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RESUMO

INTRODUGAO: O processo de educacédo em salde é intrinseco a saude coletiva,
assim como fundamental para o enfrentamento do crescente aumento das doencas
cronicas, onde a melhoria dos habitos de vida, o entendimento das patologias, de suas
caracteristicas e possiveis complicagdes torna-se primordial para o empoderamento
das pessoas, em relagao a suas escolhas de vida, como forma de prevencao ou de
minimizar o efeito da patologia ja instalada em seu organismo. No atendimento diario
as pessoas com doengas crbnicas, em particular a diabetes mellitus (DM),
percebemos o0 quao importante é o papel da educagdo em saude, pois como coloca
Mendes (2012) o tempo que os profissionais de saude passam com os adoecidos é
minimo em relagdo as escolhas que cada individuo necessita fazer no restante do
tempo. Mas falar de educacdo em saude nos remete a necessidade de fundamentar
o enfoque num processo de constru¢do, de educacgao sanitaria, saindo do modelo de
educacao “bancaria” para uma situagao em que a informagao e o conhecimento sao
ferramentas importantes, mas ndo definem exclusivamente as escolhas das pessoas,
sendo “importante ressaltar que a educacgao tem como objeto e instrumento o saber,
o sentir, o pensar e o agir’ (VASCONCELQOS, 2011). O olhar desde relato esta
vinculado a um municipio de 80.000 hab., com cerca de 3.000 pessoas com
diagnostico de DM conhecido, com 20 unidades de saude (US) e um servigo de média
complexidade (CADIA — centro de atendimento a pessoa com diabetes) que serve
como referéncia para os atendimentos dos casos encaminhados pela atencao basica,
gestdo de insumos e informagdes relacionados a patologia, treinamento dos
profissionais da rede de saude, matriciamento, regulacdo dos encaminhamentos,
desenvolvimento de pesquisa no servigo especializado (BAADE, 2015) e atendimento
direto as pessoas com diabetes. OBJETIVOS: Desenvolver estratégias para
educacao em saude relacionada a melhoria da qualidade de vida e autonomia das
pessoas com diabetes, com os profissionais de saude e os adoecidos. Promover
gincana anual de Educacao em Diabetes, formando equipes vinculadas as US com
seus usuarios, ampliando o processo de ensino-aprendizagem, o vinculo entre os
usuarios e sua equipe de saude. Possibilitar o acesso a informacao e aprendizado
sobre a patologia, cuidados e convivéncia com a doenga cronica de modo ludico e
ativo. RELATO DE EXPERIENCIA: O modus operandi da gincana estava diretamente
relacionado a organizagdo vinculada ao CADIA, responsavel pela criagéo,
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Gincana de Educagéo em Diabetes

coordenacao, elaboracao e execugao de toda a estrutura e funcionamento da gincana.
As equipes das US tinham a incumbéncia de convidar os usuarios (com diagnostico
de DM), inscrevé-los, orienta-los em relagao aos conhecimentos em diabetes e formar
uma equipe dos profissionais de saude com os usuarios para participarem da gincana.
A avaliacdo dos eventos sempre foi realizada através do feedback repassado pelos
profissionais de saude das US, dos usuarios e de reunido de avaliagao da equipe de
organizacgao, sendo as observagdes direcionadas para modificagdes no ano seguinte.
RESULTADOS: Numero absoluto relacionado as gincanas de educagao em diabetes
realizadas de 2011 a 2016, no municipio de Sdo Bento do Sul.

N° das gincanas 2011 2012 2013 2014 2015* 2016
Equipes 13 15 15 17 17 10
us 15 17 18 18 17 10
Usuarios 156 236 132 255 312 60
Prof. saude US 15 18 110 36 52*** 10
Prof. saude organizacao 16 15 26 32 25 21
Provas de conhecimento especifico 06 08 09 06 06 07
Provas fisicas 06 08 03 02 02 02
Outras atividades 03 03 06 02

* Gincana com os profissionais de saude.** Caminhada. *** No dia do encerramento (todos os
profissionais das US nas outras atividades).

Os temas abordados foram relacionados a alimentac¢ao saudavel, grupos alimentares,
cuidado com os pés, insulina, auto monitoramento, saude bucal, hipoglicemiantes
orais e complicagdes associadas ao diabetes. Pontuagdo para dados vitais,
vacinacgao, IMC, média de HbA1C, frutas com menor indice glicEmico. As atividades
ludicas/fisicas envolviam corridas (ovo/peaol/jornal, caca ao tesouro, bambolé, jump,
dancas (cadeira/laranja/hipopétamo/flash mob) e alongamentos. Em 2013, realizamos
atividades especificas para os agentes comunitarios de saude (ACS), que criaram e
apresentaram uma parodia relacionada ao tema da gincana. Em 2014, além de énfase
na alimentagao saudavel, foi realizado levantamento do IMC das equipes, que variou
de 27,56 a 34,64 kg/m2 e a média de HbA1C variando de 5,6 a 15,2%. A gincana de
2015 foi com os profissionais de saude, com duracdo de 34 dias e atividades
semanais, como casos clinicos, mobilizacdo da comunidade para caminhada,
realizagao de uma histéria em quadrinhos que refletisse o atendimento na unidade de
saude, realizacao de painel informativo e alusivo a alimentacédo saudavel, elaboragao
de receita de bolo nutritivo e execucdo do mesmo para o dia de encerramento da
gincana, que também teve atividades focadas no trabalho em equipe. Em 2016,
retomamos a gincana com os usuarios. O diferencial foi a realizacdo de todas as
provas propostas por todos os integrantes e que as realizassem em equipe. Nos
outros anos, as provas eram realizadas com um membro de cada equipe em cada
atividade, o que nao permitia que eles ficassem em contato o tempo todo e também
nao realizam atividades sobre todos os assuntos. O ponto alto das provas foi a
atividade da consciéncia corporal, onde contabilizamos o peso atual da equipe e a
diferenga em relagdo ao peso ideal (IMC 25) e solicitamos a cada participante que
atravessasse a quadra com um peso de cerca de 10 kg. Cada equipe também ficou
responsavel por arrecadar alimentos nao pereciveis relacionados a esta diferenga de
peso para doacdo. CONCLUSOES: Consideramos que os objetivos propostos pela
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gincana de educacao em diabetes foram atingidos, pois proporcionaram um processo
singular de fortalecimento e reflexdo sobre o processo de cuidado, autocuidado,
autonomia, empoderamento dos profissionais como participante das agdes revertidas,
desenvolvidas e compartilhadas com os usuarios, que deve ser o foco de todas as
nossas agdes. Em relagdo aos usuarios, a participagdo nas atividades anuais e o
feedback dos mesmos reitera a importancia de agcbes de educacao em saude. Teixeira
apud Cyrino (2009) refere a poténcia dos processos coletivos de inovagdes
produzidas por grupos ou comunidades através da “inteligéncia coletiva”, que tem sua
poténcia essencialmente vinculada a “capacidade de individuos e grupos, em sua
interacdo”, “produzirem, trocarem e utilizarem conhecimentos” em processos de
“aprendizagem e criagao nas coletividades locais”, por meio de distintas “tecnologias
sociais”™. Como este processo é continuo e singular na interagdo entre cada
individuo/grupo, como o meio onde estad e seu histérico de vida, entendemos as
gincanas de educacédo em saude e outras atividades sobre o tema no mesmo periodo,
com impacto positivo num atendimento mais humanizado, integral e longitudinal as
pessoas com diabetes que sao usuarias destes servicos e nos profissionais de saude
envolvidos neste processo.
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