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Resumo:

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca cronica que acomete grande nimero de criangas em
todo mundo e seu manejo inadequado relaciona-se a elevados indices de complica¢Ges. Objetivo: descrever
as técnicas metodoldgicas utilizadas para desenvolver atividades de educacdo em salde direcionadas a cri-
ancas com DM1. Método: Trata-se da descricdo da metodologia aplicada em pesquisa qualitativa partici-
pante, com criangas diabéticas entre oito a 12 anos acompanhadas no ambulatério de um hospital universi-
tario. Apdés as criancas e familiares responderem um formulario estruturado contendo perfil
sociodemografico, identificacdo das dificuldades no manejo do DML1 e registro dos exames bioquimicos,
agendaram-se sete encontros para o desenvolvimento da educacdo em satde. Os encontros foram baseados
na técnica do grupo focal e foram conduzidos por meio de cartilha educativa e método criativo sensivel. Os
resultados apresentados referem-se as estratégias desenvolvidas como ferramenta para educacédo em salde da pesqui-
sa participante. O embasamento tedrico que fundamentou o estudo foram os conceitos da teoria Freiriana. Assim, 0
primeiro momento de preparo da participacdo — intervencao, refere-se ao planejamento das atividades educativas.
Estas tiveram como principio o desenvolvimento de a¢des dialdgicas, lidicas, que partissem da realidade vivenciada
pelas criancas e baseadas na cartilha educativa direcionada a crianca diabética. Este planejamento consistiu do obje-
tivo da atividade, sua duracio e as estratégias pedagdgicas empregadas, nos setes encontros. Conclusdo: E funda-
mental a exploracdo de ferramentas a serem utilizadas na educacdo em saude as criancas diabéticas, com
vistas a compreender a repercussao de uma doenga cronica na infancia.
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Recursos metodoldgicos en la educacion en salud para nifios diabéticos

Resumen:

Diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad cronica que afecta a gran namero de nifios en todo el mundo y
su manejo inadecuado se relaciona con altos indices de complicaciones. Objetivo: describir las técnicas
metodoldgicas utilizadas para desarrollar actividades de educacion en salud dirigidas a nifios con DM1.
Método: descripcion de la metodologia aplicada en investigacion cualitativa participante, con nifios
diabéticos entre ocho a 12 afios acompafiados nel ambulatorio de un hospital universitario. Después de los
nifios y familiares respondieran un formulario con perfil sociodemogréfico, identificacion de las
dificultades en el manejo del DM1 y registro de los exdmenes bioquimicos, se marco siete encuentros para
la educacion en salud. Los encuentros se basaron en la técnica del grupo focal, conducidos por cartilla
educativa y método creativo sensible. Los resultados presentados se refieren a las estrategias desarrolladas
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como herramienta para la educacion en salud. La base tedrica que fundamentd las actividades fueron
conceptos de la teoria Freiriana. EI primer momento de preparacion de la participacion - intervencion, es el
planeamiento de las actividades educativas. Estas tuvieron como principio el desarrollo de acciones
dialdgicas, ludicas, que parten de la realidad vivenciada por los nifios y basadas en la cartilla educativa
dirigida al nifio diabético. Esta planificacion consistio en el objetivo de la actividad, su duracion vy las
estrategias pedagdgicas empleadas, en los siete encuentros. Conclusiones: Es fundamental la explotacion de
herramientas para educacién en salud a los nifios diabéticos, con miras a comprender la repercusion de una
enfermedad cronica en la infancia.

Palabras clave: diabetes mellitus; investigacion cualitativa, educacion en salud; grupos focales.

Methodological resources in health education for diabetic children

Abstract:

Introduction: The type 1 diabetes mellitus is a chronic disease that affects a large number of children
around the world and its inadequate management is related to high rates of complications. Aim: describing
methodological techniques used to develop the health education activities directed to children with DM1.
Method: description of the methodology applied in the qualitative participant research, with diabetic
children between eight and 12 years old accompanied in the outpatient clinic of a university hospital. After
the children and family members answered a questionnaire containing sociodemographic profile,
identification of the management difficulties of DM1 and registration of the biochemical exams, seven
meetings were scheduled for the health education. The meetings were based on the focal group technique
and were conducted through an educational primer and the sensitive creative method. The results presented
refer to the strategies developed as a tool for health education of the participant research. The theoretical
basis of the activities was the concepts of the Freiriana theory. The first stage of preparation of participation
— intervention is the planning of educational activities. These was development based on dialogic, playful
actions from the reality experienced by children and on the educational booklet for diabetic child. This
planning consisted of the objective of the activity, its duration and the pedagogical strategies employed in
the seven meetings. Conclusion: It is concluded that it is fundamental to explore the tools to be used in
health education for diabetic children, in order to understand the repercussion of a chronic disease in
childhood.

Keywords: diabetes mellitus; qualitative research; health education; focal group.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crbnica de incidéncia cada vez maior na faixa etéria
pediatrica, sendo responsdvel por cerca de 90% dos casos de diabetes em criancas e adolescentes. Um
adequado manejo da doenca é necessario para manutencdo da normoglicemia e prevengdo das
complicacBes agudas ou cronicas'. Pesquisas que busquem compreender as dimensdes de crescer e se
desenvolver com uma doenga crénica, como o DM1, séo fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida dessas criancas. Baseadas nas tecnologias leves, estratégias de educacdo em saude vem sendo
utilizadas, com intuito de melhorar a adesdo dos diabéticos e suas familias aos tratamentos propostos,
tornando-0s sujeitos ativos do processo de cuidar®®.

Ao realizar uma atividade educativa, o processo deve ser determinado a partir do contexto em que se
pretende trabalhar, a partir do cotidiano vivenciado pelos participantes®. A frustracdo de profissionais e
pacientes torna-se comum se ndo forem respeitados 0s aspectos culturais, sociais e econdmicos dos
sujeitos, expondo e problematizando como lidam com o problema e qual a visdo do grupo sobre ele, visto
que a premissa mais importante deve ser o didlogo.

Estas préticas educativas devem ser utilizadas com método, cuidadosamente planejadas, com
fundamentos e estrutura partindo da motivacao para o aprendizado e aquisi¢cdo de conhecimentos, levando
em consideracdo a idade e maturidade da crianga e a interatividade e dinamismo da pratica; seguido pela
significancia e progressividade do assunto; reforco dos contetdos, reavaliagdo e retomada dos saberes
constantemente®®.

Dessa forma, considerando todos os aspectos que envolvem a doenca cronica na infancia e a fim de
promover o autocuidado e apoio familiar, necessarios para o0 adequado sucesso terapéutico, surgiu o
questionamento: Atividades educativas direcionadas as criancas diabéticas do tipo 1 utilizando cartilha
educativa e metodologia ludica, contribuem para melhor manejo da doenga pelas criancas e familiares?
Sendo assim, tem-se como objetivo descrever as técnicas metodoldgicas utilizadas para desenvolver
atividades de educacdo em salde direcionadas a criangas com DM1.

I. METODOS

Estudo descritivo da metodologia aplicada em pesquisa do tipo participante. A entrevista mediante grupo
focal, cartilna impressa e atividades ludicas no contexto-problema foram os dispositivos mediadores da
educacdo em saude no manejo do DM1. A pesquisa participante realiza a¢fes coletivas orientadas pela
transformacéo da realidade dos atores envolvidos mediante acdo planejada. Permite que o pesquisador e 0s
sujeitos interajam, estabelecendo relacdo participativa e ativa com o coletivo, para que sejam capazes de
modificarem suas préticas a partir de seu aprendizado, pela construcdo dialégica de saberes’.

Este estudo foi desenvolvido no ambulatério de endocrinologia de um Hospital Universitario, em que
foram identificadas nos prontuarios do servico, 12 criancas diabéticas. As criancas incluidas no estudo
deveriam ter: de 8 a 12 anos, consulta agendada para o periodo da coleta, exames bioquimicos registrados
nos prontuarios, participarem de todos 0s encontros das atividades educativas. Seis foram excluidas por ndo
terem consulta agendada e duas por ndo terem participado de todos os encontros. Todas as criangas
assinaram o0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e o familiar responsavel assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Aplicou-se o formulario estruturado: 1. Perfil do DM: sexo,
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escolaridade, renda familiar, nimero de residentes no domicilio. 2. Identificacdo das dificuldades
encontradas pelas criancas ao vivenciar o DM1 e os problemas identificados pelos familiares no manejo da
doenca em casa: 28 questbes direcionadas ao comportamento da crian¢a ap6s o diagndstico da DM1,
resisténcia ao tratamento, apoio familiar, manejo da insulina, controle de glicemia capilar, dieta, atividade
fisica e agudizacdo da doenca; 3. Registro dos pardmetros bioquimicos: glicemia média semanal (GMS),
glicemia de jejum e HbA1c dos participantes coletados nos prontudrios da crianca.

O primeiro encontro do grupo focal foi planejado para apresentagéo, integracéo e envolvimento dos
participantes, bem como conhecimento da percepcdo da doenca pelo grupo, a partir de mapas falantes
construidos com base no Método Criativo Sensivel — MCS® e o dialogo conduzido pela questdo
disparadora: conte como é viver com DM1 para vocé? Para a producdo do conteddo pelo MCS,
disponibilizou-se as criancas papel sulfite, canetas hidrocor, giz de cera, para entdo a partir de sua
autonomia representarem individualmente sua percepgdo sobre a teméatica em discussdo. Posteriormente,
programaram-se 0s encontros dial6gicos para realizagdo das atividades de educacdo em salde, preparadas a
partir das experiéncias dos participantes e embasadas na cartilha educativa direcionada a crianca diabética e
sua familia, validada por Bernardo et al.®. Totalizaram sete encontros dialégicos, desenvolvidos
quinzenalmente por um pesquisador e dois observadores durante trés meses.

Para analise das informacdes produzidas no grupo focal e MCS, utilizou-se analise de contetdo na
modalidade tematica, seguindo as fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo dos dados®, desenvolvidas por trés dos pesquisadores. Neste manuscrito serdo
expostos os resultados acerca do detalhamento dos recursos metodoldgicos utilizados no desenvolvimento
das atividades de educacdo em salde nos encontros. O foco ndo se encontra na analise dos conteddos
manifestados nos grupos, mas nas representacOes e repercussdes vinculados ao tema investigado. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 1.836.139.

Il. RESULTADOS

Como se trata de estudo de descricdo metodoldgica, os resultados apresentados referem-se as estratégias
desenvolvidas como ferramenta para educagdo em salde da pesquisa participante. O embasamento tedrico
que fundamentou o estudo foram o0s conceitos da teoria Freiriana. O primeiro momento de preparo da
participacdo — intervencgéo, refere-se ao planejamento das atividades educativas, as quais foram norteadas
pelos principios das agdes dialdgicas, ludicas, que partissem da realidade vivenciada pelas criancas e
baseadas na cartilha educativa direcionada a crianca diabética. Este planejamento contempla o objetivo da
atividade, duracdo e estratégias pedagdgicas empregadas, nos setes encontros como se apresenta a seguir:

1 ° Encontro - Objetivo: Integracdo entre os participantes com apresentacdo pessoal e percepcgdo do
conhecimento da doenca pelo grupo para programacao das atividades de educacdo em saude. Duragao: 45
minutos. Desenvolvido em quatro momentos:
1° - Apresentacdo do projeto, dos pesquisadores e exposi¢édo das atividades propostas;
2°- Dindmica do método criativo sensivel (MCS): Cada crianca recebe uma folha sulfite e lapis coloridos;
solicita-se que escrevam seu nome, idade e desenhe 0 que o diabetes representa na sua vida. Apds faz-se
uma roda para que apresentem e comentem seu desenho. O moderador deverd interagir com as criangas
estimulando a interpretacdo dos desenhos pelo grupo. Reflexdo: Quais sdo as caracteristicas comuns do
grupo frente ao diabetes? Quais as diferencas?
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3°- Questdes disparadoras: 1. Como voceés se sentiram quando receberam a noticia que tinham DM (crianca
e acompanhante devem responder individualmente)? 2. Quais as maiores limitagdes ou dificuldades da
doenca no dia a dia de sua vida?; 3. Como tem sido para vocé viver com DM? 4. O que vocés gostariam de
saber sobre 0 DM?

4° - Finalizacdo da atividade e planejamento da data para inicio das atividades educativas. Entrega da cartilha
educativa validada e orientacdo para leitura do material.

O MCS utilizado com as criangas nos encontros dialégicos, propiciou a participagdo ativa dos sujeitos e
fortaleceu a relacdo dialdgica, na qual a realizacdo da dindmica em grupo foi pilar importante para o
desenvolvimento do método. Valorizou a singularidade de cada sujeito e permitiu o compartilhamento de
experiéncias, criagdo de espacos para discussdo e reflexdo. O MCS tem seus fundamentos baseados na
concepcao de educacdo dialdgica e problematizadora de Paulo Freire: saber ouvir; desmontar a visdo mégica;
aprender/estar com o outro; assumir a ingenuidade dos educandos e viver pacientemente impaciente™.

No contexto em que o estudo foi desenvolvido o saber ouvir implicou no falar “com” os usuarios e ndo
“para” eles, ou seja, respeitar o direito de cada um em dizer sua palavra, de retratar sua experiéncia, para que
assim pudessem ser atendidas as suas demandas e ndo as dos profissionais. A visdo magica consistiu em
despertar a consciéncia dos usuarios, propondo reflexdes e interrogacfes a respeito da doenga, contribuindo
para visdo mais critica da realidade. No terceiro principio, ao aprender estar com o outro, partiu-se do
conhecimento dos usuarios para o planejamento, para que a contribuicdo da educagdo em saude tivesse o efeito
desejado. Ao serem colocadas questdes pelos participantes das atividades, muitas vezes ndo compreendidas
pelos profissionais, Freire'® indica assumir a posicdo ingénua dos educandos superando a posicdo “com” eles.
Finalmente, viver a paciéncia e a impaciéncia é recriar, reaprender, assumir a ingenuidade de si e do outro e
fazer, ndo perdendo o senso critico, o que precisa ser feito®.

O MCS para educacdo em salde com criangas diabéticas, permitiu compreender com mais facilidade a
experiéncia das criangcas com DM1 por meio do desenho do seu corpo e suas representacfes de adoecimento e
cuidado, sensibilizando a crianga para o cuidar de si. Além da utilizagdo em grupos infantis e doencas cronicas
foi evidenciado a eficacia do método em abordagens do cotidiano dos profissionais de satides™. Os préximos
seis encontros tiveram como base os subtemas da cartilha validada por contelido e aparéncia, disponibilizada
aos participantes e solicitado, ao final de cada encontro solicitava-se que lessem o contetdo do proximo tema.

2° Encontro - Objetivo: Compreender o que € diabetes mellitus tipo 1 e seus sintomas. Duracdo: 45 minutos.

1°- Dinamica mitos e verdades: Entregar para cada participante (crianga e familiar) uma placa escrita na
frente VERDADE e no verso MITO. O moderador devera ler em voz alta afirmativas sobre o que é DM1 e
sintomas da doenca e solicitar para que os participantes levantem a placa da resposta que julgarem correta.
Confirmar a resposta com elogio ou informar a resposta correta em caso de erro. Exemplo das questfes feitas
(de 1 a 15): 1.Existe somente um tipo de diabetes (MITO); 2.Diabetes ndo tem cura (VERDADE); 3.Crianca
com diabetes pode levar uma vida normal (VERDADE). 14.0 acUcar é a principal causa do diabetes (MITO).

2° - Explicacdo sobre a doenca mediante material didatico pedagodgico do laboratério de simulacdo de
enfermagem: causas, 6rgao atingido, funcdo da insulina, o que acontece no DM1. A compreensdo do DM1 deu-
se de forma ludica pelo uso do modelo anatdmico dos 6rgdos do corpo associado a interpretacdo pela
tecnologia educativa criada pela moderadora: a saida da glicose (simulada por carros de brinquedo menores) da
corrente sanguinea (tubo de papeldo) e o transporte dela pela insulina (carro maior) para a célula (caixa de
papeldo). Personagens da histéria: glicose, insulina e célula.

3°- Permitir o manuseio do material pelas criangas. Esclarecimento das ddvidas.

3° Encontro - Objetivo: estimular o autocuidado e aplicacdo de insulina. Duragdo: 45 minutos.

1° - Solicitar, mediante sorteio, que cada crianga mostre em uma cena (previamente montada, contendo um
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boneco e materiais utilizados para o preparo da insulina), como realiza a acdo de acordo com a sua realidade.
Conforme questdes solicitadas pelo facilitador: Diferenca entre a escolha das insulinas; aspiragdo da insulina;
escolha do local de aplicacdo; limpeza do local; aplicagdo da insulina; descarte do material; conservagdo do
restante do material. O moderador vai realizando as corregdes e orientagdes no decorrer da atividade.

2° - Propiciar que todos os participantes manuseiem o material e realizem a técnica. Salientar a importancia
do autocuidado.

3° - Proposta para incentivo ao autocuidado: Fornecer copo plastico de café, algoddo e um gréo de feijao
para cada crianca. Orienté-las a identificar seu copo, umedecer o algodéo e plantar o grdo de feijdo. Levando-o
para casa para que a crianca realize os cuidados diarios, enfatizando a importancia de manté-lo umido e em
local iluminado para germinar. Orientar para trazerem sua planta no penaltimo encontro. O moderador também
plantard a sua semente, mas, de proposito, ndo cuidara bem dela deixando-a sem agua alguns dias. A semente
que ndo germinara e todas as outras plantadas, serdo a base para o tema de autocuidado.

A problematizagdo e a dialogicidade permearam as dindmicas dos mitos e verdades e da encenagdo do
manuseio e administracdo da insulina, visto que 0s sujeitos ja conhecem suas experiéncias de vida. Aprender
criticamente é possivel mediante dialogo e da transformacdo dos educandos em reais sujeitos da construcéo e
reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo®. Abordagens
considerando a participacdo ativa e 0 empoderamento dos sujeitos tem ganhado destaque nas agdes educativas,
representando o desafio atual para efetiva mudanca nas relacBes de assisténcia ao DM. Muitos diabéticos
rejeitam a forma como sdo aconselhados, pois os profissionais acabam tentando direcionar a vida cotidiana do
sujeito. Emergindo assim resisténcias na adesdo ao tratamento, 0s pacientes acabam sentindo-se controlados.
Os profissionais devem permitir que estes cuidados sejam ajustados as necessidades e prioridades definidas
pelo préprio sujeito. Os atendimentos acabam se transformando em um dialogo, a exposicéo de pontos de vista
dos aspectos que envolvem as dificuldades no tratamento, aliados a experiéncia de cada um, sdo considerados
importantes para a estruturacio do tratamento. Enfim, o cuidado se modela nas relagées de reciprocidade®.

4° Encontro - Objetivo: Identificar o papel da alimentacdo no DM1. Duragéo: 45 minutos.

1°- Exposicao da piramide alimentar pelo moderador e explicagéo sobre a alimentacdo indicada para diabetes
mellitus e a contagem de carboidratos. Esclarecimento de diavidas.

2° - Dinamica da piramide alimentar: dividir os participantes em dois grupos, cada grupo devera construir a
sua piramide alimentar com recortes de revistas. O moderador auxilia considerando sobre cada alimento, cada
acerto € pontuado. Conceder um prémio para cada participante do grupo vencedor.

3°- Proposta de estabelecimento de meta: Moderador distribui ficha de trabalho "Meu Compromisso™ para
cada participante e um im&. Solicita que cada crianca pense em uma meta que devera cumprir nos 30 dias
seguintes, relacionada a alimentacéo (Exemplos: ndo comer doces, ndo tomar refrigerante, comer mais frutas e
verduras, etc). Escrever a meta escolhida, citar o familiar que poderd auxiliar para o cumprimento da meta,
assinar seu contrato. Orientar o familiar a fixar a folha na porta da geladeira. Devera ser colocada uma
estrela/dia, caso o "compromisso” seja cumprido (premiar sua realizagéo).

5° Encontro - Objetivo: Avaliar a glicemia capilar. Duragdo: 45 minutos. Desenvolvido em trés momentos:

1°- Estimular a exposicao de experiéncias pessoais referente a realizagcdo do HGT. Esclarecimento de duvidas
sobre a técnica correta e rotina dos testes apds a exibicdo dos videos sobre a temética: 1. http
[Iwww.youtube.com/watch?v=7McHUNeuRdO. 2.
https://www.youtube.com/watch?v=sdIHH3t_rxc,https://www.youtube.com/watch?v=YGJC1xv2GVg&t=17s.
3. https://www.youtube.com/watch?v=7-4ARXAZV4U para apresentacdo do tema de glicemia capilar.

2° - Caca-palavras sobre os materiais utilizados para verificagdo da glicemia capilar. As criancas sdo
divididas em duplas, cada uma tera ajuda do seu familiar. Premiar a dupla que encontrar todas as palavras
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primeiro. Ressaltar a importancia de ter o auxilio de familiares para realizacdo de praticas invasivas;

3° - Orientar para trazer a ficha meu compromisso e a semente do feijao, que estd sob os cuidados de cada
crianca no domicilio, para o proximo encontro.

6° Encontro — Objetivo: Compreender a fungdo da atividade fisica no DM. Duragdo: 45 minutos.

1° - Dindmica da caixa surpresa: cada crianca e familiar devem escrever na tira de papel uma pergunta sobre
atividade fisica e colocar dentro da caixa surpresa. Moderador também fara o procedimento, mas com questdes
ja elaboradas sobre a importancia da atividade fisica (frequéncia, roupas apropriadas, cuidados necessarios para
a pratica, etc). Formar um circulo com os participantes e posicionar a caixa surpresa ao centro, cada um devera
retirar uma tira de papel e responder a pergunta que estiver escrita. Solicitar auxilio do grupo caso ndo souber a
resposta. Enfatizar a importancia da atividade fisica na manutencéo da glicemia e saude do diabético.

2° - Apresentacdo do resultado da semente de feijao. Cada um expde como cuidou, comparando-se as
sementes que germinaram com as que morreram. Discutir as facilidades e dificuldades encontradas
relacionando com os cuidados diarios do diabetes e premiar o melhor broto. Entrega da ficha meu
compromisso. O moderador deverd proceder a contagem das estrelas para a premiacdo da crianca que mais
atingiu sua meta no decorrer dos 30 dias. Reflexdo: Como nos sentimos quando alcangamos uma meta que nds
mesmos fixamos? Quais as razdes por que as vezes fracassamos? Por que ndo atingimos as metas? O que
acontece se ndo atingirmos uma meta? O que pode ser feito entdo? Ajuda ter alguém que nos auxilia?

A confecgdo da piramide alimentar, a exposicdo dos videos com a percep¢do dos erros na execucgdo de
procedimentos, bem como as atividades ludicas de feedbeck para fixacdo dos conteidos como o caga-palavras,
foram ferramentas fundamentais para envolvimento dos participantes nas atividades propostas, permitindo
interacéo entre eles e seus familiares, tornando o processo educativo mais efetivo.

Para a crianga, o brincar representa papel essencial para o seu desenvolvimento, portanto, a utilizagcdo dos
recursos adequados de acordo com a real necessidade, seja por meio de modernas tecnologias ou panfletos
educativos, tende a estimular o aumento da expressdo verbal pelas discussfes sobre sua condicdo com a
familia, amigos e profissionais e o envolvimento e entendimento da crianca quanto aos cuidados com o DM1%.

7° Encontro - Objetivo: Reconhecer as complicagdes do diabetes mellitus. Durac¢do: 90 minutos.

1° - Introduzir a atividade, assinalando as complicagOes agudas e cronicas do DM pela visualizacdo de
imagens reais. Animar os participantes a pensarem cuidadosamente nisso, uma vez que ter uma complicacéo
gera continuos ajustes na sua vida e de sua familia.

2° - Dindmica das complicagOes: Aleatoriamente, pedir para que as criangas pensem em cOmoO as
complicacBes afetariam suas vidas. O moderador sorteara uma complicacdo sugerindo situa¢fes do cotidiano
da vida adulta (estudo, trabalho, etc) e estimulara as criangas a pensarem como realizariam a tarefa tendo uma
complicacdo. Reflexdo: acerca dos cuidados que podem ser implementados para evitar as complica¢es agudas
e cronicas; salientar que as complica¢cdes ndo afetam apenas a vida do diabético, mas de toda sua familia.

3° - Encerramento: Questdes norteadoras: 1. Como foi para vocé participar desse grupo de atividade? 2. O
que vocé acredita que houve de mudancas em seu cuidado com o DM ap6s a atividade educativa? 3. O que
vocé gostaria de saber sobre a DM que ndo foi trabalhado aqui? Aplicacdo do formulério como pds teste.
Distribuicdo da lembrancinha em agradecimento pela participacao.

A atividade desenvolvida para demonstracdo das complicagOes cronicas do diabetes repercutiu em impacto
emocional significativo para concluséo deste processo. As reflexdes de como as criangas se imaginam no
futuro e como esses sonhos podem ser limitados se ndo aderirem as orientacGes e tratamentos propostos,
somados ao choque das figuras associadas a histérias reais podem contribuir para incentivar o autocuidado.

A educagdo em salde associada ao conhecimento proprio do sujeito e as suas vivencias e a seu contexto
sociocultural se tornam elementos chaves para a adaptacdo dos processos de comprometimento da satde. No
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contexto da educacdo em saude com a comunidade. As tecnologias educativas (TE) podem ser subdivididas em
tateis e auditivas, expositivas e dialogais, impressas e, audiovisuais’. A escolha da TE deve levar em
consideracdo o grupo a ser trabalhado e a valorizagdo das suas demandas, constituindo um processo de
educacdo, no qual os sujeitos sdo ativos, compreendem e refletem sobre as informagdes recebidas e as
transformam em solucbes para os problemas de saude, repercutindo na qualidade de vida dos atores a quem se
destinam. No entanto, € importante que essas modalidades sejam submetidas a processos de validagdo antes de
serem utilizadas e entregues a comunidade, como a TE utilizada para embasamento dos encontros desse estudo.

Neste estudo, a cartilha® direcionada especificamente para criancas diabéticas foi empregada como TE e foi
essencial para o desenvolvimento pessoal e social dos participantes. As TE oportunizam ao outro (educador,
educando, individuo, grupo), a possibilidade de por si mesmo assegurar controle sobre sua prépria satde. Por
meio do cuidado empoderador e do didlogo do usuério como protagonista do processo de educacdo em saude,
que precisa ser entendido no seu pensar e agir, as relagcdes entre profissionais de saude, pacientes e familiares
tornam-se aliancas terapéuticas fundamentais para transformagéo da realidade’®. A educacdo em salde por
meio da cartilha®, acrescida da abordagem ludica pautados no dialogo, na escuta qualificada e na
problematizacdo do contexto-problema se constituem em ferramentas que devem fazer parte da rotina de
trabalho dos profissionais de salde na atencdo a esse grupo e suas familias. Visto que a educacdo em salde
tradicional ndo tem demonstrado impacto na adesdo ao tratamento e manejo de problemas de salde, por se
pautarem em acdes reducionistas, verticalizadas e distantes da realidade dos envolvidos™.

Na modalidade de educacdo em salde desenvolvida, observou-se repercussdes positivas para o aprendizado,
conhecimento da doenga, sintomas, auto aplicacdo da insulina, manuseio do glicosimetro, atividade fisica.
Assim como, complicacdes da ndo adeséo a alimentagdo adequada, identificadas pela aplicacdo do formulario,
relatos no didrio de campo e pelas entrevistas no grupo focal apds a educagdo em salde. As estratégias
educativas relatadas neste estudo podem ser aplicadas na préatica clinica do enfermeiro na atencdo primaria ou
ambulatorios de atencdo as doengas cronicas, bem como outras estratégias criativas e humanizadas podem
emergir e assim, contribuir para o alcance de resultados positivos no decorrer da vida de criangas com DM1.
Servindo como suporte ao melhor manejo da doenca, mudancas de hébitos e autocuidado, manutencdo da
normoglicemia e, consequentemente, reducédo das complicagdes agudas e cronicas.

I11. CONCLUSIONES

No cuidado a doenca crénica como 0 DM1, a educacdo em salde ganha relevancia, pois as formas como
0s sujeitos se relacionam com sua condigdo determinara a qualidade de sua experiéncia existencial. Nao se
trata de qualquer atividade educativa, mas de acgdes técnicas, cientificas, metodoldgicas e éticas que
contribuam positivamente nessa vivéncia. A educacdo em salde dialégica, partindo do conceito ampliado
de salde, considera que a doenca, embora seja experiéncia individual € determinada socialmente. As suas
percepcOes e vivéncias devem ser consideradas e inseridas no cuidado. Na pesquisa participante
desenvolvida o didlogo, a problematizacdo do contexto-problema e a troca de experiéncias entre 0s
participantes, contribuiu para a apreensao das informagdes no desenvolvimento das atividades educativas.

Além das estratégias metodoldgicas que conduziram as atividades, os dialogos no grupo focal e a técnica
do MCS permitiram que 0s pesquisadores encontrassem dados para investigacdo de crencas, valores,
atitudes, opinides e processos de influéncia grupal relacionadas a vivéncia de criancas e familiares com
doenca cronica. Concepgdes que ndo poderiam ser captadas em técnicas individualizadas, dando suporte a
geracdo de hipoteses, construcéo tedrica e elaboragdo da atividade da educacdo em satde. Ac¢bes educativas
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devem ser metodologicamente pensadas, pois educar para viver com uma doenca cronica é tarefa que exige
trabalho educativo cotidiano pautado em referencial pedagdgico e constantemente avaliada.
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