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RESUMO

Objetivo: Apresentar o delineamento das oficinas educativas em Diabetes Mel/itus e uma estratégia avaliativa voltada a atualizagdo dos
profissionais de saude da atengdo primaria. Métodos: As oficinas foram implementadas, utilizando metodologia participativa, técnicas
ladicas, vivéncias e dindmicas de grupo, envolvendo a participagido de 85 profissionais de saude das Unidades Basicas de Satde de Belo
Horizonte/MG. Os conhecimentos sobte a doenga ¢ as competéncias requeridas para o autocuidado foram aferidos mediante a aplicagio de
instrumento especifico. As oficinas foram avaliadas com base em instrumento proprio. Resultados: Foram observadas limitagdes no
conhecimento dos profissionais centrados na fisiopatologia e nos exames complementares da doenga. As oficinas contribuiram para o
despertar do potencial reflexivo, critico e criativo dos profissionais para a mudanga no processo educativo. Foi considerada uma estratégia
pedagégica, de facil compreensio, interativa e lidica. Conclusdes: As oficinas contribuiram para o planejamento do processo educativo e a
estruturagio de um modelo de avaliagio das praticas de promogio, da satide e educagio em Diabetes.

Descritores: Formagao de recursos humanos; Educacio em satude; Atengdo primaria a saude; Diabetes Melitus

ABSTRACT

Obijective: To present the proposal of educational workshops on diabetes and a strategy of evaluation aimed at upgrading the professionals’
performance in primary care. Methods: The workshops were implemented using participatory methodology, play techniques, experiences,
and group dynamics, involving the participation of 85 health professionals from Units of Primary Care, in the city of Belo Horizonte, MG.
The knowledge about the disease and the skills required for self-care were measured by applying specific instruments. The workshops were
evaluated based on the instrument developed for that purpose. Results: There were limitations in the knowledge of professionals about
pathophysiology and the disease’s complementary tests. The workshops helped to awaken the potential of professionals (reflection, criticism
and creativity) necessary to change the educational process. It was considered a pedagogical strategy, easy to understand, interactive and
playful. Conclusions: The workshops contributed to the planning of the educational process and the structuring of an evaluation model
of practices of health and education promotion in diabetes.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar el proyecto de talleres educativos sobre diabetes y una estrategia de evaluacién dirigida a la actualizacion de los profesionales
de la salud en la atencién primaria. Métodos: Los talleres se llevaron a cabo utilizando la metodologia participativa, las técnicas de juego, las
experiencias y dinamicas de grupo, con la participacion de 85 profesionales de la salud de las Unidades Basicas de Salud de Belo Horizonte, MG.
El conocimiento sobre la enfermedad y las habilidades necesarias para el autocuidado fueron evaluados mediante la aplicacién de instrumentos
especificos. Los talleres fueron evaluados con base en instrumento propio. Resultados: Se encontraron limitaciones en el conocimiento de los
profesionales centrados en la fisiopatologfa y en las pruebas complementarias de la enfermedad. Los talleres ayudaron a despertar el potencial de
reflexion, de critica y de creatividad de los profesionales, que se necesita para cambiar el proceso educativo. Fue considerada una estrategia
pedagdgica, facil de entender, interactiva y lidica. Conclusiones: Los talleres contribuyeron para la planificacién del proceso educativo y la
estructuracién de un modelo de evaluaciéon de las practicas de promocion de la salud y de la educaciéon en diabetes.

Descriptores: Formacién de recursos humanos; Educacion em salud; Atencioén primaria de salud; Diabetes Mellitus
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo foi o de apresentar o
desenvolvimento de oficinas de formagao de profissionais
da atengdo primaria a sadde, para a educagdo em Diabetes
Mellitus, de modo a atualizar seus conhecimentos sobre a
doenga e os habitos de vida saudavel, requeridos no
tratamento da doenca. De forma complementar,
autores? observam que a atuacio dos profissionais de
saude na orientacdao do manejo de autocuidado da doenca
¢ compreender e avaliar o individuo, proporcionando
apoio emocional, clinico, conhecimentos e habilidades para
alcance dos objetivos, ajudando-os a descobrir e
desenvolver a autonomia para serem responsaveis pelo
controle de sua doenga. No entanto, os profissionais da
atenc¢do basica a sadde que, na maioria das vezes, por
iniciativa prépria, desenvolvem ac¢Oes educativas voltadas
ao0s usuarios, ressentem-se da falta de capacitacio, quando
o tema em questdo ¢ educagio em Diabetes®?.

O Ministério da Saude propds a capacitagdo dos
profissionais da rede basica no Plano de Reorganizagao
da Atencdo a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes
Mellitus (DM)@, considerando a lacuna de conhecimento
que foi detectada nos profissionais que assumiam o
processo educativo dessa clientela. Além disso, foi
observada a necessidade de formacio do pensamento
critico e emancipatério dos profissionais de saude, de
forma a procurarem uma comunicagdo aberta e interativa
com os usuarios, levando-os a adquirirem conhecimentos
e habilidades, e permitindo-lhes fazer algo para melhorar
a educacao do autogerenciamento dos cuidados da
doenca®?. Autores®?, reforcam que essa comunicagio
facilita o exercicio da pratica do profissional e uma efetiva
educacio dos usudrios para o autocuidado e autocontrole
das condicées de cronicidade, como o DM.

Nesse sentido, as agdes educativas realizadas na perspectiva
dialogal, reflexiva e ctitica poderdo ser efetivas na formacio
de uma consciéncia critica e, assim, possibilitardo compreender
a realidade do usuario, visando a favorecer sua autonomia
para realizacdo do autocuidado da doenga™?.

O aumento da prevaléncia do diabetes aliado a
complexidade de seu tratamento, tais como: restri¢des
dietéticas, uso de medicamentos e complicagoes cronicas
associadas (retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia,
pé neuropatico, entre outras) reforcam a necessidade de
programas educativos eficazes e vidveis aos servigos
publicos de saude. A mudanca de comportamento, com
a ado¢do de uma dieta balanceada e da pratica de
atividades fisicas ¢ essencial para que o controle e o
tratamento do DM tenham éxito®. Estudos®? mostram
que o controle e a prevengao de complicagoes do diabetes
sdo possivels por meio de programas educativos.

Em vista do exposto, o objetivo do presente estudo
foi de apresentar o delineamento das oficinas educativas

Torres HC, Amaral MA, Amorim MM, Cyrino AP, Bodstein R.

em DM e uma estratégia avaliativa voltada a atualizacio
dos profissionais de saude da ateng¢dao primaria em Belo
Hortizonte/MG. A avaliagio dessa iniciativa apontou a
necessidade do aprimoramento de metodologias
educativas que integrem contetdo informativo e
motivagio, privilegiando a constru¢io coletiva do
conhecimento. Esse contexto favoreceu a criacio de uma
parceria entre o servico de saude e a institui¢do académica
para o desenvolvimento do trabalho aqui apresentado.

METODOS

Optou-se por utilizar a metodologia de oficinas,
visando a garantir um espago de debate, construgao de
conhecimentos e propostas para melhoria da assisténcia
em saide®. As oficinas foram implementadas, mediante
metodologia participativa baseada em técnicas ludicas,
vivéncias e dindmicas de grupo®”. Esta abordagem
possibilitou trabalhar, simultaneamente, os aspectos
cognitivos, lidando, de modo articulado, com ideias,
valores, praticas e comportamentos. Os objetivos das
oficinas foram: sensibilizar os profissionais de saude da
atencdo primaria sobre a pratica educativa, e aprimorar
os conhecimentos desses trabalhadores a respeito da
educacio para o autocuidado em diabetes associado aos
habitos de vida saudavel.

Os pressupostos deste trabalho tém suas bases na
concepgio critica do campo da educacdo em saude e na
teoria freiriana que propde a educagio dialégica, como
forma de resgatar o conhecimento e a experiéncia
advindos da pratica social®. Essa perspectiva
emancipatoria de educagido guarda coeréncia com a
necessidade de buscar um fundamento dialético - que
articule teoria e pratica - para analisar os conhecimentos
da educagio em diabetes dos profissionais.

Participaram do estudo 85 profissionais de saude da
atencdo primaria (médico, enfermeiro, assistente social,
dentista, psicélogo e técnicos e auxiliares de enfermagem)
de quatro Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte/
MG, em 2008. As oficinas foram coordenadas por cinco
docentes (trés enfermeiras e duas nutricionistas) e contaram
com a colaboragao de oito alunos dos Curso de graduacio
em Enfermagem e Nutricio da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

O delineamento das oficinas envolveu trés etapas:
avaliacdo de conhecimentos dos profissionais de satde
préviamente as oficinas com base em rol de competéncias
requeridas para o autocuidado e autocontrole do diabetes;
realizacio das oficinas educativas que abordaram aspectos
clinicos da doenca e os habitos saudaveis de vida; e avaliacio
de conhecimentos dos profissionais de saude com base
em um rol de competéncias requeridas para o autocuidado
e autocontrole, apds um més da intervencdo educativa e
avaliacdo das oficinas.
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Primeira etapa

O rol de competéncias requeridas para o autocuidado
e autocontrole no diabetes (rol de competéncias
requeridas)®? foi adaptado apos teste piloto e aplicado
em duas fases: a primeira, com professores/facilitadores
das oficinas e, a segunda, com os profissionais de satude.
Esse rol contém quatro eixos: fisiopatologia (conceituagao,
sintomas, classificacdo, fatores de risco, exames
complementares e complicacGes do diabetes); nutricio
(composi¢io dos alimentos, fracionamento das refeicOes,
alimentos /ight/ diet, por¢des, construcido do cardipio);
exercicio fisico (plano de atividades fisicas, vantagens da
pratica de exercicios fisicos na prevencio e controle da
doenca) e insulinoterapia (tipos, dosagens, conservagio e
locais de aplicagdao). Cada item do instrumento foi
avaliado, considerando trés possibilidades de resposta
quanto ao conhecimento aferido: presente, ausente e
parcialmente presente.

Avaliou-se o conhecimento dos profissionais das
unidades de satude em estudo, mediante a aplicagdao do rol
de competéncias requeridas, com a finalidade de levantar
as dos profissionais, e assim, apoiar o planejamento e a
organizagio do programa educativo sobre DM.
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Segunda etapa

A estratégia educativa escolhida para o desenvolvimento
da atualizacdo dos profissionais de saude foi a modalidade
de oficinas descritas nos dados do Quadro 1. Nestas
oficinas, buscou-se resgatar o conhecimento da equipe sobre
DM, discutir o processo educativo, como atividade
continua do servico local, possibilitando definir e diferenciar
as condutas profissionais.

Foram realizadas seis oficinas com os profissionais, no
petiodo de maio a outubro de 2008, ap6s autorizacdo dos
gerentes das unidades de saude. Os horarios foram
determinados, de acordo com as especificidades de cada
servico. As oficinas foram realizadas, mediante metodologia
participativa e problematizadora, uma vez que se partiu
das proprias experiéncias e conhecimentos dos participantes
e destes para a discussao e conscientizagdo, buscando facilitar
os processos de reflexdo, de ensino e aprendizagem e de
sensibilizacdo entre os participantes.

As discussoes versaram sobre os seguintes aspectos:
atualizacdo conceitual sobre diabetes, nutri¢io e
alimentacdo sauddvel e a importancia da pratica de
atividades fisicas e pé diabético. Os conteudos foram
pautados no material educativo utilizado pelo Ministério

Quadro 1 - Oficinas educativas sobre Diabetes Me/itus desenvolvida com profissionais de satde da aten¢io primaria
a saude, Belo Horizonte, 2008.

Acgbes de educacio em
saude sobre DM

e Possibilidades de aprimoramento das
praticas educativas, envolvendo a atuagio
da equipe multidisciplinar

¢ Discussio sobre as op¢oes pedagogicas
que orientam a pratica educativa

Oficinas/Tema Proposta de desenvolvimento Técnicas facilitadoras
e Reflexdo sobre as experiéncias dos Técnica do “Coragio Partido”
profissionais de saude sobre as praticas Apresentagio individual, destacando sua
1 educativas em DM inser¢do na equipe do Programa de Saude

da Familia e sua experiéncia em trabalhos
educativos

Construgao da sintese das discussoes
realizadas em grupo

11
Plano alimentar

e Discussdo sobre os habitos alimentates

e Reflexdo sobre as orientacdes realizadas
pelos profissionais a respeito da dieta para
os usuarios com DM

e A atuacio da equipe multidisciplinar na
elaboracdo de um plano alimentar
condizente com o perfil da clientela

Reflexdo dos participantes sobre os habitos
alimentares com o uso de figuras ilustradas
Elaboracio conjunta da piramide alimentar
Construgao de um plano alimentar, de
acordo com as necessidades e as condicoes
de vida do portador de DM

Sintese das discussées pelo grupo

111

Atividade fisica, pé
diabético e estudo de
€aso

e Discussdo sobre a importancia da
atividade fisica no controle da DM

e Analise de caso clinico de DM
envolvendo habitos de vida, tratamento e
controle da doenca.

e Unificacao de conceitos discutidos nas
oficinas antetriores

e Avaliacio do processo educativo.

Estudo de caso envolvendo controle e
prevencao - Padronizacido das condutas
referentes ao controle de DM

Elaboracio do plano alimentar e a pratica
de exercicios fisicos diarios

Discussdo das atribuicoes dos diferentes
profissionais de saide nas atividades
educativas e de controle da doenca.
Sintese de acompanhamento das discussoes
pelo grupo

Questionario para a avalia¢do do processo
educativo vivenciado pelo grupo
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da Saude (MS)@, para diabetes e nos padroes de
referéncia do National Standards for Diabetes Self-Management
Education. Os temas foram abordados por dindmicas
ludicas, jogos educativos, estudo de caso, painel para que
cada um dos participantes pudesse externar seus
conhecimentos, compartilhando-os com os demais
membros da equipe. que geraram discussoes construtivas
sobre os assuntos abordados, tal como apresentado nos
dados do Quadro 1.

Durante as oficinas, foram registrados, em um diario de
campo, os comportamentos dos participantes, a receptividade
das atividades propostas e a relacio entre a equipe.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
Secretaria Estadual de Sadde de Belo Hotizonte/MG (n.°
Parecer 403/2008 e 0024.040410.203.09)e o Termo de
Livre Consentimento Esclarecido.

Terceira etapa

No final, foi aplicado um instrumento de avaliagdo
das oficinas com os 85 profissionais de saude centrado
em quatro questoes: metodologia, contetido, tempo de
duracio e material didatico.

Ap6s um més do termino das oficinas, foi aplicado
novamente o rol de competéncias requeridas nos
profissionais de saide, para avaliar os conhecimentos, a
nutricdao saudavel e a atividade fisica.

RESULTADOS

A avaliacdo do conhecimento dos 85 profissionais de
saude a respeito do diabetes, mediante a aplicac¢do do rol
de competéncias requeridas, permitiu verificar menor
percentagem de acertos a respeito da fisiopatologia e de
exames complementares. HEstas e outras dificuldades
identificadas (nota de rodapé) apontaram a necessidade
de educacio continua com equipes de saude e apoiaram
o planejamento e desenvolvimento das oficinas®*

Durante as oficinas foram discutidas as praticas
educativas e os conhecimentos sobre a doenca, plano
alimentar e atividade fisica, o que possibilitou uma reflexao
individual e coletiva dos participantes sobre a educagao
para o autocuidado do diabetes. Cada oficina durou duas
horas e aconteceu, ap6s a aplicagio do rol de competéncias
requeridas com os mesmos participantes. Os subgrupos
com o maximo de oito pessoas foram formados e
proposta a elabora¢ao da piramide alimentar correlacionada
as atividades fisicas. Os participantes destacaram suas
vivéncias e experiéncias no atendimento ao diabético e
construfram coletivamente uma pirdmide alimentar
adequada as necessidades e a realidade do usuario.

“Conhecimentos sobte o diabetes: Conceituacio da doenca: 64%;
Sintomas: 66%; Classificacdo: 54%; Fisiopatologia: 36%; Fatores de
risco: 58% e Exames complementares: 42%.
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Na atividade de elaborac¢io da pirimide alimentar,
percebemos que, a principio, alguns profissionais
mostraram dificuldades para distribuir os alimentos.
Algumas equipes preferiram organizar os alimentos por
grupos e depois construir um plano alimentar,
distribuindo os alimentos, de acordo com as necessidades
dos usudrios da drea abrangéncia. No decorrer do
trabalho, observou-se o interesse dos participantes em
elaborar um plano alimentar que considerasse a satisfacdo
e o prazer que o alimento proporciona ao individuo, e
nao s6 as calorias e por¢des estabelecidas.

A atividade em grupo com a pirdmide também
possibilitou discussdes em relagio aos produtos dietéticos,
a dieta fracionada, a variacio e distribuicao dos alimentos.
Percebemos o interesse e envolvimento dos participantes
para esclarecer detalhes e melhorar os conhecimentos
sobre o plano alimentar referente a seu comportamento
e dos usuarios das unidades para quem prestam
assisténcia. Os participantes envolvidos conseguiram
discutir as principais diretrizes propostas pelo MS® para
orientar as condutas no controle do diabetes. A partir da
analise de casos concretos, as equipes de saude fizeram o
diagnostico das situagdes apresentadas e destacaram
condutas, orientacoes, ¢ as atribuicdes de cada
profissional nas a¢Ges clinicas e educativas.

Os profissionais mostraram-se interessados na
apresenta¢ao dos conteddos sobre as a¢des educativas,
para o autocuidado associado a dieta e a atividade fisica.
No caso clinico do usuario com diabetes, a participagao
e 0os questionamentos sobre a pratica educativa dos
profissionais, os habitos alimentares e a atividade fisica
foram discutidos, uma vez que esses temas ndo eram
explorados nas orientacdes feitas pela equipe. As
atividades educativas peridédicas foram destacadas, como
uma ferramenta fundamental no gerenciamento da
educacio do autocuidado da doenca.

Ao final da oficina, os participantes preencheram um
questionario de avaliacio que contemplava comentarios
sobre as atividades desenvolvidas e os contetdos abordados.
A avaliagdo, realizada com os profissionais de satde das
unidades basicas, revelou que a expectativa quanto as oficinas
foi atingida em 93% dos participantes. O conteudo abordado
foi satisfatorio com possibilidade de aplica-lo na pratica
diaria. A duracdo das oficinas foi considerada adequada,
porém 30% sugeriram a ampliagdo da carga horaria. A
qualidade do material didatico foi avaliado positivamente
por todos os participantes. A atuagdo dos pesquisadores e
o dominio de conteddo foram considerados excelentes,
assim como a integracao com as equipes.

A partir dos resultados do rol de competéncias
requeridas e dos debates nas oficinas, os participantes
sugeriram a elaboragdo do material didatico dos temas
referentes a fisiopatologia, alimentacio e atividade fisica
em diabetes, por meio de um manual de bolso para
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auxiliar os profissionais que prestam assisténcia ao
diabético. Observou-se que o resultado do rol de
competéncias requeridas, apos as oficinas, apresentou
melhora nos conhecimentos sobre o diabetes:
Conceituacio da doenca: 84%; Sintomas: 76%,;
Classificacao: 74%; Fisiopatologia: 66%; Fatores de risco:
68% e Exames complementares: 62% .

Percebeu-se que a modalidade das oficinas promoveu
de forma ladica a interagio entre os profissionais de ensino
e servico e contribuiu para uma analise das a¢des educativas
desenvolvidas pela equipe de saude e ofereceu subsidios
a0 planejamento e implementacdo do programa educativo.

DISCUSSAO

Ao analisar as atividades realizadas, seu encadeamento
e a dinamica geral das oficinas, pode-se reconhecer uma
relacdo horizontal e dialdgica, do ponto de vista do
relacionamento humano entre a equipe, que foi permeada
pela confianga, facilitando a abordagem educativa dos
conhecimentos relativos ao tema discutido.

Em relacio as possibilidades observadas na utilizacio
deste método educativo, percebeu-se que o mesmo abriu
diversas possibilidades. A criagio de um espago de livre
dialogo, caracterizado pela condugio nio diretiva dos
facilitadores, que permitiu a troca de experiéncias e saberes
entre os participantes e a reflexdo sobre as dificuldades
por eles vivenciadas em seu cotidiano, provocando a
problematizagao sobre a relacdo de cada participante em
relagio a pirdmide alimentar®.

Outro aspecto a ser mencionado foi a abordagem
dial6gica adotada na constru¢io de cada etapa de
aprofundamento sobre o tema, que se expressou na
valoriza¢do das discussdes dos participantes, marcadas pela
realidade vivenciada e na adogio de estratégias pedagdgicas
baseadas em dindmicas de grupo que propiciaram o encontro
do saber técnico-cientifico, rompendo-se com o modelo
tradicional de transmissio de informacoes®*!?.

Os profissionais mostraram-se interessados e
sensibilizados em relacdo a importancia da integragdao da
equipe para promogdo e educacio em diabetes. Foi
enfatizada a importancia de planejar e sistematizar
programas educativos voltados ao diabetes, respeitando
as necessidades, valotes e crencas dos usuarios, assim como
o uso de uma linguagem apropriada pelo profissional
para a abordagem de diferentes temas.

Alguns autores’*! destacam que, qualquer tipo de
atuacio visando a melhotia dos servicos de saude, deve
capacitar os profissionais de saude para a busca constante
do aperfeicoamento das relacdes sociais que se
desenvolvem no dia a dia dos servicos sob uma
perspectiva critica e reflexiva no processo trabalho. Investir
na formacao de profissionais de satide da atencdo primaria
e educagdo, em estreita colaborag¢do com pesquisadores
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resulta em produtos inovadores para os servigos e em
novos desafios relevantes para o mundo académico. E
necessario saber adapta-lo a realidade de cada individuo,
a sua rotina e a sua capacidade de compreendé-lo de
maneira que possa ser aplicado em algum aspecto de sua
vida cotidiana.

Assim, a oficina caracterizou-se como um processo rico
de trocas de experiéncia entre o servico e a academia, em
uma via de mao dupla. O processo de atualizacdo e as
estratégias adotadas para tal, foram avaliados positivamente
pela maioria dos participantes. Relataram que a capacitagio
tedrico-pratica possibilitou a implantacio do programa de
educacio em diabetes. Os participantes manifestaram o
desejo de continuar as oficinas, como forma de atualizagiao
e avaliacio permanente da educagdo da equipe
multidisciplinar no atendimento ao usudrio com diabetes.

As limita¢des do estudo foram relacionadas as
diferencas apresentadas em cada unidade de satde que
merecem ser consideradas quanto ao envolvimento e
interesse dos profissionais para atualizacio das acOes
educativas no autocuidado. Observou-se um interesse
maior dos participantes daquelas unidades com processos
anteriores de capacitacio realizados em articulacio com
a instituicdo académica. Alguns problemas identificados
foram relativos a area fisica disponivel para a realizagio
das oficinas. Em algumas unidades, o espago era pequeno
para o numero de convidados, gerando desconforto aos
participantes, pois os gerentes do servico nao planejaram
as atividades dos profissionais para outros horarios,
dificultando a participacdo da equipe em todas as oficinas.

Um dos desdobramentos do trabalho desenvolvido
foi a criagdo de um manual de educagio para o
autocuidado em diabetes que trata dos seguintes temas:
fisiopatologia da doenca, medicamentos e insulinoterapia,
nutricdo e atividade fisica, utilizando linguagem clara,
objetiva e ilustracdes com desenhos™. O manual ja foi
apresentado e discutido com os profissionais de saude
com intuito de sistematizar as competéncias indispensaveis
para atendimento individual e coletivo ao usuario na
prevengdo e controle da doenga. Posteriormente, sera
validado para publicagdo. O modelo de avaliagio do
programa educativo foi implementado.

CONSIDERACOES FINAIS

A atualizacio dos profissionais de sadde permitiu que
refletissem sobre as praticas desenvolvidas nas Unidades
Basicas de Saude, em relacio ao atendimento ao usuirio
com diabetes e o planejamento e organizacio do
programa educativo. Pretende-se que a educacio dos
profissionais proporcione a identificacao de problemas,
cuja solugdo seja procurada por eles mesmos, mediante a
busca de conhecimentos e mudanca de atitudes. O
processo de atualizacdo dos profissionais de saide deve
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ser reconhecido, como parte de um trabalho de educacio
permanente dos servicos, do qual a Universidade pode
ser uma importante parceira.

Dessa forma, a proposta de trabalhar com os
profissionais de saide da atengdo primaria na modalidade
de oficinas educativas em diabetes para a promogao do
autocuidado, envolvendo a participa¢io dos profissionais
de ensino (docentes) e servico mostrou-se apropriada
para gerar uma reflexdo da equipe de satde sobre a
realidade vivenciada pelos usuarios e do processo
educativo no controle da doenca.
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