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RESUMO

O presente trabalho consiste em descrever as estratégias de educacao individual e em grupo na promocgao do
autocuidado quanto ao diabetes Mellitus. O estudo foi realizado com 46 pessoas com diabetes tipo 2 em
seguimento no Programa Educativo do Hospital-Escola. O acompanhamento do processo educativo ocorreu por
seis meses, durante o ano de 2008. O funcionamento da educagdo em grupo consistia de trés encontros
mensais por meio de dindmicas lidicas e interativas, proporcionando a troca de experiéncias entre o0s
participantes. Na consulta individual foram feitas perguntas para identificar as caracteristicas biopsicossociais,
sociodemograficas e histérico-ocupacionais, permitindo conhecer a pessoa, seus habitos de vida e suas praticas
de autocuidado. Nos grupos operativos os individuos compartilharam experiéncias com os colegas, estimulando
a maior adeséo ao tratamento. A pratica educativa individual e em grupo apresenta-se como uma maneira eficaz
de conscientizar o individuo sobre a importancia do autocuidado, além de possibilitar a estes e aos profissionais
de saude discussao das informacgdes acerca da doenca e do tratamento.
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suas acbes fazem a diferenca no tratamento da

doenca. O enfermeiro, como profissional

Bundamental da equipe, assume a educacdo em
Gde como atividade inerentswa atuacao. As

INTRODUCAO

Os principios deste estudo estdo inseridos n
contexto da promocéo e protecao da saude, pe ~
esfor¢o organizado pela sociedade para alcanggpte_:r\,/engoes de _enfermagem com fpco no
trés objetivos: o controle, a prevencao demqllwduo com dlabetes~ mcluem@l além do
doencas e a promocdo da saude. Esta%UIOIaOIO es'pecmco, as a'gges.educa as
prioridades antecipam os resultados focalizados, A, partir da convivencia  com  pessoas
na pratica da realizacdo do processo educativo,(ig"'jlbet'c"’ls no atendimento |r~1d|V|duaI_ € em
gual tem por meta desenvolver habilidades rupo, no programa de educagdo em diabetes do

fortalecer as atividades educativas para mbult;attorlo de espt_emaél_(?_ad%s ddo esttudg,
autogerenciamento dos cuidados requeridos peIBerce €mos que a maior diculdade encontrada

diabetes, de modo a promover nos individuog!® controlt_a glicémico € a realiza(;éo. das praticas
um estao]o saudayed de autocuidado. A educacdo em diabéteum

A educagdo em diabetes tem envolvido(rjne'q %f.'c%z para a rr]udgn(;? d? (;:_oinpor:[ametr}to
equipes multidisciplinares nas atividades 0S INCIVICUOS rUmo a adesao a dieta € a pratica

educativas nos centros de saulde, ambulatc')riosdee I?]t|V|dad?s|f|S|(|;a§, qég%e pode conduzir a um
hospitais, reforcando os principios da methor controle glicemico ™.

aprendizagem para um comportamento saudavel. ConS|dterando que a f[adléca(;ao_de gundameglt/?l
As informacgdes fornecidas pelas estratégias gRara o autogerenciamento dos culdados em :

educacao individual e em grupo poderéo levar Ozeirgfo e‘i_(teuggggCr{g?AOgr':aﬁZ;g%taborg)gr':m?s
sujeito a beneficiar-se com uma mudanca d P prog

comportamento e a conscientizarem-se de qu@ducmIVOS com pacientes com diabetes tipo 2
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desde 2001, com a finalidade de proporcionar Estratégias educativas individual e em
uma maior adesdo ao tratamento para o controlgrupo: o relato da experiéncia
da doenca. - Consulta individual
O objetivo do presente estudo é relatar a No atendimento individual foram realizadas
experiéncia do uso de estratégias de educacawientacbes quanto ao manejo da dieta e da
individual e em grupo na promocdo do atividade  fisica, além das medidas
autocuidado em diabetes, visando ao control@ntropométricas (peso, altura e indice de massa
metabdlico. corporal), glicemia capilar e o exame de
hemoglobina glicada (HbAlc). Os atendimentos
METODOLOGIA se deram no periodo ves.pertino, du:as vezes por
semana. Cada consulta tinha duracdo meédia de
uma hora.
O protocolo de atendimento utilizado
abordava as caracteristicas socioecondémicas dos

Especial de Endocrinologia e Metabologia doParticipantes, d?dé)s ds_,ogre 0 dlagnoztlco N
Hospital das Clinicas da Universidade Federaff@t@mento atual do diabetes, outras doencas
de Minas Gerais (HC-UFMG), no ano de 2008,25S0ciadas e seus respectivos tratamentos e
As estratégias utilizadas foram a educacad@Pitos de vida, relacionados a alimentacao,
individual e a educacdo em grupo. O programeprat'ca de atividade fisica, atividades de lazer e
conta com a participagdo de uma equipe convivio social. Durante a consulta foram

multidisciplinar composta por uma enfermeira f€ridos sinais vitais, peso, altura, glicemia

docente e uma assistencial, terapeut&aPilar  exame de glico-hemoglobina.

ocupacional,  fisioterapeuta,  nutricionista, A funcdo do enfermeiro durante 0s
bolsistas e académicos de enfermagem @tendlmentos consistiu, entre outras atividades,

nutricao no acolhimento do individuo, percepg¢do da

A experiéncia foi registrada por meio de posi¢ao geste em relacdo  ao _ratamento,
observacdo, diario de campo, conducdo do vestigacao das praticas de autocuidado, exame
encontros,  informagdes  fornecidas  pelos SICO d0S pes, orientagbes quanto a prevencao

participantes e entrevista semiestruturada corf{as cc_)mpllcagoe_s agudas e cronicas da doenca &
questdes acerca da linguagem utilizada no§M @udar o cliente a decidir qual a melhor
grupos, dinamicas, métodos educativos orma de aprimorar o controle glicémico.
entendimento dos individuos, bem como abriu _

espago para sugestdes para encontros ~_Crupos operativos

posteriores. Os dados sociodemograficos dos © 9rupo operativo era formado por 13
individuos foram analisados com base nadndividuos, em media, que participavam de
informacdes por eles fornecidas. Os achados ddtlvidades durante duas horas. Em todos eles a
diario de campo foram analisados de acordo corffférmeira docente e a académica de
as observagdes, e seus principais aspectos foraphi€rmagem conduziam o processo, abrindo o

destacados de forma a compara-los com o§hcontro  por  meio _de uma dinamica de
achados na literatura relaxamento com um jogo e uma conversa que

O servico tem parceria com o projeto “A retomavam o est_l'mulo a participacdo ao
Atuacédo da Equipe Multidisciplinar no Programapmgrama_ educatlvo._ A _ca_tda . encontro
Educativo em Diabetes Mellitus tipo II” e com a COMParecia um ou mais profissionais de saude
disciplina optativa “Interdisciplinaridade na Para falar sobre um tema, por meio de dinamicas

Educacio em Diabetes”, ambos da Escola gihterativas e lddicas fundamentadas em jogos
Enfermagem da UFMG ' O projeto foi aceito educativos baseados nos conhecimentos tedricos

peIo Comité de Etica em Pesquisa (COEP-e praticos. Nesta etapa contou-se com a

UFMG), mediante o Parecer n.° 403/07, e tododarticipacdo de profissionais de enfermagem,
os participantes assinaram o Termo dehutricdo, terapia ocupacional e fisioterapia, e

Consentimento Livre e Esclarecido no momento@inda com alunos de graduagéo de enfermagem e

da consulta de enfermagem. nutricdo, frequentadores da disciplina optativa

O projeto foi realizado com 46 individuos
com diabetesMdllitus tipo 2 inseridos no
Programa Educativo desenvolvido no Servigo
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“Interdisciplinaridade na Educacéo em Diabetes™Dieta”. Cada um dos participantes recebeu uma
e os bolsistas do projeto. ficha correspondente a uma refeigdo diaria que
Os encontros em grupo eram realizadogpoderia ou ndo ser seguida pelo individuo com
sempre com a mesma equipe multidisciplinardiabetes. O objetivo do jogo era instruir e
procurando-se modificar as metodologias deaveriguar o nivel de conhecimento da pessoa
ensino e aprendizagem. Os temas explorados reobre o plano alimentar adequado. A partir dos
educacdo em grupo foram: fisiopatologia doconhecimentos prévios demonstrados pelos
diabetes, prevencdo das complicacbes agudasparticipantes, o0s profissionais moderadores
cronicas do diabetes, importancia da dieta e denfatizaram os contetdos acerca da alimentagéo
pratica de atividades fisicas, cuidados com osaudavel para o diabetes.
pés. Os profissionais foram orientados quanto & No segundo encontro, além do jogo e das
postura, linguagem e forma de comunicagdo. Acartilhas educativas que foram distribuidas para
educacdo em grupo compreendeu nove (09ps participantes, os profissionais e académicos
encontros, com avaliacdo no 1.° e no 9.9e nutricio e enfermagem, que eram o0S
encontros, como descrito abaixo. moderadores, discutiram 0s aspectos sobre a
dieta que ndo haviam sido contemplados com os
- Primeiro tema: “A fisiopatologia do  jogos. Foi também realizada a dindmica da
diabetesMdlitus’ “batata-quente”, na qual, ao som de uma musica,
Neste momento abordou-se a fisiopatologia daima caixa com perguntas sobre o plano
diabetegMidlitus, além das complicacBes agudasalimentar circulava entre os participantes, que se
e cronicas da doenca e a insulinoterapia. Para tancontravam em roda. No momento em que a
utilizou-se um manequim do corpo humano comamusica parava, a pessoa que estivesse com a
ilustracdo, técnica que chamou a atencdo eaixa retirava uma pergunta e esta era lida pelo
provocou curiosidade nos participantes. Paranoderador para todos os presentes. A pessoa
ilustrar as diferencas entre o diabetes tipo 1 e tentaria respondé-la e, caso ndo o soubesse, 0s
tipo 2 utlizou-se a “minimaquete da demais também eram estimulados a tentar, sendo
fisiopatologia”, uma atividade ludica criada por as duvidas sanadas pelos moderadores. Ao final,
alunos de enfermagem da UFMG. as cartilhas contendo as repostas para as
No segundo encontro, os moderadores, alérperguntas da dindmica foram entregues para os
da utilizacdo do manequim do corpo humano participantes.
apresentaram um teatro interativo com o0s
personagens que apareciam na cartilha elaborada - Terceiro tema: A atividade fisica para o
por eles e distribuida aos individuos. Estes seiabetes
mostraram  entusiasmados e interagiram No primeiro encontro utilizou-se o “jogo das
diretamente com o0s alunos e entre siimagens”, no qual cada pessoa deveria associar
representando assim uma troca de experiénciaas imagens que recebeu a perguntas relacionadas
entre o grupo. a atividade fisica, como: “onde?”, “como ir?”, “o
Para o terceiro encontro, os alunos daque fazer?”, dentre outras. O objetivo do jogo
disciplina prepararam uma discussdo sobre @ra verificar o nivel de conhecimento dos
tema, com base nos tdépicos da cartilhaparticipantes acerca das possiveis atividades
confeccionada. Os desenhos da cartilhdisicas a serem realizadas e da importancia de
chamaram bastante a atencdo dos usuarios efazé-las da forma correta.
resultado positivo alcancado pelo personagem No segundo encontro as cartilhas foram
principal da cartilha foi apontado como o maisutilizadas como pratica pedagodgica. Os alunos
atrativo (o personagem perdeu peso, apos seguarosseguiram fazendo as perguntas nelas
as orientacdes e levar uma vida saudavel). contidas, e apoés a discussdo do tema, realizavam
a leitura das respostas presentes na cartilha e
- Segundo tema: “Plano alimentar para a sanavam as duvidas que surgiam.
pessoa com diabetelellitus’ No terceiro encontro utilizou-se o “jogo de
A pratica pedagodgica utilizada nos doistabuleiro” para discutir os temas referentes a
primeiros encontros sobre o tema foi o “Jogo daatividade fisica. Os alunos que conduziram o
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grupo montaram um “tabuleiro” no chéo, que oseducacdo em grupo e individual e se sentiram
participantes deveriam percorrer apés jogarendescontraidos para colocar suas duvidas sobre a
um dado e responderem questdes sobre atividadenca e o tratamento.

fisica, como condicdo para continuarem no jogo. O atendimento individual permitiu conhecer
Foi um momento de muita descontracdo, que cliente, seus habitos de vida, suas préaticas de
contou com grande adesdo dos participantesautocuidado e a melhor forma de estabelecer o
Apods o fim do jogo, também foram distribuidas processo educativo, além de estabelecer um
cartilhas (com o contetdo apresentado no jogolinculo entre o profissional e opaciente,
as quais foram lidas em voz alta para osmportantes facilitadores deste proc&s8o
presentes. Em todos o0s encontros foramNesse momento, também eram realizadas
ensinados exercicios de alongamento que osrientagfes especificas de acordo com as
individuos poderiam fazer em domicilio, e estenecessidades de cada individuo, fortalecendo a
momento contou com grande participacdo depratica educativa.

todos. A consulta de enfermagem permite uma
relacdo mais préxima com o cliente, que se sente
Avaliando a experiéncia valorizado e importante’®. Além disso,

Foram cadastradas 97 pessoas com diabetesnsidera-se a consulta de enfermagem uma
Mellitus tipo 2 para participar das atividades ocasido conveniente para a realiza¢do da pratica
individual e em grupo operativo. Dessas 97educativa, uma vez que o0s profissionais de
pessoas, 46 (48%) frequentaram as intervencdemnfermagem séo capazes de instigar a pratica do
educativas individuais e em grupo. Identificou-autocuidado  nesses  clientes  utilizando
se no projeto uma populacdo adulta com idadéerramentas como o processo de enferm&gem
média de 55 anos, com maior frequéncia dé?.
mulheres (94%, = 25); grau escolaridade até 42 Um aspecto importante a ser observado na
série primaria; glicose sanguinea acima de 7,5%pratica educativa é o respeito a autonomia do
HbAlc: 10%; tempo de duracdo do DM: 10 individuo, pois, mais do que transferir
anos; indice de massa corporal - IMC:conhecimentos, o educador deve abrir espaco
29,98kg/m. para que seu publico construa suas proprias

Dos 46 individuos que foram convidados eperspectivad®. Para que isso ocorra no processo
participaram da consulta individual, apenas 23de educacdo em saude, os profissionais de saude
(50%) comparecem aos encontros. Em todos odevem conhecer os clientes, suas perspectivas,
encontros, 0s participantes se apresentavam $eUS anseios, para gque possam guiar 0 processo
aproveitavam o momento para falar sobre seude forma a satisfazer as suas necessittédes
sentimentos em relacdo a doenca. Os A atividade ludica utilizada nos grupos
profissionais de saude que conduziam os gruposperativos para trabalhar o tema sobre plano
também se apresentavam. Esta foi uma forma dalimentar foi considerada positiva e estimulou a
estabelecer vinculo com os individuos eparticipacdo ativa de todos, que tiraram dudvidas
conhecer melhor o0s participantes. Nessee trocaram experiéncias durante os encontros e
momento também buscou-se resgatar ogerceberam que uma alimentacdo saudavel deve
conhecimentos prévios dos individuos acerca deer seguida por todas as pessoas. Pdde-se
tema, e sempre que surgiam duavidas o®bservar que o grupo demonstrou mais interesse
participantes eram estimulados a esclarecé-lag participacdo nos encontros sobre plano
caso o0 soubessem. alimentar.

Os profissionais se mostraram interessados e A técnica de grupos operativos permite o
sensibilizados em relagdo a importdncia dacompartihamento de informagBes com outras
integragéo profissional/individuos para pessoas e a troca das experiéncias vivenciadas
promocdo e educacdo em diabetes e 0 uso dam a doenca. Esse intercAmbio de saberes
linguagem apropriada pelo profissional nacontribui para a maior adesdo da pessoa ao
abordagem de diferentes temas. Ostratamento, ja clue possibilita 0 apoio mutuo dos
participantes/individuos com diabetes separticipante$®*?,
mostraram interessados em participar da
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CONSIDERACOES FINAIS individuos, tornando a abordagem mais facil e
direta. As atividades em grupo, além de
A pratica educativa apresenta-se como dnformativas, também se apresentam como
melhor maneira de conscientizar a pessoa cormomentos importantes de troca de experiéncias
diabetes sobre a importancia do autocuidado. B apoio, além de serem momentos de
um momento no qual individuo e profissionaisdescontracédo e lazer. Educar para o autocuidado
de saude discutem todas as informacdes acerc#io é uma tarefa facil, pois depende, além da
da doenca e do tratamento. competéncia técnica do profissional, da vontade
A participacdo do enfermeiro na praticae interesse do paciente. Se este ndo aderir a
educativa € de fundamental importéncia. Alémpratica educativa e ao necessario tratamento, o
de ser a area de trabalho deste profissional, autocuidado torna-se dificii e o controle
enfermeiro, por meio da consulta de glicémico fica prejudicado.
enfermagem, constr6i um vinculo com os

PROMOTING SELFCARE IN DIABETES MELLITUS INDIVIDUALL Y AND IN GROUP
WORK

ABSTRACT

The purpose of the present study was to describe the strategies of individual and group education in promoting
self-care in Diabetes Mellitus. The study was conducted with 46 individuals with type 2 diabetes at follow-up of a
University Hospital Education Program. The follow-up of the educational process lasted six months during 2008.
The education group had three monthly meetings for dynamic and interactive play for the exchange of experience
between participants. In the individual session questions were asked to identify the bio-psychosocial, socio-
demographic and occupational characteristics. The meeting allowed to better know the individuals, their living
habits and self-care practices. In groups they shared experiences with colleagues, encouraging greater adhesion
to treatment. The educational practice in groups or individually is an effective way to make the individuals aware
of the importance of self-care. It is an opportunity when individuals and health professionals discuss all the
information about the disease and treatment.

Key words: Self-Care Education. Type 2 Diabetes. Nursing.

PROMOVIENDO EL AUTOCUIDADO EN DIABETES EN LA EDUCAC ION INDIVIDUAL Y
EN GRUPO

RESUMEN

Describir las estrategias de educacion individuales y en grupo en la promocién del autocuidado en Diabetes
Mellitus. El estudio fue realizado con 46 personas con diabetes tipo 2 durante el seguimiento en el Programa
Educativo del Hospital/Escuela. El seguimiento del proceso educativo ocurrié por seis meses durante el afio
de2008. El funcionamiento de la educacién en grupo consistia de tres reuniones mensuales por medio de
dinamicas ludicas e interactivas, proporcionando el cambio de experiencias entre los participantes. En la consulta
individual fueron hechas preguntas para identificar las caracteristicas biopsicosociales, socio-demogréficas e
histérico ocupacional permitiendo conocer a la persona, sus habitos de vida y sus practicas de autocuidado. En
los grupos operativos los individuos comparten experiencias con colegas, estimulando la mayor adhesion al
tratamiento. La practica educativa individual y en grupo se presenta como la mejor manera eficaz de concienciar
al individuo sobre la importancia del autocuidado, ademas de posibilitar a éstos y a los profesionales de salud
discusion de las informaciones sobre la enfermedad y el tratamiento.

Palabras clave: Educacion del autocuidado. Diabetes tipo 2. Enfermeria.
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