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RESUMO:

Introducdo: As préticas educativas pautadas no modelo dialdgico, possibilitam a troca de
experiéncias e saberes, ambos necessarios a ado¢do de novos comportamentos e atitudes por
parte do usuario com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). A aplicacdo destas praticas demanda
que o profissional de salde esteja capacitado e desenvolva um pensamento critico e reflexivo
sobre o processo educativo. Objetivo: Analisar a proposta de capacitagdio com o0s
profissionais de salde para a condugdo de grupos educativos com usuérios diabéticos.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo exploratorio desenvolvido em quatro
Unidades Basicas de Saude na cidade de Belo Horizonte- MG, no primeiro semestre de 2012.
Um total de 14 profissionais de diferentes &reas participaram do estudo: enfermagem,
medicina, nutricdo, fisioterapia, educador fisico, psicdlogo, técnico de enfermagem e
farmacéutico. Foram realizadas oficinas de trabalho com as equipes de cada Unidade
organizadas a partir das necessidades previamente apresentadas pelos profissionais. Os
instrumentos de trabalho utilizados foram os Mapas de Conversacdo a serem aplicados em
grupos operativos com os usuérios abordando os temas fisiopatologia, alimentacéo saudéavel e
atividade fisica. Associados aos Mapas foram desenvolvidas dindmicas ludicas e interativas
visando & participagdo critica e reflexiva dos participantes. Resultados: Como dificultadores
das praticas educativas foram destacados fatores relacionados a escolaridade, crencas, habitos
de vida do usuério. Além disso, destacou-se a falta de tempo e habilidade dos profissionais na
conducdo dos grupos. Como aspectos facilitadores observou-se que o reconhecimento por
parte da equipe sobre a importancia da educacdo em grupo é fundamental. O material didatico
a ser utilizado deve ser de facil visualizacdo e compreensdo e estimular a troca de
experiéncias e vivéncias. A participagdo de diferentes profissionais contribue para a
construcdo conjunta de conhecimentos e fortalece o vinculo entre usuarios e equipe de salde.
Conclusdo: A avaliagdo das praticas educativas deve ser realizada periodicamente
considerando a necessidade dos usuarios. As propostas metodolégicas que estimulam o
didlogo e participacdo ativa do grupo sdo capazes de promover reflexdo e autonomia dos
participantes.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus tipo 2, Educacdo em Saude, Educagdo Permanente.
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ABSTRACT:

Introduction: Educational practices grounded in dialogical model, enable the exchange of
experiences and knowledge, both necessary for the adoption of new behaviors and attitudes
by the user with Diabetes Mellitus type 2 (DM2). The application of these practices demands
that health professionals are trained and develop a critical and reflective thinking about the
educational process. Objective: To evaluate the proposed training to health professionals to
conduct educational groups with diabetic users. Methodology: This is an exploratory
descriptive study conducted in four Basic Health Units in the city of Belo Horizonte-MG, in
the first half of 2012. A total of 14 professionals from different areas participated in the study:
nursing, medicine, nutrition, physiotherapy, physical educator, psychologist, nurse and
pharmacist. Workshops were held with staff of each Unit held based on the needs of
previously submitted by professionals. The tools used were the Conversation Maps to be used
in operative groups with users discussing topics pathophysiology, healthy eating and physical
activity. Maps were developed associated with play and interactive dynamics in order to share
critical and reflective of the participants. Results: As of hindering practices were highlighted
factors related to education, beliefs, habits of the user. He also noted the lack of time and skill
of professionals in conducting the groups. As facilitating factors was observed that the
recognition by the team about the importance of education in groups is fundamental. The
courseware to be used should be easy to visualize and understand and encourage the exchange
of experiences and experiences. The participation of different professionals contributing to the
joint construction of knowledge and strengthens the bond between users and health
professionals. Conclusion: The evaluation of educational practices should be regularly
performed considering the need of users. The methodological proposals that encourage
dialogue and active participation of the group are able to promote reflection and autonomy of
participants.

DESCRIPTORS: Health Education; Chronic Disease; Family Health Program
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima que o numero total de pessoas com
Diabetes Mellitus (DM) no mundo elevar-se-& de 171 milhGes em 2000 para 366 milhdes até
2030. No Brasil, dados epidemioldgicos estimam que estes valores possam aumentar de 4,5
milhdes para 11,3 milhdes neste mesmo periodo, tornando o pais o oitavo no ranking mundial
em nimero absoluto de usuarios com a doenga . Medidas de promocdo e prevencdo de
agravos a saude sdo importantes na reducdo das incapacidades e do elevado custo para o
controle e tratamento das complicagdes.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem reorientando suas a¢Bes com énfase na
educacgdo em salde a partir de metodologias inovadoras do ensino aprendizagem. Dentre elas,
destaca-se o processo de desenvolvimento da autonomia dos usuérios a partir do pensar critico
e do estabelecimento de metas comportamentais que facilitem a autorreflex&o, a resolucdo de
problemas e a superacao de obstéaculos, incentivando o desenvolvimento e a motivagdo para o
autocuidado no DM @29,

Faz-se necessério, para tanto, o desenvolvimento de capacitacbes para as equipes
multidisciplinares da saude na conducdo desse processo educativo. A ampliacdo do
conhecimento acerca da tematica, o desenvolvimento de competéncias, tais como ampliagbes
de habilidades no campo da comunicagdo e da escuta qualificada sdo fundamentais para o
estabelecimento do vinculo, promocéo da interatividade matua e desenvolvimento dos lagos
de compromissos e de co-responsabilidade entre a equipe de salde e 0s usuarios. Assim, esse
processo contribui para a constru¢gdo de novos conhecimentos, proporcionando uma
assisténcia integralizada e uma ampliacéo no controle sobre DM @2,

A partir da experiéncia de profissionais de salde da familia e da comunidade
académica universitaria envolvida com a prética dos servicos de saude, identificou-se o
quanto € baixa a ocorréncia de atividades educativas no ambito individual e coletivo, que
favorecesse a autonomia dos usuarios, em especial para 0 DM. Observou-se que quando
realizadas, essas praticas educativas tém sido descontextualizadas, acriticas, verticalizadas,
ministradas em forma de palestras ou troca de receitas, permitindo pouca ou nenhuma
interagdo com a clientela. Além disso, ndo sdo planejadas e ndo possuem continuidade @9.

Nesse contexto este estudo tem como objetivo analisar as préticas educativas em DM2
na visdo dos profissionais de salde da atengdo priméria durante um processo de capacitagao.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a capacitacdo dos profissionais de salde da Atencdo
priméaria em DM2 foi oficina educativa pautada em um modelo dialégico baseado na
problematizagdo do cotidiano, na valorizagdo das experiéncias individuais e coletivas, capaz
de desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica de seus atores ©2.

Participaram do estudo 14 profissionais (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, educador fisico, farmacéutico, psicélogo e técnico em enfermagem) de quatro
unidades bésicas de salde de Belo Horizonte/MG que demonstraram interesse em participar
do estudo. As oficinas foram coordenadas por docentes, enfermeiros e estudantes de
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graduacdo em enfermagem e nutricdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (EE/UFMG), no ano de 2012.

Como instrumento de trabalho, optou-se pela utilizagcdo de um Mapa de Conversagéo
produzido pela Healthy em colaboragio com a Federacfo Internacional de Diabetes (FDI) ©.
A escolha deu-se pelo fato desse mapa incentivar a interagdo dialdgica dos participantes, ser
ilustrativo, lddico, de facil visualizacdo e compreensdo, além de apresentar vivéncias
préximas do cotidiano dos usuarios.

O delineamento da capacitagdo envolveu trés momentos: primeiro foram realizadas
entrevistas com os profissionais de salde de cada unidade para conhecer como é realizado o
atendimento do usuério com diabetes na Unidade Basica de Saude (UBS), quais as estratégias
educativas utilizadas pela equipe multiprofissional para ensinar sobre o autocuidado da
doenga, se existe na unidade um processo de educagdo permanente que aborde aspectos
relacionados ao diabetes, e feita uma avaliagcdo do desempenho e motivacgéo deste profissional
em relacdo as praticas educativas no seu dia a dia. Em seguida, a oficina foi confeccionada
pelos estudantes mediante apoio de um docente/enfermeiro. E, posteriormente houve a
realizacdo da oficina educativa na UBS, sendo desenvolvida em trés fases conforme descrito
abaixo.

QUADRO 1 - Oficina educativa com os profissionais das UBS, Belo Horizonte, 2012.

Fases da oficina Objetivos propostos Técnicas facilitadoras

FASE I Refletir como os sentimentos dos | Apresentagdo individual: “dindmica das

usuarios influenciam na adeséo para | figuras”
0 autocuidado e nas praticas

educativas. Dindmica: “Como me sinto hoje?”
Mapa de conversacio 1
(Compreendendo 0 | Discutir a fisiopatologia do DM e de | Dinamica do agucar
Diabetes) sua aplicabilidade na pratica;

Dinamica: “Vestindo a Camisa”

Incentivar o diadlogo e a troca de
experiéncias entre os participantes.

FASE II: Conhecer a relagdo que os usuarios | Dinamica de apresentacdo: “Se eu fosse um

estabelecem entre alimentos e | alimento que alimento seria?” Justifique.
sentimentos;
Dinamicas das barraquinhas
Mapa de conversagao 2: Construir coletivamente de um plano
alimentar e de atividade fisica | Dindmicas das refei¢Ges

(Alimentagdo ~ saudavel e | condizente com as necessidades e a | )
Atividade fisica) realidade dos usuérios: Piramide Alimentar

Incentivar o didlogo e a troca de | Dicas para comer menos
experiéncias.

saudaveis para 0s proximos seis meses.
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Fase IlI:

Discussdo da proposta
metodolodgica adotada

Analisar e discutir os prés e contras
da educacdo dialdgica  versus
educacdo bancéria;

Refletir sobre a adequagdo desses
modelos nas préaticas educativas das
UBS.

Avaliar a eficacia do mapa de
conversagdo nos grupos operativos

Dinamica: “O que pesa na balanga?”

Leitura complementar dos artigos:
Promovendo o autocuidado em diabetes na
Educacdo individual e em  grupo.
(PEREIRA, 2009)

As praticas educativas em salde e a
Estratégia Saude da Familia (ALVES, 2009)

€Om 0S Usuarios.

Incentivar o didlogo e a troca de
experiéncias

O material das entrevistas foi registrado manualmente, gravado e posteriormente

transcrito. Utilizou-se a analise de conteido de Bardin para a interpretacdo dos dados(a) .

A partir da pré-analise e exploracéo do material emergiram duas categorias centrais. A
primeira denominada: AcOes educativas como estratégias de aprendizagem e a segunda:
Fatores que interferem na pratica para o autocuidado. Da primeira categoria surgiram as
subcategorias: questdes relacionadas e/ou atribuidas aos profissionais, questdes relacionadas
e/ou atribuidas aos usuérios e avaliacdo dos materiais educativos. Para fins de manuten¢éo do
anonimato, adotou-se na entrevista a numeracéo (E1, E2, E3, E4, ..., E14), para a distin¢do
dos participantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais mediante o Parecer n.°0024.0.410.203-09 A tendo cumprido todas as
exigéncias estabelecidas pela Resolucéo n°. 196/96do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo trés médicas, quatro enfermeiras, duas nutricionistas, duas
fisioterapeutas, uma farmacéutica, uma psicéloga e uma educadora fisica. Verificou-se que
100% dos profissionais séo do sexo feminino com a idade variando de 26 a 61 anos e que
80% possui pds-graduacdo, sendo que apenas 10 % sdo na area ESF. O tempo de exercicio
profissional variou de 1 a 36 anos e nem todos trabalharam durante esse periodo no mesmo
setor.

A partir das entrevistas e oficinas realizadas com os profissionais observamos através
de suas falas aspectos das ac¢Oes educativas que estdo relacionadas aos proprios profissionais e
aos usuérios, em seguida registramos a avaliacdo dos materiais educativos realizadas nos
grupos, e por ultimo destacamos os fatores que interferem no autocuidado, como descrito nas
categorias abaixo:

Categoria 1: A¢des educativas como estratégias de aprendizagem participativa
As ac¢Bes educativas, baseadas no didlogo e na reflexdo possibilitam a aprendizagem e

a formagdo de um conhecimento critico, que amplia a compreensdo e a autonomia diante das
condicdes de vida.
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Questdes relacionadas aos profissionais

Os profissionais de saude que participaram do estudo reconhecem a importancia das
acOes educativas, pois estas possibilitam a troca de experiéncias e vivéncias, bem como
estimulam o usuério a mudanca de atitude para o autocuidado.

““a gente percebe que quando eles estdo em grupos eles trocam experiéncias, é assim,

acaba sendo uma troca de experiéncia mesmo, de erros e acertos.” (E1)

“Eu acho que entra uma questdo emocional do grupo de diabetes. Vocé vé um que ja
conseguiu superar as dificuldades da doenca puxando o outro, dando um reforgo
positivo para seguir em frente [...] O usuério comeca a controlar a glicemia através
da dieta e atividade fisica, e mostra os resultados para o outro. Percebemos que vale
muito mais do que a gente ficar falando faz isso, faz aquilo.” (E2)

O uso de uma linguagem clara e acessivel pelos profissionais na condugdo das praticas
educativas foi apontado como essencial para a compreensdo dos usudrios acerca da temética
abordada.

“... fico assim tentando falar a linguagem que as pessoas compreendam. Explico na
lingua deles.” (E3)

“... as vezes o profissional ndo utiliza de uma linguagem comum. Utiliza muitas de
uma linguagem técnica e isso dificulta para o usuario no entendimento até de se
adequar ao tratamento.”(E12)

A falta de preparacdo dos profissionais para atuarem como mediadores nas praticas
educativas foi mencionado como fator dificultador.

“A gente ndo teve uma formacao pra fazer grupos, a gente fica meio perdido, assim
sem supervisdo de alguém com mais experiéncia, poderia dizer pra gente, faz assim,
tenta isso, aquilo, vai ter mais sucesso.”(E11)

“Eu vejo o cotidiano, a gente vai caindo na rotina e ndo realizamos as atividades
educativas adequadamente. Eu sei que preciso de treinamento, preciso de técnica
para conseguir conduzir os grupos.” (E4)

Questdes relacionadas aos usuarios

O analfabetismo, o déficit cognitivo, o baixo nivel socioeconémico sdo fatores
dificultadores para as praticas educativas.

“E comum escutar: ndo vai adiantar falar nada comigo, eu ndo tenho dinheiro, sé
como macarrdo e arroz. Nao tenho dinheiro pra comprar fruta, ndo tenho dinheiro
pra comprar verdura.”(E5)

“Muitos ndo sabem ler ou tem outras comorbidades como um déficit cognitivo
grande que ndo entendem.”(E2)
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Avaliacdo dos materiais educativos

A utilizacdo do mapa de conversacdo como estratégia educativa foi avaliada positivamente
pelos profissionais como um material de facil visualizagdo e compreensdo, que incentiva habitos de
vida saudaveis, proporciona uma participacdo dialégica do grupo, contextualizando situagdes
cotidianas, facilitando assim a aprendizagem do usuéario sobre o DM.

“A participacdo do usuario é muito importante, é sé depois da sua participacdo, que
ele expOe sua experiéncia e isso fica mais claro, mais concreto.”(E5)

O visual dos mapas ajuda muito [...] as dindmicas que foram acrescentadas ficaram
muito boas.” (E2)

Entretanto, pontos negativos do material educativo foram levantados pelos profissionais.

“Eu acho que pelo tipo de publico que a gente trabalha, o mapa de conversagéo
contém muita informacéo, a gente percebe no dia a dia que os usuarios ndo ddo conta de
tudo.”(E8)

Ao final da oficina, algumas sugestfes foram apresentadas para aperfeicoar a utilizacdo do
mapa de conversacdo nas praticas educativas, sendo elas: adequar as informacdes a realidade do
usuario; acrescentar dinamicas e figuras ilustrativas que estimulem a participacéo ativa, como descrito
a segquir:

“Quando vocé percebe que ha uma deficiéncia visual e de leitura entre 0s
participantes, é melhor que vocé leia a mensagem para posterior discussdo no
grupo.”(E9)

“Achei que o mapa poderia ser dividido, ao invés de serem o0s quatros juntos, serem
separados. Porque quando vocé abre, ele tem muita informacéo.” (E1)

“Eu acho que seria interessante na dindmica das metas, eles (usuérios) visualizarem
um quadro de figuras. Cada um escolhe uma coisa que vai priorizar nesse encontro,
como exemplo: nesse proximo més ‘eu vou pegar firme com exercicio ou com
alimentagédo’.” (E2)

Categoria 2: Fatores que interferem na préatica para o autocuidado

E importante que os profissionais de satde levem em consideracdo os fatores que
interferem no processo do autocuidado dos usuarios com DM2. Durante a oficina foram
destacados alguns destes fatores, como a falta de entendimento sobre a doenca.

“... hd uma falta de entendimento dos usuarios em relacdo a doenca [...] quando o
paciente entende e adere ao tratamento a gente percebe uma melhoria. O proprio
paciente chega e relata um bem-estar, uma melhora, mas quando ele ndo adere ele
volta com as mesmas queixas.”(E10)

Foram enfatizadas questdes relacionadas aos sentimentos do usuario no momento em que
recebem o diagndstico de DM, como a negacao, a raiva, o luto e por Gltimo a aceitacdo da doenca,
tal como apresentado a seguir.
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“Quando a gente da o diagnostico, eles negam mesmo, acham que isso é besteira, e
muitas vezes afirmam: “isso ndo esta acontecendo comigo, esse exame esta errado, eu
ndo estou sentindo nada, € coisa de velho, isso é besteira”. Depois eles voltam e
repetem o exame™. (E7)

“Eu vejo que todo paciente sente todos esses sentimentos, nesta ordem aqui: primeiro
ele recebe o diagnostico, ai tem a fase da negacdo: o medico falou que eu tenho
diabetes, mas eu ndo sinto nada. Depois ele comeca a ter raiva [...] ndo pode comer
tal coisa. Até chegar na fase que ele aceita a doenga e passa a colaborar.” (E5)

Os profissionais apontam que as crengas dos usuérios com relagdo ao tratamento do
diabetes, prejudica o controle da doenca.

“A grande falta de informacéo do paciente em relagdo a doenca é um grande n6 que a gente
tem. Eles agem como se a insulina fosse uma sentenca de morte.””(E3;E8)

“Uma usuéria j& era insulina dependente e comecou a fazer atividade fisica, sentiu
melhor e parou com a insulina. Ela achava que por ter comecado a fazer atividade
fisica ndo precisa mais de insulina.” “Tem que ter uma conversa longa com eles,
porque é um tal de pressdo e glicose normalizar, e eles largam os remédios.” (E9;
E11)

Nos depoimentos dos participantes, a transferéncia de responsabilidade para outra
pessoa ou situacgéo leva a néo realizagdo do autocuidado com a doenca.

“Porque o filho est4 internado e ela esta muito estressada e é por isso que a glicose
estd descontrolada.” (E10)

“Os usuarios colocam dificuldades em fazerem atividade fisica como a agua da
piscina é gelada [...] eles acham que tudo esta relacionado com o estresse. (E2)

Os profissionais também relataram que alguns usuéarios com DM2 ndo apresentam
apoio e afeto da familia, 0 que acaba prejudicando no autocuidado do usuario com a doenca,
pois ndo apresentam estimulo para praticar atividade fisica e ter uma dieta equilibrada e
saudavel no seu dia-a-dia.

“Um dificultador é que as familias sdo muito desestruturadas. A pessoa que estad com
diabetes néo tem apoio e afeto, ficando muito prejudicada com isso.” (E6)

Desde modo é importante que os profissionais de salde saibam escutar as
manifestacbes dos sentimentos do individuo, investigando sobre suas preocupacles e
esclarecendo suas duvidas. Pois as informagdes a respeito dos conhecimentos e atitudes dos
usuérios em relacdo a doenga, podem auxiliar os profissionais na abordagem das praticas
educativas para o autocuidado.
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DISCUSSAO

Os participantes da oficina reconhecem a importancia das praticas educativas e o papel do
profissional de salde como mediador para estabelecer condi¢des que levem ao processo de
construcdo de conhecimento que garantird a melhoria do controle da doen(;a(ll). Entretando,
relataram terem pouco conhecimento sobre o planejamento e o desenvolvimento destas praticas,
contudo mostraram-se interessados, sensibilizados e participativos, buscando o aperfeicoamento
para serem mediadores destas praticas.

A utilizacdo do mapa de conversacdo como estratégia educativa foi avaliada positivamente
pelos profissionais como um material de facil visualizagdo e compreensdo, que incentiva habitos de
vida saudaveis, proporciona uma participacdo dialégica do grupo, contextualizando situagdes
cotidianas, facilitando assim a aprendizagem do usuéario sobre o DM.

Foi destacado que uma comunicagédo efetiva entre o individuo e os profissionais de
saude, com o uso de uma linguagem clara e acessivel, ajuda no processo de identificagdo do
sujeito como dono e construtor de saber, favorecendo a autonomia para 0 autocuidado da
doenca ©.

Entretanto, os profissionais apresentam dificuldades em lidarem com questdes
relacionadas aos fatores intrinsecos e extrinsecos dos usuérios, como o analfabetismo, o
déficit cognitivo, o baixo nivel socioecondmico. Porém estratégias foram sugeridas como
adequar as informac0es a realidade do usuério e acrescentar dindmicas e figuras ilustrativas
que estimulem a participagéo ativa.

Observa-se, portanto, que a avaliacdo das praticas educativas € um importante passo na
execucdo dessa atividade, pois é a partir da avaliagdo que se pode encontrar hovos caminhos e
potencialidades, ou se afirmar que a metodologia utilizada com determinada clientela foi a mais
adequada a situacéo ®,

Na visdo dos profissionais de saude a falta de compreensdo sobre a doenca, as fases de
luto apds o descobrimento da doenga, falta de apoio familiar e a dificuldade de sair da zona de
conforto interferem na adogdo de habitos saudaveis de vida. Assim como as crengas e a transferéncia
de responsabilidade para outra pessoa ou situagéo leva a ndo realizagéo do autocuidado com a
doenga.

Desde modo é importante que os profissionais de salde saibam escutar as
manifestacbes dos sentimentos do individuo, investigando sobre suas preocupacfes e
esclarecendo suas duvidas. Pois as informagdes a respeito dos conhecimentos e atitudes dos
usuérios em relagdo a doenga podem auxiliar os profissionais na abordagem das praticas

educativas para o autocuidado “*%.

CONCLUSAO

A oficina de capacitacdo com os profissionais de saude permitiu a reflexdo das
préticas educativas e a discussdo dos desafios e dificuldades para lidar com fatores que podem
interferir no autocuidado do usuério no tratamento do diabetes.

A partir de um trabalho interdisciplinar com profissionais motivados e capacitados, as
préticas educativas em DM2 conseguem transpor as barreiras que impedem melhoria do
autocuidado, disponibilizando condigdes para o aprendizado e o controle da doenca.

Em breve este estudo se estendera a outras unidades de saude com objetivo de
capacitar mais profissionais da atengdo priméria a salde para lidarem com a promocédo de
saude dos usuérios com diabetes.

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacgao, gestao e promogéo da saude
saude.convibra.com.br



saude

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 ANDERSON, R.M; FUNNELL, M.M. Patient empowerment: Myths and Misconceptions.
Nacional Institutes of Helth 2010; 79(3): 277-282.

2 ALVES, Gehysa Guimardes; AERTS, Denise. As praticas educativas em salde e a
Estratégia Saude da Familia. Ciénc. satde coletiva [online]. 2011, vol.16, n.1, pp. 319-325.

3 BARDIN, Laurence. Analise de contetdo. Trd. Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro.
Lisboa: EdigGes 70, 1977. 222p. (Original francés)

4 COSTA, Jorge de Assis; BALGA, Romulo Sangiorgi Medina; ALFENAS, Rita de Céssia
Goncalves and COTTA, Roséangela Minardi Mitre. Promocéo da satde e diabetes: discutindo
a adesdo e a motivagdo de individuos diabéticos participantes de programas de salde. Ciénc.
salde coletiva [online]. 2011, vol.16, n.3, pp. 2001-2009.

5 FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 17 a ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1987

6 OMAR,D. Educator Experience with the U.S. Diabetes Conversation Map® Education
Program in the Journey for Control of Diabetes: The IDEA Study.
Diabetes Spectrum VVolume 23, Number 3, 2010

7 RATHMANN, W; GIANI, G. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000
and projections for 2030.12. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Diabetes Care.
2004; 27(10):1047-1053

8 RODRIGUES, Andreia Cristinha Seabra; VIEIRA, Gisele de Lacerda Chaves and
TORRES, Heloisa de Carvalho. A proposta da educagdo permanente em salde na atualizagéo
da equipe de satde em diabetes mellitus. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2010, vol.44, n.2,
pp. 531-537.

9 TORRES, H.C, FRANCO, L.J; STRADIOTO MA, Hortale VA, Shall VT. Avaliacéo
estratégica de educacdo em grupo e individual no programa educativo em diabetes. Rev Salde
Publica. J Public Health. 2009;43(2):291-8.

10 TORRES, Heloisa de Carvalho, et al. Capacitagdo de profissionais da atencdo primaria a
saude para educagdo em Diabetes Mellitus. Acta Paul. enferm. [online]. 2010, vol.23, n.6, pp.
751-756.

11 TORRES, Heloisa de Carvalho; SOUZA, Edinilsa Ramos; LIMA, Maria Helena Melo
and BODSTEIN, Regina Celi. Intervencdo educativa para o autocuidado de individuos com
diabetes mellitus. Acta paul. enferm. [online]. 2011, vol.24, n.4, pp. 514-519.

12 TORRES, Heloisa de Carvalho; PEREIRA, Flavia Rodrigues Lobo and ALEXANDRE,

Luciana Rodrigues. Avaliagéo das a¢Oes educativas na promogao do autogerenciamento dos
cuidados em diabetes mellitus tipo 2. Rev. Esc. Enferm. USP [online]. 2011, vol.45, n.5, pp.
1077-1082.

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacgao, gestao e promogéo da saude
saude.convibra.com.br



