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B RESUMO

Introdugdo: A atengio primdria 4 sadde ¢ lécus de estratégias de cuidado aos diabéticos
insulinodependentes, incluindo os grupos de educagio em satide, com vistas a fortalecer o autocuidado.
Objetivo: Descrever e analisar oficinas problematizadoras para diabéticos insulinodependentes
atendidos em uma Unidade Bdsica de Satde inserida em territério vulnerdvel. Materiais e método:
Trata-se de pesquisa-interven¢io com 14 diabéticos com média de idade de 62,5 anos. Foram
organizados quatro encontros em formato de oficinas que se desdobraram a partir de temas geradores
elencados nos primeiros encontros sobre as dificuldades do autocuidado. As transcricoes dos encontros
foram analisadas segundo técnica de andlise de contetido. Resultados: As principais dificuldades no
cuidado relatadas pelos diabéticos foram: a alimentacio restritiva, a relagio com os profissionais de
satde, a insulinoterapia e as questdes socioecondmicas. As estratégias utilizadas foram roda de conversa
e degustagio de alimentos. As oficinas proporcionaram abertura 4 experimentagio de sabores, como os
edulcorantes, e aos diversos saberes, de modo que surgiram, no préprio grupo, formas de manejo para
as dificuldades a partir do repertério dos participantes, do saber popular e do compartilhamento de
estratégias de cuidado relacionadas ao territério. Conclusdes: A utilizagio de oficinas para o cuidado
de individuos diabéticos pode tornar o processo educativo mais horizontalizado, usando da troca de
saberes ¢ do manejo do cuidado a partir dos contextos do grupo e dos problemas enfrentados no
cotidiano do individuo, da familia, da comunidade e do territério. Acredita-se que a intervencio que
utiliza o compartilhamento de saberes torna-se potencializadora do autocuidado.

Palavras-chave: Educagio em satde; diabetes mellitus; atengio primdria 4 satde; autocuidado;
alimentacao.

B ABSTRACT

Introduction: Primary health care is the locus of strategy for the care of insulin-dependent diabetics,
including health education groups, aiming to strengthen self-care. Objectives: To describe and to analyze
problem-based workshops conducted with insulin-dependent diabetics from a primary health care unit,
located in a vulnerable neighborhood. Materials and methods: An intervention-research was conducted
with 14 diabetics, with average age of 62.5 years. Four meetings were organized in the form of workshops,
which unfolded from the generative themes listed in the first meeting, about the difficulties of self-care.
All the meetings transcriptions were analyzed according to the content analysis technique. Results: Ac-
cording to the participants, the main difficulties of care were: restrictive diet, relationship with health
care professionals, insulin therapy, and socioeconomic matters. The strategies used were round-table con-
versation and food tasting. The workshops provided an opportunity for experimentation of flavors, such
as sweeteners, and for various types of knowledge, so that forms of management for the difficulties have
arisen from the participants’ repertoire, popular knowledge and sharing of care strategies related to the
territory. Conclusions: The use of workshops for the care of diabetic individuals may make the educa-
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tional process more horizontal, starting from the exchange of knowledge and care management from the contexts of the
group and from the problems faced in the daily life of individuals, family, community and territory. It is believed that the
intervention which uses knowledge sharing becomes a potentiator of self-care.

Keywords: Health education; diabetes mellitus; primary health care; self-care; feeding.

Introducao

Dados epidemiolégicos do Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study 2015 apontam que o dia-
betes ¢ a sexta causa mais frequente de deficiéncias no
mundo no periodo de 1990 a 2015, e que a mortalida-
de por diabetes mellitus (DM), em 195 paises, cresceu
32,1% entre 2005 e 2015, junto com os anos perdidos
por morte prematura devido 4 doenga e as patologias
relacionadas’.

O aumento da prevaléncia de DM, associado ao au-
mento do numero de individuos obesos, que oneram o
sistema de satide com tratamento de doencas e diversas
complicages, ¢ um dos mais importantes desafios para
os sistemas de saude’.

O Ministério da Saude brasileiro organizou o Plano de
agoes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas
ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2022, com compro-
missos de gestdo no enfrentamento das doengas cronicas
nio transmissiveis (cardiovasculares, cAncer, respiratérias
cronicas e diabetes) e seus fatores de risco modificdveis
(tabagismo, consumo nocivo de dlcool, inatividade fisica
e alimenta¢do inadequada). O Plano abrangeu trés eixos
estratégicos: vigilancia, informacao, avaliagao e monito-
ramento; promogao da satide; e cuidado integral®.

O contexto no qual medidas de prevencao de doencas
e promogio de satide podem reduzir significantemente a
morbimortalidade por DM coloca foco na atengao bdsi-
ca em satde, lécus responsdvel por agoes educativas de
promogio de satide para todos os grupos populacionais
e para individuos com risco aumentado para desenvolvi-
mento do DM; pela detecgao precoce de diabéticos, por
meio de exames de rotina; pelo suporte ao tratamento do
diabético e a familia, considerando insumos, monitora-
mento e agoes de educagao em satide, entre outras®.

Entre as dificuldades do manejo da DM estio o con-
trole alimentar, fundamental para a manutengao dos ni-
veis glicémicos adequados, evitando episédios de hipo
e hiperglicemia, com grande risco de coma e morte. A
aplicago da insulina exdgena exige, ainda, orientagao
do diabético para ajustes de dosagem e autoaplicagao
do horménio’. Essas dificuldades, especialmente entre
os diabéticos insulinodependentes (DMID), colocam
para os profissionais de satide o desafio da produgao
de préticas educativas horizontalizadas, dialdgicas e
contextualizadas.

Essa concepgao de educacio em saude dialoga com
elementos do debate proposto por Paulo Freire sobre
Educacio Popular em Saide (EPS), como a abertura
para o didlogo entre profissional e usudrio, desvenci-
lhando-se da imagem vertical de cuidado; a politizagao
a partir da corresponsabilizagao das acoes a serem desen-
volvidas em beneficio da satde individual e coletiva; o
fomento A consciéncia critica, com valorizagio da auto-
nomia dos individuos atendidos®”.

Gomes e Merhy® consideram que a EPS busca a
intensificacdo da participagao popular a fim de maior
democratizagao do sistema de satide e da produgao de
cuidado a partir dos significados pessoais/coletivos, em
uma relagio reciproca de poderes e saberes entre profis-
sionais e usudrios.

Considerando a elevada prevaléncia de DM, as im-
plicagoes do autocuidado para o controle glicémico e
para a prevengao de complicagdes, bem como o papel de
capilaridade das agdes de promogao de saude e preven-
¢io de doengas que ocorrem na atengio bdsica a satde,
este artigo teve como objetivo descrever e analisar ofi-
cinas problematizadoras para diabéticos insulinodepen-
dentes atendidos em uma unidade bdsica de satdde de
territério vulnerdvel.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-intervengio, delineada a
partir da possibilidade de interagio entre pesquisador e
sujeito, em proporgao igualitdria, de maneira a permitir
a troca contemplada no referencial tedrico da EPS, bem
como, promover interagoes e refletir sobre a realidade
dessa populacao’.

A pesquisa-intervengdo permite uma atuagao trans-
formadora da realidade sociopolitica, conforme discuti-
do por Rocha e Aguiar’: “de ordem micropolitica na ex-
periéncia social”. Passos e Barros' afirmam que: “neste
contexto onde se atravessam clinica e politica, pesquisa e
agao, a palavra intervencao se junta a pesquisa nao para
substituir a a¢do, mas para produzir outra relagao entre
teoria e prdtica, assim como entre sujeito e objeto”.

Para a pesquisa, foi realizado levantamento de usu-
arios DMID em uma Unidade Bdsica de Sadde (UBS),
localizada na regiao noroeste de Santos, SP. Utilizou-
se cadastro de insulinodependentes disponivel na
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UBS, informacées sobre a retirada de insumos e so-
bre o Sistema Integrado de Sadde e Administragao de
Materiais (SISAM).

Os critérios de inclusio dos sujeitos na pesquisa fo-
ram: ser diabético insulinodependente; residir na drea
de abrangéncia da UBS; estar inscrito no Programa
Hiperdia; retirar os insumos regularmente na UBS; ter
disponibilidade para participar das oficinas.

A intervengio no formato de oficinas problemati-
zadoras foi dividida em duas fases, a saber: oficinas de
acolhimento e oficinas de intervengdo. A proposta de ofi-
cinas problematizadoras favorece a discussdo e produgao
cooperativa de meios de vida, distanciando-se das espe-
cialidades e hierarquias de saberes. Buscou-se desenvol-
ver uma relagio dinimica entre pesquisador-pesquisado,
determinando os caminhos da investigagio 2 medida que
os temas das oficinas emergiam dos encontros, conside-
rando as demandas e singularidades do grupo.

As oficinas de acolhimento foram realizadas em trés
dias/periodos diferentes e visavam informar sobre a

pesquisa, realizar a leitura e assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo, protocolo 727755 de 30/07/2014) e iniciar
a intervengdo a partir de uma pergunta norteadora —
“quais as principais dificuldades que vocé enfrenta no
tratamento da DMID?” — a fim de estabelecer os temas
geradores para a préxima fase.

Freire usa a expressdo “temas geradores”, que permite
o didlogo entre o educador e o educando, para definigao
de um contetido programdtico que permite ao educador
a percepe¢ao do outro como sujeito e possibilita estabele-
cer a troca de conhecimentos. Nesse sentido, as oficinas
permitiram perceber o sujeito e seus “temas geradores”,
contribuindo para o fortalecimento do processo de cui-
dado na perspectiva da atengdo bdsica a satde’.

As oficinas de intervencdo, quatro encontros agen-
dados segundo a disponibilidade dos participantes, pro-
curaram tratar dos temas gerados nos trés encontros da
primeira fase (Quadro 1).

Quadro 1: Descrigao das oficinas sobre manejo do diabetes mellitus insulinodependente.

Oficina Tema Objetivos

- Relacionar a alimentagao as alteragoes

na glicemia;

- Relacionar os niveis glicémicos aos
sintomas descritos nas primeiras
oficinas;

Alimentagio e alte-
ragio glicémica

- Esclarecer duvidas sobre a
alimentacio.

- Relacionar a alimentacio as alteracoes

na glicemia;

. _ - Relacionar os niveis glicémicos aos
Alimentacio e alte-

e sintomas descritos nas primeiras
ragio glicémica

oficinas;
- Esclarecer dtvidas sobre a
alimentacio.

- Discutir o saber popular sobre alimen-
tos e diabetes (uso de farinhas e dgua

Hibitos alimenta- .

© de quiabo, por exemplo);
res e saber popular . e

- Descrever os locais no territério

frequentados pelos DMID.

- Discutir a relagio entre alteragio na
glicemia e fatores emocionais;

Alimentagio,
aspectos emocio-
nais e alteracoes
glicémicas

- Apresentar os grupos de alimentos e o
papel das fibras no controle glicémico.

Estratégias

1. Video'! sobre os alimentos que alteram a glicemia, mecanismo
de acdo da insulina e glicemia do diabético, apoio familiar;

2. Desenho do esquema da circulagio sanguinea com o “trinsito”
da glicemia e les6es de 6rgios alvo em lousa branca;

3. Demonstragio, usando pegas Lego®, da quebra do carboidrato
dentro do organismos;

4. Degustacao de suco de laranja lima e mousse de mamao com
aveia.

1. Demonstragio da viscosidade do sangue usando seringa, agu-
lha 30x7, 6leo e dgua. Os participantes aspiravam na seringa o
6leo e a dgua e desprezavam os dois em seguida, percebendo a
diferenca na resisténcia dos dois liquidos — analogia ao sangue
hiperglicémico no bombeamento cardfaco;

2. Desenho de esquema da circulagdo sanguinea com o “trinsito”
da hiperglicemia e lesées de 6rgios alvo em lousa branca;

3. Demonstragio, usando pegas Lego®, da quebra do carboidrato
dentro do organismo;

4. Degustacio de suco de laranja lima e mousse de mamao com
aveia.

1. Roda de conversa sobre o saber leigo no tratamento do
DMID;

2. Construgio coletiva de mapa contendo os locais frequentados
pelos participantes;

3. Didlogo com convidada DMID para compartilhar experiéncia
com a doenca;

4. Degustacdo de brigadeiro e beijinho dietéticos.

1. Desenho dos grupos de alimentos em lousa branca;

2. Roda de conversa sobre a relacio entre fatores emocionais e a
DMID;

3. Didlogo sobre avaliagio das oficinas;

4. Degustacio de cocada e bolo de fubd dietéticos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.
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Ainda que as datas e hordrios tenham sido pactu-
ados coletivamente, os grupos foram heterogéneos,
na medida em que alguns individuos faltaram em al-
gumas datas e compareceram em outras. Nas oficinas
de intervengao participaram treze DMID tipo 2 e um
DMID tipo 1, nimero compativel com a estrutura fi-
sica da UBS. Cada encontro teve duracio de 45 a 60
minutos ¢ o nimero de participantes variou de 3 a
8, mais um moderador e um observador das dreas de
enfermagem e nutrigio.

As oficinas foram gravadas e o material transcrito foi
analisado segundo técnica de andlise de contetido, na
qual sio identificados nucleos de sentido presentes na
comunicagio, cuja frequéncia aponte para algo relacio-
nado ao objetivo em andlise’?. Os resultados e discussao
foram organizados de forma a descrever e problematizar
as dificuldades do manejo do DMID, bem como o pro-
cesso de construgio das oficinas.

Quanto 2 identificagao dos individuos, optou-se por
nao realizar a diferenciacao dos autores das falas devido
a dificuldade de identificacio no momento de transcri-
G40, especialmente nos momentos em que havia muitas
falas simultaneas. Outra questio se refere a relevincia da
dinimica coletiva do processo das oficinas, na qual os
sujeitos traziam vivéncias singulares e compartilhavam
nao s6 questoes comuns, como também estratégias de
manejo da doenca.

Resultados

A realizagio das primeiras oficinas proporcionou
o contato com a realidade dos participantes, e foram
elencados como temas geradores: alimentagio, aspectos
socioecondmicos, insulinoterapia e relagao profissional/
diabético. Também emergiram temas como a rede de
apoio informal e saberes populares regionais.

Os temas relacionados a alimentagio foram mui-
to presentes e essa foi a dificuldade mais evidenciada
pelos diabéticos. Os depoimentos apontam subtemas,
como restricoes alimentares: ‘@ nutricionista cortou tudo.
‘Fecha a boca, nio vai tomar refrigerante, nio vai poder
comer bolo.” Nada!”; substituigao de agtcar por edulco-
rante: ‘mandaram eu tomar café com aquele adogante.
Chorava!”; e questoes relacionadas & comensalidade: @
minha mée ndo vai em aniversdrio. Diz: eu ndo gosto, nio
como nada, nio vou’”.

Nesse sentido, durante as oficinas, a estratégia de de-
gustacio possibilitou a experimentagio de preparagoes
utilizando edulcorantes, que trouxeram relatos de sur-
presa e sobre a possibilidade de sua incorporagio a dieta
dos DMID: ‘gostoso. Néo tem gosto de remédio”, ¢ bom!
Nio tem gosto de coisa [adocante] néo’.

Cabe ressaltar que essas falas apareceram apés diver-
sas reacoes verbais e nao verbais relativas a dificuldades
de adaptacio ao sabor dos edulcorantes: ‘esse ai eu nio
quero nem. .. isso ai é horrivel!”.

Além do sabor desagraddvel, o preco dos edulcoran-
tes foi tema recorrente na descrigao das dificuldades de
compra dos alimentos prescritos para os DMID: @iz
que esse ai [adocante] é quase igual a agiicar. Mas é caro!”.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, relacionados
ao territorio, foram apontadas dificuldades financeiras
para a aquisicdo de alimentos prescritos: ‘entdo, pra
gente seguir mesmo a dieta que eles pedem, ew mesmo nio
tenho condicoes [financeiras] de seguir as dietas”. Foi pos-
stvel trabalhar essas dificuldades com a contribuicio dos
préprios participantes, a partir de falas como: “banana é
[fruta que ew mais como, a magd é muito cara, eu como no
lugar da magi a [banana] prata’.

Os momentos de degustacdo também propiciaram
essa discussdo, abordando os precos dos ingredientes e
alternativas para adequar a dieta prescrita a realidade
socioecondmica de cada um. Outra questdo apontada
foi a convivéncia familiar, expressa em algumas falas de
apoio e em outras que apontam a dificuldade de articu-
lar os gostos dos membros da familia e de manter a dieta
hipoglicémica, como:

minha filha mais velha entende mais do que os outros. Ela
fica pegando muito no meu pé quando eu como alguma
coisa que ndo é pra comer. Ela vive trazendo coisinha diet.
as vezes as pessoas fala assim, a senhora faz bolo, faz...
a senhora ndo come! Eles comem né, meu marido e mi-

nha filha.

Por outro lado, descrevem a dificuldade de cozinhar
dois tipos de comida, considerando a existéncia de ou-
tros afazeres domésticos, em um contexto de destaque
para o papel das mulheres na familia:

eu comecei fazer comida pra todo mundo igual, mas minha
Jfilha e meu marido comecaram a reclamar e nio comiam.
Eu tinha que fager comida pra eles e fiquei cansada. Todos
os afazeres que a gente tem, ainda tem que fazer dois tipos
de comida.

Dentre as estratégias de enfrentamento da doenca,
evidenciaram-se os saberes regionais, como o uso de fa-
rinhas, dgua de cebola e dgua de quiabo (imersio de ce-
bola/quiabo cortado em dgua filtrada por algumas horas
para posterior ingestdo): ‘@ farinha de banana verde eu
uso”s “a [farinha] de maracujd [...] é muito boa!”; “falam
que ¢ bom corta uma cebola, por na dgua e depois toma
aquela dgua. Diz que é dtimo! Eu vi num programa de
televisio™; ‘e o quiabo também’.

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 15, n. 54, p. 74-82, out./dez., 2017

77



78

MourtinHo DGG, FruTuoso MFP

No discurso dos diabéticos também se nota o in-
comodo da aplicagao das injegoes didrias de insulina,
que parece ser permeado por um possivel conceito dis-
torcido sobre seu efeito no organismo: ‘ela [insulinal
deixa a gente, assim, parece que meio atrapalhada, muito
lenta”; e sobre os efeitos desagraddveis ap6s a aplicagao
da insulina: “aqui é o melhor lugar que tem pra aplicar,
mas fica duro, parece que ndo enxerta direito, ficava uma
massa por dentro”.

A principal queixa quanto a insulinoterapia foi rela-
tiva a dor da picada de inje¢ao e a picada da lanceta para
o controle glicémico, necessdrio ao usudrio de insulina:
‘a picada da injeciol”; “que déi é furar o dedo... eu ndio
furo que nem a doutora mandou fazer”.

Também emergiu dessa discussio o fato de que mui-
tas vezes os usudrios recebiam agulhas especificas para
obesos, 0 que nem sempre era necessirio e acarretava
mais dor na aplicac¢do das inje¢des. Outra questdo im-
portante referente a insulinoterapia é salientada neste
depoimento: ‘tem umas ali que as vezes os niimeros sio
diferentes [graduagcio da seringa em ml ou UI]’.

As oficinas propiciaram a troca de informagoes a res-
peito dos melhores locais para aplicacio de insulina e
tipos de agulha e seringa, partindo da perspectiva dos
préprios participantes, conforme o didlogo a seguir:

Nessa semana eu peguei uma grande e tive observando, néo
é necessdrio enfiar a agulha toda, coloca a metade da agu-
lha e injeta o liquido.

Eu aplico desse lado e aplico desse outro aqui também.
Agora, na perna déi demais.

E bom inverter sempre. Néo fazer sé num espago. Faz aqui,

Jfaz aqui.

Além da interagdo entre os participantes explicita-
da neste didlogo, o cardter de processual de intervengao
dos encontros se fez claro, no sentido de sanar ddvidas,
foi a abordagem sobre o exame de hemoglobina glicada,
relatado pela participante como “diabete glicada” e que,
em sua perspectiva, seria uma condi¢io para aplicagio
de insulina regular: “/insulina] regular pra quem tem a
glicada também. Diabete glicada’.

Dificuldades relacionadas ao contato com o profis-
sional também apareceram: (‘ele [médico] meteu medo”).
Diversos depoimentos durante as oficinas apontam para
insuficiéncia do cuidado, segundo os diabéticos, tanto
na atencdo bdsica: (sd mede e manda pra casa repousar,
ndo faz nada’”,) como no pronto atendimento: (‘uma vez
também eu _fui no pronto-socorro e nio fizeram nada’).

Em relagio ao grupo estudado, a avaliagio das ofi-
cinas foi positiva: ‘gostei de tudo”, “muitas coisas que a
gente ndo sabia”, ‘¢ sempre uma novidade, uma coisa a
aprender mais”. Outro aspecto evidenciado no processo

de pesquisa foi a dificuldade de monitoramento e vigi-
lancia dos usudrios diabéticos. A pesquisa-intervengao
identificou, a principio, 291 fichas de usudrios cadastra-
dos na UBS como insulinodependentes. Destas, apenas
126 estavam atualizadas e com regularidade na retirada
de insumos.

Discussao

No processo de construgao das agdes, as oficinas A
e B abordaram o mesmo tema usando estratégias dife-
rentes, ap6s avaliagio do primeiro encontro (A). Ainda
que a abordagem tenha sido avaliada como acessivel aos
diabéticos, o video foi pouco disparador de didlogo e re-
flexdes, possivelmente em decorréncia das usuais abor-
dagens mais verticalizadas. Durante as oficinas, a cons-
trugao de conduta profissional mais dialégica e menos
impositiva foi ocorrendo gradualmente.

Ainda que as primeiras oficinas tenham se debruca-
do sobre a pergunta norteadora com o intuito de obter
elementos para a proposta dos encontros seguintes, di-
versos mecanismos de enfrentamento da doenga e do
controle da glicemia foram relatados pelos participantes
em todas as reunides, além de peculiaridades relaciona-
das ao territério. Nesse sentido, o contedido das conver-
sas nas oficinas trouxe, a todo o momento, relatos de
dificuldades e formas de manejo relacionadas a doenca.

A restrigao alimentar evidenciada nas falas dos parti-
cipantes os coloca em um lugar diferenciado no contex-
to social. Esse aspecto foi discutido por Silva et al."> em
estudo de seguimento com diabéticos e/ou hipertensos
que aponta que a dieta restritiva traz conflitos constan-
tes para o individuo, pois repercute no prazer da co-
mensalidade, nos relacionamentos sociais e na propria
percepgao das necessidades do corpo.

Ribeiro et al.'* apontam dificuldades dos profissio-
nais de saide em orientar um plano alimentar exequi-
vel, além das prescrigoes relacionadas a uma alimentagao
possivel somente em um mundo ideal. Nesse sentido,
o manejo alimentar foi explorado na discussio sobre o
aumento glicémico relacionado aos grupos alimentares,
com énfase nos carboidratos e, entre estes, o actcar,
bem como naquela sobre o papel das fibras no controle
da glicemia. A estratégia de degustacio de preparagoes
durante os encontros abriu espaco para abordar as difi-
culdades e duvidas e ofereceu, in loco, estratégias de ma-
nejo a partir do repertério alimentar dos participantes.

Assim, nessa proposta educativa, foram incluidos
doces tipicos brasileiros (cocada, bolo de fubd), comu-
mente consumidos em festas infantis (beijinho e briga-
deiro) e uma preparagio nio habitual na dieta do bra-
sileiro (mousse de mamao), todos feitos substituindo-se
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agucar por adogante e utilizando géneros alimenticios
facilmente encontrados no comércio da regiio e que
fossem de baixo custo.

O contexto socioecondmico sobressaiu-se em alguns
momentos, convergindo com estudo de Souza'®, em que
a situacio econdmica das familias e suas atividades di-
drias interferem no manejo da doenga. Assim como no
estudo em questdo, procurou-se abordar os temas pen-
sando em acesso para essas populagdes, como no caso
dos momentos de degustagio em que os participantes
trocavam informagoes sobre os precos dos produtos.

Os participantes também colocaram em evidéncia
dificuldades e potencialidades com relagio ao apoio
familiar. Algumas falas evidenciaram que os familia-
res incentivavam o cuidado dos diabéticos, e outras
demonstraram a auséncia de compreensio da familia
de adequar-se a hdbitos alimentares mais sauddveis.
Houve maior recorréncia do segundo caso quando se
tratava de mies e esposas, considerando que a tarefa
de cuidar da familia e da alimentacio era atribuicao
exclusiva da mulher.

Souza® descreve a importincia das relagdes de gé-
nero na rotina do cuidar e do cuidar-se, retratando o
entendimento do papel da mulher como provedora do
cuidado a partir da percepcao de que, biologicamente,
essa fungao ¢ da mulher que d4 4 luz e cuida desde o
nascimento. Diversos autores apontam a importincia
do apoio familiar para o cuidado do DMID"".

Em outro momento os participantes indicaram o
uso de alternativas em prol do autocuidado, como o uso
das farinhas, da dgua de quiabo e da dgua de cebola. A
utilizagio de alimentos niao convencionais com finalida-
de terapéutica ¢ bastante difundida nas classes popula-
res. Gomes e Merhy® consideram que:

a postura do profissional de satide para com a medicina
popular deveria ser de respeito e didlogo, identificando
e apontando situagdes de que se tem conhecimento de
maleficios causados & populagio por algumas técnicas
e medicamentos populares, mas valorizando as préticas
que representam uma sistematiza¢io de conhecimentos
que vio se acumulando ao longo de vérias geragoes.

A abordagem desses temas foi pautada na valorizacio
do saber popular como estratégia adicional ao uso da
insulina e a0 manejo alimentar, uma vez que o controle
glicémico é importante para a prevencio de complica-
¢oOes e que muitas estratégias valorizadas popularmente
necessitam ser melhor estudadas. Na abordagem sobre
os alimentos usados para controle glicémico segundo o
saber popular, recomou-se o papel das fibras no controle
da glicemia para melhor entendimento e valorizagao do
uso de farinhas na dieta.

O didlogo entre os saberes popular e cientifico ¢ um
dos pilares da EPS. Segundo Freire, para que se estabe-
leca um didlogo a fim de um agir comum, nenhum dos
lados pode perder a humildade, ou seja, nenhum saber
se sobrepoe’.

Sobre a dificuldade de autoaplicagao de insulina fi-
cou evidente que se dd pela dor da picada de injecao.
Silva et al.”® apontaram que, entre os diabéticos, hd o
reconhecimento da necessidade de aplicacio de insuli-
na, citada como “sagrada’. Todavia, existem conflitos
internos relacionados a agressio ao corpo pela injegao
rotineira, a0s compromissos com horirios e a imagem
da autoaplica¢io na presenca de amigos e familiares'.
Souza e Zanetti'® descrevem como complicagoes cuta-
neas locais da aplicagao de insulina o eritema (verme-
lhidao no local de aplicacdo), variagoes na estrutura
lipidica do tecido subcutineo (formagio de massas pal-
paveis, de gordura e tecido fibroso, ou mesmo de lesoes
de fundo imunolégico), além de nédulos e hematomas
relacionados a trauma pela agulha.

Quanto as dificuldades da insulinoterapia, apesar
de doloridas, as injegoes subcutineas rotineiras, para
esse publico, sdo essenciais para a manutencio da vida
e para diminuigdo de sequelas em longo prazo. Nessa
perspectiva, a interveng¢ao procurou relacionar o uso
da insulina ao processo metabdlico necessdrio para o
controle glicémico, reforcando o custo-beneficio do
uso do férmaco e abordando o tamanho da agulha de
insulina disponivel na UBS, dado que muitas vezes os
usudrios recebiam agulhas especificas para obesos, o
que nem sempre era necessario.

A questao da dor da picada de injegao converge com
os achados de Hayes et al.'?, que indicaram sentimentos
de medo, dor e lesio corporal, e de Khan et al.”** que
identificaram fobia de receber as inje¢des diariamente,
também relacionada a dor.

As trocas de experiéncias relacionadas a insuli-
noterapia proporcionaram melhor reconhecimento
dos sujeitos como atores importantes no processo de
autocuidado.

O relato que descreve mudanga na graduagio das
seringas anuncia uma questio para os profissionais da
UBS, na medida em que as seringas que estavam sendo
entregues nao possufam a graduagao em unidade inter-
nacional, podendo dificultar a autoaplicagio, uma vez
que muitos usudrios podem se confundir ao realizar a
conversao e assim usar dosagens incorretas, prejudican—
do o controle glicémico.

Outras dificuldades apontadas na literatura, rela-
cionadas ao uso de insulina, nao apareceram no grupo
estudado, como a aplicagio de inje¢do em publico e a
necessidade de adequar hordrios de refei¢io para nao
sofrer efeitos indesejdveis do hormonio, a dependéncia
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dos horérios e do auxilio de outras pessoas na aplica-
¢ao da injegao, bem como a percepgio dos sinais de
hipoglicemia™*.

Aproveitou-se o tema da hemoglobina glicada (cita-
da por um participante como “diabete glicada”) para es-
clarecimento da necessidade desse exame e para a expli-
cagdo do porqué de ele ser solicitado. Este consiste em
um exame de sangue que detecta a ligacio de glicose a
hemoglobina para diagnéstico de diabetes e de pré-dia-
betes e também para controle da eficicia do tratamento/
controle dos niveis glicémicos. Quanto maior a glicemia
sanguinea, em longo prazo, maior serd o percentual de
ligagio entre glicose e hemoglobina®.

Percebeu-se fragilidade no vinculo entre usudrios e
profissionais de satide em algumas falas em que o pro-
fissional aparece como negligente ou como alguém que
estabelece relacoes hierdrquicas. Ribeiro et al.?? afirmam
que a redugao do distanciamento é um desafio para pro-
fissionais e servigos e que se deve encontrar praticas mais
proximas as realidades dos individuos atendidos.

Ribeiro et al.'"* descrevem que esse distanciamento e
a relagio verticalizada, traduzida na prescricio de trata-
mentos, de condutas e de comportamentos, podem ser
desencadeadores de descrenga no servigo/atendimento,
porém deve-se considerar o conjunto da acessibilidade,
das politicas publicas, dos conceitos de satde, das clas-
ses sociais, entre outros. Para Zamzam et al."’, o distan-
ciamento entre profissional e usudrio ¢ uma das barrei-
ras para a melhora clinica, apontando a indiferenca dos
médicos com relagdo a gravidade da doenga e ao tempo
de consulta muito limitado, bem como é uma barreira a
percepgao, por parte dos usudrios, de que o enfermeiro
nao tem capacidade de sanar dividas e de que os médi-
cos nio entendem as dificuldades no manejo da doenga.

Nesse sentido, as oficinas permitiram o resgate do
espago de escuta e do fortalecimento de vinculo, um
conceito-ferramenta para o melhor desempenho da
atencdo bdsica nos territérios. Intervir sobre a relacio
profissional-usudrio constitui um desafio que depende
de um processo de aproximagio e abertura entre os en-
volvidos. Em busca da melhoria do vinculo, as oficinas
propiciaram espago para constru¢do de estratégias de
cuidado para além das prescrigoes estabelecidas, comu-
mente, nos atendimentos individuais.

Tomando o cuidado do DMID na atencio bdsica,
destacam-se as oficinas problematizadoras como estraté-
gia educativa. Moreno et al. consideram que a educagao
em sadde desenvolvida em grupos tem potencial para
estabelecer redes de apoio, o que pode favorecer a apren-
dizagem e a incorporagdo de préticas de saide efetivas
construidas a partir do didlogo®.

Adolfsson et al.*, em estudo comparativo en-
tre aconselhamento individual e grupos de educagao

(empowerment groups) para diabéticos tipo 2, eviden-
ciaram que as agbes em grupo, que partiram da iden-
tificagio de problemas com enfoque no didlogo dos
participantes para obtengao de alternativas e consensos
no tratamento, resultaram em individuos mais ativos e
comprometidos, bem como em uma relagio profissio-
nal-paciente mais horizontalizada.

H4 que se empenhar alguma energia na criagao de
grupos de educagio em satde, como demanda toda
proposta de modificagao de rotinas. E necessirio que o
profissional envolvido esteja engajado com a proposta e
possa balizar o conhecimento cientifico, o saber popular
e a experiéncia do préprio grupo.

Dias et al.” consideram necessdrio preparar a equipe
para a abordagem horizontalizada, para as intervengoes
e 0 manejo dos contetdos e para promover 0 processo
emancipatério. Por outro lado, a partir da experiéncia
nessa pesquisa, depreendeu-se que a constituicdo e a
manuten¢io de um grupo passam por questoes que en-
volvem a disponibilidade tanto de profissionais como de
usudrios, a logistica do servico, o tempo de duragio dos
encontros e o espago fisico do local.

Outro aspecto relevante em relagio ao cuidado de
DMID na atencio bdsica é o olhar interdisciplinar sobre
o manejo da doenga. Para o grupo estudado, questoes
relacionadas 2 alimentagao foram as mais frequentes, o
que evidencia a importincia da complementariedade
dos saberes e a relevincia de profissionais de diversas
formagoes para o manejo tanto das oficinas como das
estratégias de autocuidado.

Pimentel et al.*, em estudo realizado com profissio-
nais de cinco municipios brasileiros, apontam dificul-
dades para oferta de agdes de alimentagio e nutri¢do na
atencio bdsica em sadde, diante da falta de condicoes
de infraestrutura e do despreparo dos profissionais, nao
nutricionistas, para abordagens envolvendo a comida e
o comer. Atualmente, hd poucos nutricionistas inseridos
na atengio primdria 4 satide do municipio estudado, e
os que compdem o quadro de profissionais nesse nivel
de atengdo tém disponibilidade restrita para desenvolver
agoes nas unidades, pois trabalham em forma de rodizio
em equipamentos de uma mesma regido.

H4, no municipio, a aposta na transformagio de
unidades de atengio bdsica organizadas pelo modelo
tradicional em Unidades da Estratégia Satide da Familia
e na criagio de Nucleos de Apoio & Satdde da Familia.
Entretanto, para a unidade estudada, que tem a maior
drea de abrangéncia da cidade, a mudanca poderd ocor-
rer somente a longo prazo, considerando a necessidade
de construgao de nova unidade de satide para reorgani-
zacdo do territdrio.

Ainda, pode-se considerar que, 2 medida que
surgem novos temas ou demandas no grupo, outros
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profissionais poderiam se aproximar pontualmente
das atividades (psicélogos, educadores fisicos, farma-
céuticos etc.).

Na proposta apresentada, as oficinas permitiram a
apreensdo da realidade individual e local, a partir da
questdo disparadora, e a troca de experiéncias cotidianas
no enfrentamento a doenga, fortalecendo a possibilida-
de de participagao ativa no processo de discussao e a in-
clusao de conhecimentos cientificos relacionados 8 DM
de maneira horizontal.

Segundo Dias et al.”, insere-se no processo de pla-
nejamento das agoes em grupo a possibilidade de reali-
zagdo e alcance dos objetivos, bem como a sua avaliagao
pelos participantes. Em relagao ao grupo estudado, a
avaliacio das oficinas foi positiva, o que pode eviden-
ciar que hd interesse em novos grupos e/ou estratégias
de cuidado, bem como a potencialidade do dispositivo
grupal no cuidado de DMID no contexto em questio.

Por fim, pontua-se a vigilincia em saide como uma
questdo que emergiu nesta proposta. Segundo Faria e
Aratjo”, a vigilancia em satde permite a organizagio
dos servigos valendo-se do conhecimento de caracte-
risticas do territdrio, das condi¢oes de vida e sadde da
populacio, que incluem cultura, politizagio, acesso a
educagio e aos servigos de satide, que podem orientar a
gestdo para organizagio dos servi¢os, bem como para o
atendimento das demandas populacionais.

A pesquisa-intervengao identificou ainda grande ni-
mero de inscritos no programa Hiperdia e elevada pro-
por¢io de DMID nio monitorados. Virias sdo as difi-
culdades cotidianas para consolidagao e fortalecimento
da vigilancia desse grupo, entre as quais encontram-se
os recursos humanos limitados, muitas vezes nao condi-
zentes com a demanda da UBS; a baixa adesdo da equi-
pe no manejo dos programas, relacionada muitas vezes a
nao significacio da tarefa; a dificuldade de acompanhar
um territério e populacio dinimicos, especialmente na
regido das palafitas, pela rotatividade de pessoas; bem
como a grande drea de abrangéncia da UBS estudada.

Conclusao

As oficinas problematizadoras propiciaram a discus-
sio de dificuldades no manejo do controle glicémico,
que incluiram a alimentagao restritiva, a relagio com os
profissionais de satide, a insulinoterapia e as questoes
socioecondmicas. A metodologia das oficinas possibili-
tou o uso de diversas estratégias, tornando o processo
educativo mais horizontalizado, potencializando a troca
de saberes e a construgao de possibilidades de cuidado
a partir dos contextos do individuo, da familia, da co-
munidade e do territério. Extrapolando os limites da

pesquisa, houve modificagio das prdticas profissionais,
disparada por encontros conduzidos de forma compar-
tilhada e a partir de reflexes constantes sobre educagao
em saude, diabetes e oficinas problematizadoras.
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