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RESUMO

Este estudo objetiva descrever as oficinas educativas em
diabetes mellitus como estratégia para a promo¢ao do
autocuidado na atencdo primaria em saude. As oficinas
foram implementadas, utilizando metodologia participa-
tiva e técnicas ludicas, envolvendo a participagao de 63
usuarios com diabetes nas Unidades Basicas de Saude de
Belo Horizonte/MG. A metodologia participativa valoti-
zou o conhecimento prévio dos participantes em relagao
a fisiopatologia, dieta e atividade fisica e responsabilidade
frente ao autocuidado. A oficina mostrou-se como espago
de reflexdo e debate sobre a adoc¢io de habitos saudaveis,
sendo considerada uma modalidade educativa adequada
para os programas de educacdo em diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacio em Saide; Diabetes
Mellitus; Autocuidado; Atencio Primaria a Sadde.

INTRODUGCAO

A educagio em saude é um dos pilares da promogao
do autocuidado que tem por meta desenvolver habilidades
e fortalecer as estratégias do autogerenciamento das prati-
cas requeridas pelas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), de modo a promover um estilo de vida saudavel.!

Nas ac¢Oes de promogao e prevengio, no autocuidado
em DM2, os profissionais de saude da aten¢ao basica de-
vem possuir uma visdo sistémica e integral, atuando com
criatividade e senso critico. No entanto os profissionais
que, na maioria das vezes, por iniciativa prépria, desen-
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ABSTRACT

This study aims to describe educational workshops on
diabetes mellitus, as a strategy for promoting self-care in
primary health care. The workshops were implemented
using a participatory methodology and ludic techniques,
and involved the participation of 63 patients with diabetes,
at primary healthcare units in Belo Horizonte/MG.. The
participatory methodology considered the background
of the participants in relation to pathophysiology, diet,
and physical activity, and commitment to self-care.
The workshop proved to be a space for reflection and
discussion on the adoption of healthy habits, and is
considered a suitable educational format for diabetes
education programs.

KEYWORDS: Health Education; Diabetes Mellitus, Self
Care; Primary Health Care.

volvem agdes educativas voltadas para os usuarios com
DM2, ressentem-se da falta de capacitacdo ainda mais
quando o tema em questio é a educacio do autocuidado.?

As politicas de capacitacdo da equipe da aten¢ao basica
empregam estratégias nacionais para a educagdo dos usu-
arios, cuja finalidade ¢ despertar os profissionais de saide
para os novos saberes e praticas educativas. Para tal, tém
sido propostas oficinas educativas que utilizam metodolo-
gias problematizadoras para a constru¢io de conhecimen-
tos e a modificacio das atitudes frente a doenca, favorecen-
do a mudanca de comportamento e consequentemente, a
melhora da qualidade de vida dos usuétios com DM2." Au-
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tores reforcam que essa metodologia facilita o exercicio
da pratica do profissional e uma efetiva educa¢io para o
autocuidado e autocontrole de condi¢des de cronicidade,
como o DM2.%?

Assim, o programa de educa¢ido em grupo na aten¢ao
primaria baseou-se na teoria freiriana, em que as oficinas
educativas foram desenvolvidas na perspectiva dialogal e
reflexiva, visando a formac¢ido de uma consciéncia critica
do usuario e o refor¢o da sua capacidade para a pratica do
autocuidado.*® Esse contexto favoreceu também a cria-
¢do de uma parceria entre o servico de sadde e instituicao
académica para o desenvolvimento do trabalho aqui apre-
sentado.

Em vista do exposto, o objetivo do presente estudo ¢
descrever as oficinas educativas utilizadas no programa de
educacdo em DM2 para a promocao do autocuidado na
atencdo primaria a saude.

METODOS

Optou-se por utilizar a metodologia de oficinas, visan-
do a garantir um espac¢o de debate, construcdo de conhe-
cimentos e propostas para melhoria da assisténcia em sat-
de. As oficinas foram implementadas mediante metodo-
logia participativa baseada em técnicas ludicas, vivéncias
e dinamicas de grupo.” Utlizou-se o referencial tedrico
metodolégico de Paulo Freire que valoriza a pessoa como
sujeito do processo educativo, capaz de construir sua his-
téria, seus conhecimentos e sua cultura.®’

O estudo foi realizado em quatro Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Belo Horizonte-MG, envolvendo a
participagao de 63 usuarios com DM2. As oficinas foram
organizadas em dois blocos, contemplando os temas re-
ferentes a convivéncia com a doenga, a habitos saudaveis
de alimentacao e a exercicios fisicos. O primeiro intitulado
“A caminho da saude: EMBARQUE NESSE TREM” foi
desenvolvido com trés encontros semanais e com duraciao
de 60 minutos cada. O segundo bloco intitulado “A arvore
da vida: CUIDANDO DA SAUDE” foi realizado ap6s
o intervalo de seis meses, reforcando os conhecimentos
referentes ao autocuidado previamente adquiridos.

Foram realizadas trés oficinas em cada bloco, sendo
coordenadas por profissionais de saude (médico, enfer-
meiro, nutricionista e fisioterapeuta) e docentes de enfer-
magem e nutrigio.

Posteriormente, foi feita a avaliacgdo com os partici-
pantes, a0 término de cada oficina, em rela¢do aos fatores
facilitadores e limitantes dos temas fisiopatologia, alimen-
tacdo e atividade fisica, assim como das técnicas utilizadas
nas oficinas para a promoc¢ao do autocuidado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da UFMG, mediante o parecer ETIC 90/08 de
26/02/2009. Todos os patticipantes assinaram o Termo
de Consentimento Livtre e Esclarecido.

RESULTADOS

A organizag¢do das oficinas educativas seguiu trés mo-
mentos sequenciais: aquecimento, reflexdo individual,
reflexdo coletiva e sintese. O detalhamento das oficinas
educativas ¢ apresentado a seguir.

BLOCO 1: “A caminho da saude: embarque nesse trem”

A figura do trem foi afixada na parede da sala de reu-
nido e, em cada estacio de embarque e desembarque,
destacaram-se os temas: fisiopatologia, alimentacio e ati-
vidade fisica. Maletas de viagem, confeccionadas em papel
colorido, foram disponibilizadas no inicio das atividades
para que os participantes escolhessem a sua cor favori-
ta e se apresentassem ao grupo, facilitando a integracao.
Gradativamente, a cada etapa, foram afixadas, nas maletas,
distintas mensagens relacionadas aos temas, disponibiliza-
das para os participantes.

Primeira estagdo: Fisiopatologia do Diabetes

A fisiopatologia da doenga foi discutida com a inten-
¢ao de aprofundar os conhecimentos em relagdo ao diag-
néstico, repercussoes, tratamento, prevencao de agravos
e autocuidado em DM. Iniciou-se o debate por meio de
perguntas - o que ¢ diabetes, a diferenca entre diabetes
tipo 1 e tipo 2, o papel do pancreas e o conceito de hipo-
glicemia e hiperglicemia.

Como recurso didatico, utilizou-se um manequim de
representacao dos 6rgios humanos com a finalidade de
aumentar a percep¢ao dos participantes sobre o proprio
corpo. A discussio sobre os diferentes 6rgaos e funcdes
gerou questionamentos sobre o efeito da hiperglicemia no
organismo. Para abordar essa questdo, utilizou-se a “di-
namica transporte do agicar” que consistiu em oferecer
aos participantes um kit contendo garfo, colher, papel
aluminio, acicar e copo descartavel. Pediu-se aos parti-
cipantes que o acucar fosse transportado para um copo,
utilizando, primeiramente, o garfo e, depois, a colher. O
objetivo foi demonstrar a diferenca do transporte de insu-
lina na pessoa com DM2 em rela¢io ao individuo normal.
A colher representou a insulina de uma pessoa normal,
o garfo a das pessoas com diabetes e o copo a célula no
corpo humano. No segundo momento, foi solicitado aos
participantes que dobrassem o papel aluminio e o friccio-
nassem com a colher durante alguns minutos e, apos isso,
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procedessem a abertura do papel. A marca¢ao feita no
mesmo ilustrou as lesGes causadas pelo acumulo de acu-
car no sangue nos diferentes 6rgaos e estimulou o debate
sobre as complica¢oes do DM2.

Para finalizar a oficina, foram distribuidas, sobre a
mesa, palavras escritas em papéis coloridos, como con-
fianca, felicidade, persisténcia, responsabilidade, desani-
mo, cansaco, luta, determinacio, conquista, petseveranca,
entre outras. Foi solicitado que cada participante buscas-
se uma palavra que definisse o sentimento em relacdo ao
momento vivido e as possibilidades de autocuidado. Essas
palavras escolhidas foram afixadas na maleta e os partici-
pantes puderam expor suas opinides. O coordenador da
oficina estimulou uma reflexao sobre os desafios, com-
promissos e conquistas do usuario ao aderir a pratica do
autocuidado.

Como forma de avaliacdo das oficinas, pediu-se que
cada um retirasse um pedago de papel de cor rosa ou
branco. Caso fosse retirada a cor rosa, o participante de-
veria falar o que nio gostou do encontro e se fosse branco
0 que mais gostou. Houve unanimidade na avaliacdo do
grupo em relagdo ao resultado positivo gerado pelas téc-
nicas utilizadas, tanto na geraciao de conhecimentos como
na interagao entre os participantes.

Esse encontro possibilitou a troca de conhecimentos
entre os participantes e a possibilidade de esclarecimento
de duvidas referentes ao funcionamento do corpo, produ-
¢do e utilizacio da insulina e reflexdo sobre o compromis-
so do autocuidado.

Segunda estagdo: Alimentagdo Saudavel

Nessa oficina, foram abordados os principios da ali-
mentacio adequada ao diabetes, utilizando, como recurso
didatico, a piramide alimentar adaptada a populacao bra-
sileira.® Foi retomada a proposta da viagem de trem e des-
tacadas as questOes discutidas na estacao anterior. Como
motiva¢io para a participacao do grupo, foi apresentada
a seguinte pergunta: “por que comemos?” Para ilustrar
as respostas dos participantes e promover um momento
de interagao, fotografias coloridas de diversos alimentos
em tamanho normal foram colocadas sobre a mesa para
que os participantes pudessem classifica-las em grupos
alimentares. A partir dessa abordagem, introduziu-se a
categorizacao dos alimentos quanto a origem, os princi-
pais nutrientes que compdem a dieta e suas funcles e a
importancia da fibra no controle glicémico das pessoas
com DM2.

Foram distribuidas, para cada participante, as necessi-
dades energéticas individuais em quilocalorias calculadas
previamente a partit dos dados obtidos em consultas ja

realizadas. Hssa base de célculo teve como intuito orien-
tar o nimero de por¢oes diarias recomendadas para cada
usudrio, favorecendo o seu empoderamento e a sua auto-
nomia, ao lidar com o planejamento das por¢oes dos ali-
mentos a serem consumidos no dia a dia. O fracionamen-
to das refeicoes, a variedade dos alimentos distribuidos
em grupos, a escolha dos alimentos da safra, os métodos
de coccido adequados, a escolha dos alimentos com me-
lhor indice glicémico, os habitos alimentares e o prazer de
se alimentar foram enfatizados em prol da manutencio da
glicemia. Foi também ressaltada, no grupo, a importincia
da atividade fisica na manutenc¢io do peso saudavel e con-
trole glicémico.

Os usuarios foram divididos em trés oficinas, rece-
beram um croqui da piramide alimentar e um envelope
contendo varias figuras de todos os alimentos levantados
no questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar.
Essa atividade foi monitorada pelos docentes, profissio-
nais de saude e discentes e teve por objetivo a elaboragao
de um cardapio diario para o usudrio conforme necessi-
dade energética, fracionado em seis refeicoes, utilizando
alimentos distribuidos em grupos da piramide.

Para finalizar, foi pedido aos participantes que es-
colhessem, dentre as figuras dos alimentos dispostas na
mesa, aquela de que mais gostassem para afixar na male-
ta de viagem. No verso da figura, foram disponibilizadas
orientacOes nutricionais referentes aquele alimento.

Nesse encontro, foi possivel valorizar o conhecimen-
to prévio apresentado pelos participantes, conhecer os
diferentes habitos alimentares apresentados pelo grupo,
refletir sobre a responsabilidade individual na escolha de
alimentos saudaveis e a contribuicio dos mesmos no con-
trole do diabetes.

Terceira estagdo: Exercicio Fisico

Dando prosseguimento a viagem, os participantes
foram convidados a acrescentarem, em suas bagagens,
questdes referentes a atividade fisica. Nessas oficinas, os
objetivos foram analisar a pratica da atividade fisica para
controle do DM2 e correlaciona-la com alimentacao sau-
davel. Foram abordados temas referentes a diferenca en-
tre atividade e exercicio fisico, a alimentagao antes e apos
a atividade, a necessidade de hidrata¢io, ao uso de roupas
e calgados adequados, a alguns exemplos de exercicios
fisicos como caminhada, ioga, hidroginastica e danca, a
relacio da pratica de exercicio com a administracao de in-
sulina e a escolha de local propicio para a pratica do exer-
cicio fisico. Para aprofundar a discussdo sobre o cuidado
com os pés, foi proposta a técnica “abraco dos pés” que
consiste em intercalar os dedos das maos com os dedos

Rev. APS. 2014 jan/mar; 17(1): 58 - 64.



OFICINAS EDUCATIVAS NA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE PARA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO EM DIABETES MELLITUS

dos pés, fazendo em seguida uma massagem e uma carfcia
nos pés.

Por dltimo, realizou-se um sorteio de dicas sobre a boa
pratica de exercicios fisicos, seguido de um debate sobre
a aplicabilidade de cada uma delas no cotidiano vivido pe-
los participantes. Tais dicas foram afixadas na maleta de
viagem. Nesse encontro, foi possivel constatar o fortale-
cimento de vinculo entre os participantes ¢ com os pro-
fissionais de saude. A vivéncia relatada pelos participantes
foi valorizada pelos coordenadores e, a partir dela, foram
construidos elos com o conteudo discutido nos encontros
anteriores.

Ao final deste bloco, os participantes foram informa-
dos sobre um espacamento de seis meses para a proxi-
ma oficina, sendo refor¢cado o desafio do autocuidado ¢ a
promocao de habitos de vida saudavel.

BLOCO 2: “A arvore da vida: cuidando da saude”

Essa dinamica visou criar um espago de reflexdo sobre
as praticas do autocuidado do usuario com DM2. Para o
desenvolvimento desse bloco, foram planejadas atividades
interativas que estimulassem a participa¢ao de todos e a
construc¢ao de novos conhecimentos.

1* Oficina: Fisiopatologia

Na primeira oficina desse bloco, foram sorteadas par-
tes de uma arvore como raiz, caule, folhas, flores e frutos.
Os participantes colocaram-se ao redor de uma mesa e
foi solicitado que cada um tecesse um comentario sobre
a contribui¢do de cada pega na formacao da arvore. Gra-
dativamente, o desenho foi se formando e o coordenador
iniciou a discussdao sobre a importancia do autocuidado
para o controle da doenca. Novamente, foi solicitado que
cada participante fizesse uma associagdo da peca sorteada
com a pratica do autocuidado.

Em relacdo a raiz, foram destacadas questoes referen-
tes aos habitos saudaveis, o compromisso com os medi-
camentos como a base do autocuidado. O caule foi asso-
ciado a sustentacao dos habitos saudaveis como a conti-
nuidade e determinacdo das a¢oes de promogao a saude.
As folhas foram relacionadas ao vigor e a esperanca de
uma vida feliz. Os frutos foram vistos como recompensa
dos hébitos saudaveis e do comparecimento as consultas
agendadas na unidade bésica de saidde. Outros aspectos
foram destacados para a beleza da arvore como o sol, a
luz, a agua e associados a participacao em grupos educa-
tivos, 2 convivéncia com outros usudrios com DM2 e aos
conhecimentos adquiridos em cada encontro.

Em seguida, foram sorteadas fichas coloridas com
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questdes referentes ao diagnodstico, sintomas clinicos, re-
percussOes para o organismo humano caso nao seja feito
o controle da enfermidade, os tipos de tratamentos, cui-
dados com a aplica¢io da insulina, prevencao de agravos,
definicdo e acdes do autocuidado. As fichas foram nume-
radas para facilitar a ordem da discussao e a construgao
gradativa de conhecimentos. Para avaliagdo do encontro,
utilizaram-se palavras que traduzissem o trabalho desen-
volvido.

2% Oficina: Alimentagio

No segundo encontro, apresentaram-se papéis de dis-
tintas cores com o intuito de os participantes escolherem
uma cor ¢ relatarem o sentimento em relacao a sua elei-
¢ao. Em seguida foi feita a leitura coletiva da “Histéria do
arco-iris”.” Essa dinamica inicial das cores e a historia do
arco-iris despertaram nos participantes sentimentos em
relacdo as diferentes cores, motivando-os para a utiliza-
cao destas na alimentacdo diaria. Foi também reforcada
a importancia de se observar a variedade de cores na ali-
mentacdo e a funcio que cada uma exerce no organismo
humano.

Na segunda etapa, distribuiram-se pratos de papel re-
presentando as diversas refei¢oes diarias (desjejum, lan-
che, almocgo, lanche, jantar e ceia), figuras de alimentos e
foi solicitada, aos participantes, a construcao do cardapio
diario. Essa técnica reforgou o principio da autonomia e
a liberdade de escolha dos participantes na construgao
de um cardapio fracionado em pequenas refei¢coes com
alimentos adequados. Gerou também reflexdes sobre o
modelo do comportamento almejado para as pessoas
com DM2 para o controle glicémico e habitos saudaveis

de vida.
3° Oficina: Atividade fisica

Para discussao de atividade fisica, foram distribuidas
cartelas de bingo para os participantes, contendo dese-
nhos ilustrativos sobre tipos de atividades esportivas,
vestuario adequado, hidratagdo e cuidados com os pés.
Ap6s o sorteio das figuras cada participante apresentava
sua opiniao sobre o tema e os demais membros comple-
mentavam a discussio. A técnica do bingo favoreceu um
debate sobre as atividades fisicas diarias, a importincia da
associacdo das mesmas com a alimentacio adequada ¢ o
cuidado com o pé diabético.

No contexto global, a metodologia participativa valo-
rizou o conhecimento prévio dos participantes e refor-
cou a responsabilidade frente ao autocuidado em todos
os encontros. Embora os temas discutidos no primeiro e
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segundo bloco fossem semelhantes, nio houve uma repe-
ticao de assuntos, mas uma construcio lenta e coletiva do
conhecimento referente ao autocuidado.

Apbs o desenvolvimento dos dois blocos, foram
identificados os aspectos facilitadores e limitantes nas

oficinas educativas. Alguns desses aspectos apresentados
pelos participantes nas avaliagoes realizadas durante o
processo educativo sio apresentados no Quadro 1. Tais
aspectos merecem ser considerados no planejamento e
organiza¢ao de futuras atividades educativas.

Quadro 1 - Aspectos facilitadores e limitantes das oficinas de promog¢ao do autocuidado em DM2.

Tema

Aspectos facilitadores

Aspectos limitantes

Fisiopatologia

- a utilizacdo de materiais concretos (manequim com Ot-
gdos removiveis) possibilitou uma maior apreensao do
conhecimento e esclarecimento de davidas; a técnica do
agucar favoreceu o entendimento da fisiopatologia do
DM, a associagdo das partes da arvore com as partes do
corpo humano favoreceu a compreensio do cuidado per-
manente com O COrpo, assim como temos com a natureza

- a dificuldade inicial dos instrutores de
adequar a linguagem técnica a compreen-
sdo dos participantes; o nimero de partici-
pantes supetior a 10 dificultou o aprendiza-
do e a participagao.

Alimentagdo

- o interesse dos participantes pelo tema em questdo; as
figuras de alimentos em tamanho real possibilitaram a vi-
sualizacdo das porc¢Ges adequadas; a pratica da elaboragao
de um cardapio diario fracionado em pratos; a variedade
de cores do arco-iris e das frutas, verduras e legumes dis-
poniveis na natureza associados aos sentimentos propor-
cionou aos participantes a compreensio da necessidade
de variar a alimentacido de forma prazerosa.

- o conteddo abordado foi extenso para o
tempo disponivel, reforcando a necessida-
de de encontros periddicos; a dificuldade
de representar a diversidade de alimentos
por meio de figuras.

Atividade fisica

- a presenca de um profissional da area durante as oficinas
atuando como facilitador dos debates; uso de linguagem
compreensivel pelos participantes; a discussdo do tema de
forma ludica, através de jogos ou técnicas corporais favo-

- a dindmica das dicas sobre atividade fisica
nio foi eficiente, tornou-se cansativa devi-
do a necessidade de leitura pelos partici-
pantes, demandando um tempo excessivo

receu a integragdo dos participantes.

para desenvolvimento da atividade.

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que o programa educativo se consolida
no ato de retornar ao ja conhecido, de revisar os conhe-
cimentos construidos nos grupos anteriores numa busca
constante de novos significados. Os temas fisiopatologia,
alimentacio e atividade fisica foram mantidos no segundo
bloco utilizando-se, porém, diferentes técnicas facilitado-
ras com o intuito de promover novas aproximag¢oes dos
sujeitos com temas relacionados ao autocuidado.

DISCUSSAO

Para a construcio das oficinas educativas, foi conside-
rado o usudrio como o sujeito do processo de aprendiza-
gem e a experiéncia dos profissionais no cuidado prestado
as pessoas com DM2, buscando a flexibiliza¢io de saberes
e praticas de promogao da saude.

As oficinas foram organizadas respeitando os trés
momentos distintos: aquecimento, reflexdo individual e
grupal, sintese. Tal organizacio favoreceu a integragio do
grupo e ampliacdo das discussoes. O foco do debate foi
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direcionado ao significado que as pessoas com DM2 atri-
buem 2 doenca e a0 autocuidado considerando o contexto
cultural, social e econdmico em que estao inseridos.

A escolha simbdlica do trem permitiu a analogia entre
as etapas da viagem nesse meio de transporte lento, com
embarques e desembarques nas estagoes, e os caminhos
percorridos pelos individuos no decorrer do tratamento
da doenca cronica. Além disso, essa técnica possibilitou a
associacao do simbolo do trem com a vida dos habitan-
tes do Estado de Minas Gerais, ptblico-alvo desse estudo.
Percebeu-se que a técnica proposta da viagem de trem foi
efetiva como forma de apresentacdo da proposta, na dis-
cussiao da necessidade de continuidade da doenca croni-
ca e na retomada dos temas discutidos anteriormente. As
maletas de viagem tiveram como significado simbdlico a
bagagem de conhecimentos construidos e os compromis-
sos assumidos no decortrer dos encontros em relacio ao
autocuidado.

Para a construcdo de cada etapa, utilizou-se a aborda-
gem dialégica, a valorizacio do conhecimento apresen-
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tado pelos participantes e a ado¢do de estratégias peda-
gogicas baseadas em dinamicas de grupo que propiciam
o encontro do saber técnico-cientifico com a realidade
vivenciada, rompendo-se com o modelo tradicional de
transmissio de informacoes.'*!?

Na abordagem dialdgica, tanto o educador quanto o
educando possuem conhecimentos e experiéncias que de-
verdo ser considerados durante a pratica educativa. O co-
nhecimento dos sujeitos nao € pronto, ele se refaz constan-
temente mediante a interacdo e o movimento de praxis.’

Cada participante foi respeitado em suas opinides e foi
valorizada, nos debates, a sua capacidade de enfrentamen-
to da doenca e as possibilidades das agoes de autocuidado.
A cada encontro, foi estimulada a autonomia dos partici-
pantes. Considerou-se, também, a importancia da cidada-
nia e da libertagdo como pressupostos para construcao
de uma educagio que denuncie a imposicao de ideias e o
determinismo da posicao dos sujeitos no mundo.’

O elo entre os usuarios, docentes e profissionais de sau-
de foi se formando em cada etapa da viagem, tal como os
conhecimentos apresentados pelo grupo foram valorizados
pelo coordenador, garantindo-se um espaco para esclareci-
mento de duvidas e trocas de experiéncias sobre a vivéncia.

Notou-se que a maioria dos participantes nao possuia
conhecimento sobre a localizacdo, a forma e funcio dos
6rgaos apresentados, nem a associacio dos mesmos com
a doenca. Essa etapa possibilitou identificar e reforcar os
conhecimentos pré-existentes e estimulou uma reflexao
sobre as repercussdes do DM2 nos distintos 6rgaos. A
técnica utilizada de transporte do agticar com utilizagao
de garfo e colher sensibilizou os participantes sobre as
dificuldades de utilizacdo da insulina, as consequéncias
geradas por tal situagdo e a importancia do autocuidado.

Para Paulo Freire, o saber se constroi a partir da curio-
sidade, da inquietagdo e da humildade para reconhecer que
nenhum saber é completo e definitivo. A educagao em bus-
ca do conhecimento se da por meio da relacio dialbgica
entre educador e educando. Nessa relacio de troca, existe
a busca pela passagem da consciéncia ingénua para a cons-
ciéncia critica, com vistas a superar 0 senso comum, com
a inser¢do de pessoas autdonomas e ctiticas na histéria .7

A segunda técnica utilizada reforgou a distribuicdo dos
alimentos na pirimide alimentar, bem como o conceito
das porg¢oes e a necessidade do fracionamento da dieta
para manuten¢ao do controle glicémico. Essa atividade
permitiu construir o conhecimento referente a classifica-
¢do dos alimentos em grupos, as por¢oes recomendadas e
a importancia do fracionamento da dieta.

No decorrer das discussGes nos encontros, ficou evi-
dente que o comportamento alimentar de um individuo
traz tracos da sua personalidade e visa satisfazer nio so-
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mente as necessidades nutricionais, como também as psi-
colégicas, sociais e culturais. O componente afetivo do
comportamento alimentar pode desempenhar um papel
predominante sobre o cognitivo, pois corresponde aquilo
que sentimos sobre os alimentos e as praticas alimentares,
envolvendo motivos intrinsecos relacionados aos valores
sociais, culturais e religiosos. J4 o componente cognitivo
corresponde ao que o individuo sabe sobre alimentos e
nutricdo e também o componente nao-cientifico, trans-
mitido de gera¢do em geracdo, como 0s mitos, crencas
ou tabus.” Foram destacadas pelos participantes algumas
crengas consideradas benéficas, como “cenoura faz bem
para as vistas”, ja outras prejudiciais, como “diabético nao
pode comer os alimentos que nascem debaixo da terra”.

Observou-se que os participantes demonstraram co-
nhecimentos, em relagdo ao tipo de exercicios fisicos e os
cuidados decorrentes, porém foi possivel perceber que a
pratica dos exercicios nido faz parte do cotidiano de um
grande numero de participantes. Essa técnica desencadeou
uma reflexdo sobre o autocuidado com os pés das pessoas
com DM2. Os usuarios foram receptivos ¢ demonstraram
descontracdo na técnica de manuseio dos pés.

A estratégia utilizada no segundo encontro possibili-
tou uma reflexdo sobre o compromisso do usuario com
DM2 com os habitos saudaveis de vida. Ficou evidente
que, assim como a arvore necessita das raizes para susten-
tacdo na terra, o individuo necessita do autocuidado para
melhorar sua qualidade de vida. Houve uma reflexdo so-
bre a importancia da articulacio das multiplas acOes para
promogao, prevencao e tratamento do DM2 a partir dos
elementos que compdem a copa das arvores como folhas,
frutos e flores. Foi também destacado que os frutos so-
mente irdo amadurecer se os cuidados forem mantidos.

A avaliagao foi realizada de forma continua durante
todo o processo educativo. Observou-se que o objetivo
geral do programa foi atingido, pois proporcionou aos
participantes um espaco de reflexio, debate e empodera-
mento do usudrio com DM2 nas praticas do autocuidado.

Um dos aspectos limitantes do estudo foi a partici-
pacio dos usuarios em todos os encontros. As faltas nos
grupos nem sempre foram justificadas pelos participan-
tes apesar da preocupacgao dos coordenadores de acordar
previamente as datas dos encontros.

Observou-se, no entanto, durante as oficinas, a pat-
ticipagdo voluntaria de familiares como esposas e filhas,
em algumas reunides. Essa participagdo foi ativa, demons-
trando a preocupagio da familia no controle e tratamento

da doenca. Zanetti et al."*

consideram o apoio do nucleo
familiar fundamental para a adesao e continuidade do tra-

tamento em diabetes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da modalidade de oficina como estratégia
educativa proporcionou aos usuarios um momento de di-
alogo com trocas de experiéncias e de saberes, tornando o
ambiente mais familiar, favorecendo a reflexdo sobre sua
realidade e construcio de novos conhecimentos. Além
disso, foi considerada a dimensdo subjetiva como condi-
¢do para a transformacido da realidade e construcio de
novas formas de pensar e fazer.

Nessa proposta pedagogica, a pessoa com DM2 foi a
protagonista central e o profissional de saide o facilitador
das experiéncias de aprendizagem, fazendo a integracao
entre o educar e o cuidar, contribuindo na formacao dos
sujeitos e tornando-os corresponsaveis na construcio do
seu proprio processo de viver com saude.

A preparagdo das oficinas requer um planejamento
cuidadoso e contextualizado com a realidade dos indivi-
duos. F necessario considerar que a construcio dos co-
nhecimentos ¢ lenta e progressiva e requer continuidade
do processo educativo tanto no ambito individual quanto
coletivo. O detalhamento e a avaliagdo de processos edu-
cativos ja desenvolvidos podem contribuir para o planeja-
mento de novas intervencoes em diabetes a serem desen-
volvidas na atencao basica de saide.

A introdu¢ao do programa de educacdo em grupo, na
atencdo primaria, foi viavel e reforcou a importancia de se
considerar o contexto e as necessidades dos usuarios para
o planejamento e desenvolvimento das agdes propostas.
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