sono e ansiedade infantil.

Vale lembrar que os pais tém grande influéncia sobre o niv
fisica dos filhos, pais estudos ja comprovaram que quando a mae é ativa, o filho
tende a ser duas vezes mais ativo; e se o pai for ativo, esse valor sobe para 3,5.

102

Se pai e mae forem ativos, os filhos tendem a ser seis vezes mais ativos que
criancas de pais sedentdrios.

A crianca expressa sua criatividade por meio da brincadeira. E essa ativida-
de criativa, scmada & descontracao, que é fruto de experiéncias de cuidados
constantes em que a crianga constréi uma relagéo e confianca, promaove a
experiéncia do sentimento do ‘eu’. £ importante enfatizar o papel do brincar
nos atendimentos de profissionais da drea da satde. A crianga gue encontra a
possibilidade de brincar durante o contato com esses profissionais consegue
se apropriar da situagdo vivenciada e do tratamento pelo qual esta passando,
elaborando suas dificuldades. O gue ocorre ¢é o reconhecimento de si como
sujeito da acdo e ndo como mero objeto.

Como a crianga se relaciona com o mundo por meic do brincar, torna-se
de fundamental importancia considerar que esse ato & carregado de sentidos.
O brincar da crianga com diabetes comunica algo scbre o seu psiquismo, e é

por meio da investigacao do brincar que esse capitulo foi elaborade. O campo

do brincar prolenga-se por toda a vida, da infancia até a idade adulta. No caso
dos adultos, as atividades culturais, como o cinema, 2 literatura, 2 musica e as
arles plésticas, ocupam esse espaco. Fm casa, 0 ambiente pode ser facilitador
in¢a com diabetes. Desse modo, investigar o

que 0s pais mantém com

i

ou pace dificultar o brincar da ¢
brincar de criangas engleba a investigacao da relac

essa atividade e o diabetes, se eles promovem brincadeiras com os filhos, se
rincar e se 0s mesmes se engajarn em ativida-

estdo disponiveis, se gostam de
des culturais e criativas ou se, para eles, o brincar & sinonimo de complicacoes
agudas do diabetes, como uma hipoglicemia.

OBJETIVOS

Objetivo geral
® Incentivar o brincar e a automonitorizacao da glicemia em criancas com
diabetes.

Objetivos especificos
® Observar o controle glicémico de criancas com dizbetes durante brinca-
deiras de sessdo ladica.
® Avaliar o comportamento familiar de criangas com diabetes em relacao
ao controle glicmico e 3 estimulacdo do brincar,
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® Investigar o comportamento glicémico em relagdo as atividades culturais
e de lazer em criangas com diabetes.

& DESCRICAO DA ATIVIDADE - METODOLOGIA

Os brinquedos devem possibilitar as mais diversas manifestacdes do brincar,
seguindo a classificagao da International Council for Children's Play (ICCP), criada
em 1981, a partir de um estudo sobre as contribui¢des de bringuedos e jogos no
desenvolvimente da crianga. Os brinquedos devem entéo ser divididos pela ICCP
em sete categorias, de acordo com o tipo de atividade que cada um privilegia:

1. Atividades fisicas.

2, Atividades sensério-maotoras.

3. Atividades intelectuais.

4. Representacao do mundo técnico.
5. Afetividade.

6. Atividades criativas

7. Relagées sociais.

Os brinquedos selecionados devem ser agrupados de acordo com a 4rea
do desenvolvimento que pricrizam: pecas para encaixar (desenvolvem a habi-
lidade senscric-motora); peteca, corda e bola (sdo brinquedos que envolvem
atividade fisica); jogo de damas, pega-varetas e domind (estao relacionados ao
desenvolvimento do raciocinio légico, sendo atividades intelectuais que tam-
bém envolvem habilidades sociais); carrinhos, carrinhos que se transformarm
em bonecos-robds, caminhdo com carreta, kit ferrarmentas (sao brinquedos
que representam o mundo técnico); animais, bonecas, kit de miniutensilios de
cozinha, familia de fantoches {sao brinquedos que promovem a expressio da
afetividade); massinha, material grafico composto por folhas de papel sulfite, |4-
pis de cor, lapis grafite, canetinhas coloridas, giz de cera colorido, tintas guache,
pincel, tesoura e cola (sdo materiais que promovem a atividade criativa e que
permitem observar o desenvolvimento intelectual).

Aos pais ou aos responsaveis pela crianga (cuidadores), o glicosimetro dara
inicio a sessac de brincadeiras, e serd proposto um desafio as criancas: realizar
os testes de medicao de glicemia sozinhas, sem ¢ auxilio dos pais,.antes, du-
rante-e apgds as brincadeiras; esse acordo deve ser feito pelo cuidador antes de
cada sessdo de brincadeira.

Cada drea de desenvolvimento deveré ser relacionada a umn dia da semana.
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Exemplo: na segunda-feira, realizar as atividades intelectuais; na ter-
ca-feira, as atividade de afetividade, e assim por diante, conforme a
disponibilidade dos cuidadores. Recomenda-se escolher ¢ final de
semana para a atividade fisica.

=2 RECURSOS

o Glicosimetro.

® Tiras de medigao de glicemia.

® Lancetador.

® Brinquedos diversos subdivididos para cada drea de desenvolvimento,

3 AVALIACAO

Uma forte caracteristica desse grupo de criancas é a comparacao do com-
portamento dos cuidadores entre o antes e o depois da descoberta do diabe-
Les. O enfoque € a falta de liberdade da crianga de comer o que tem vontade,
de sair de casa sem ter que se preocupar com a insulina ou sem ter medo de
passar mal, de correr e de brincar. Ela, aos poucos, vai percebendo que seu
corpo nao € mais 0 mesmo; a vivéncia com o diabetes provoca profunda trans-
formacdo no mundo da crianga e nos cuidadores, sendo necessério que apren-
dam a conviver com certas limitagoes, situagOes e novas rotinas. A crianga com
diabetes tem seu cotidiano modificado, e cada fase da convivéncia com o dia-
betes tem caracleristicas proprias, que requerem forga, mudanca de compor-
tamento e atitudes de adaptagao. Assim, a adaptagao a uma doenca cronica
na infancia é um processo complexo e que envolve fatores externos e internos,

nfluenciados também pela idade e pelo desenvolvimento,

Dessa forma, a crianca e seus cuidadores saberdo como se comporta o con-
trole glicémico em diversas circunstancias ludicas, desde o simples desenhar

numa folha de papel a pular corda ou brincar de carrinho.

A luz do interacionismo simbdlico, perceba-se que a experiéncia da convivén-
cia com o diabetes depende também das interacdes sociais que fazem parte da
vida da crianga. Por exemplo, a restrig3o do brincar fica muito mais dificil quando

acrianca estd interagindo com pessoas que nao compartilham dessa situagao.

L 4
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