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O processo de elaboracdo de cartilhas para
orientagdo do autocuidado no programa educativo em Diabetes

The process of creating guidebooks for orienting self-care in the Diabetes educational program

El proceso de elaboracion de cartillas para orientar el autocuidado en el programa de educacion en Diabetes

Heloisa Carvalho Torres', Naiara Abrantes Candido',
Luciana Rodrigues Alexandre', Flavia Lobato Pereira'

'Universidade Federal de Minas Gerais. Departamento de Enfermagem. Belo Horizonte, MG
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia da elaboracdo de cartilhas sobre a educagdo do autocuidado realizada junto aos
individuos com Diabetes do Hospital-Escola, por docentes e alunos de graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais. A partir das oficinas de sadde realizada com docentes e alunos, foram levantados problemas e questdes relacionadas ao
autocuidado em Diabetes. Com base na filosofia freireana, foram realizados encontros com os individuos com Diabetes, seguindo um
roteiro de trabalho para a construgdo das cartilhas que incluiu a selecdo de conteddos, estilo e formato do material. A criatividade
presente nas imagens durante as discussdes sobre os assuntos fez dos encontros um rico momento de troca, em que os participantes
expuseram idéias, valores, crencas, e histérias de vida. As mensagens foram bem planejadas, compreensiveis e atrativas, e os individuos
consideraram-nas eficazes para auxiliar nas atividades educativas e no autocuidado em Diabetes.

Descritores: Manuais; Autocuidado; Diabetes; Educagdo em Satde.

ABSTRACT

This study aimed at describing the experience of creating guidebooks on self-care, performed with individuals with diabetes of the
Teaching Hospital, by professors and undergraduate students of the Nursing School at Universidade Federal de Minas Gerais. Problems
and issues related to self-care and diabetes were raised in the healthcare workshops held with professors and students. Based on Freire’s
methodology, meetings were held with individuals with diabetes according to directives for the construction of the guidebooks that
included the selection of content, style and format of the material. The creativity present in the images during the topic discussions made
the meetings into a rich moment of exchange, where the participants could express ideas, values, beliefs and life histories. The messages
were well-planned, comprehensible and attractive, and the individuals considered them effective in helping them in the educational
activities and diabetes self-care.

Descriptors: Handbooks; Self-Care; Diabetes; Health Education.

RESUMEN

Este estudio objectivé describir la experiencia de elaborar cartillas para educar sobre el autocuidado. Ejecutado por docentes y alumnos
de graduacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de “Minas Gerais” con personas Diabéticas del Hospital/Escuela.
Realizando talleres en salud, ejecutado por docentes y alumnos, siendo levantados problemas y preguntas relacionadas al autocuidado en
Diabetes. Fundamentados en Freire fueron realizadas reuniones con personas diabéticas utilizando una guia de trabajo para la construccion
de cartillas, que incluyé la seleccién de contenidos, estilo y formado del material. La creatividad en las imdgenes generé discusiones de
intercambio enriquecedoras sobre el asunto, en las cuales los participantes expusieron ideas, valores, creencias e historia de vida. Los
mensajes fueron muy bien planificados, comprensibles y atractivos, siendo considerados por los sujetos eficaces y de apoyo en las
actividades educativas y en el autocuidado sobre Diabetes.

Descriptores: Manuales: Autocuidado, Diabetes, Educacién en Salud.

Correspondéncia: Heloisa Carvalho Torres. Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Enfermagem. Av. Alfredo Balena, 190 - Campus Satide. CEP 30130-100. Belo Horizonte, MG.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho apresenta a experiéncia da disciplina
Interdisciplinaridade na Educagdo em Diabetes, em parceria, com
o programa de diabetes desenvolvido no Servigo Especial de
Endocrinologia e Metabologia do Ambulatério Borges da Costa do
HC/UFMG, buscando envolver seus docentes e estudantes no
processo de ensino-aprendizagem para a educagdo do autocuidado.
Em uma perspectiva de articulagdo entre ensino e pesquisa, a euipe
multidisciplinar do programa educativo em diabetes propde aos
alunos do curso de graduacdo em Enfermagem e Nutricdo a
participacdo no processo de elaboracdo do material informativo/
educativo para a orientacdo do autocuidado da doenga.

O processo de elaboragdo das cartilhas educativas sobre o
autocuidado em Diabetes teve por base os principios da pratica
educativo-dialégica aplicada a pedagogia da saide com base na
filosofia freireana. Tal processo traz subsidios a possibilidade de
auxiliar o paciente a modificar o seu estilo de vida e ser o agente de
transformacdo"-?. O paciente tem a oportunidade de ampliar a
sua compreensdo sobre o problema e refletir a respeito da
intervengdo sobre a realidade que o contextualiza, privilegiando o
desenvolvimento da sua autonomia®.

O uso crescente de materiais educativos como recursos na
educacdo em salide tem assumido um papel importante no processo
de ensino-aprendizagem*), principalmente na intervengao
terapéutica das doengas cronicas. E especialmente Gtil no diabetes,
pois melhora o conhecimento e a satisfagdo do paciente, desenvolve
suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua
adesdo e os torna capazes de entender como suas proprias acdes
influenciam seu padrdo de satide®.

Embora haja algumas limitagdes decorrentes de dificuldades de
leitura pelo receptor, as cartilhas educativas permitem ao paciente
e sua familia uma leitura posterior, reforcando as informages orais,
servindo como guia de orientagdes para casos de dividas e
auxiliando nas tomadas de decisdes do cotidiano. Esses objetivos
podem ser alcangados ao se elaborar mensagens que tenham
vocabuldrio coerente com o publico-alvo, convidativas, de fécil
leitura e entendimento"”.

Assim, pretende-se neste trabalho descrever a experiéncia da
elaboragao de cartilhas sobre a educacio do autocuidado, realizada
junto aos individuos com diabetes no Hospital-Escola por docentes
e alunos de graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais.

METODO

Os passos do processo de elaboracdo das cartilhas educativas
foram: 1) Caracterizagdo preliminar dos sujeitos do estudo; 2) O
processo de construgdo das cartilhas educativas; 3) Grupo operativo
e entrega do material didético-instrucional.

19 passo: Caracterizagdo preliminar dos sujeitos do estudo no
atendimento individual

Participaram do estudo 25 individuos com diabetes tipo 2 em
seguimento no Programa Educativo em Diabetes do Hospital/Escola
de Belo Horizonte /MG. Identificou-se o perfil dos sujeitos
envolvidos a partir de consultas individuais da Enfermagem e da
Nutri¢do. Nestas, foi possivel conhecer as caracteristicas socio-

demogrdficas dos individuos, o diagnéstico clinico, estilo de vida
em relagdo a prética de atividades fisicas e ao plano alimentar, o
tratamento e o controle glicémico, dificuldades pessoais, além de
verificar o interesse e a disponibilidade para participar do processo
de elaboragdo do material informativo/educativo.

20 Passo: O processo de construgdo das cartilhas educativas

O trabalho foi iniciado com um estudo-piloto realizado na
disciplina Interdisciplinaridade na Educagdo em Diabetes, de carater
optativo, com carga horéria de 60 horas, para alunos a partir do
4° periodo do curso de graduacdo em Enfermagem e em Nutrigdo
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais-
EE/UFMG, em Belo Horizonte em 2008. O corpo docente da
disciplina foi composto por um enfermeiro docente da EE/UFMG e
cinco outros profissionais de salide (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista e terapeuta ocupacional) do Servigo
de Endocrinologia e Metabologia do Ambulatério Borges da Costa
do HC/UFMG, envolvidos no Programa Educativo em Diabetes.

Foram planejadas trés oficinas de sadde sobre a elaboragdo de
cartilhas com os alunos e docentes. Os alunos foram orientados a
produzir um material didético instrucional dirigido a educagdo do
autocuidado em Diabetes. Logo em seguida, elaboraram a proposta
e organizaram os encontros com os individuos com diabetes para
apresentar e discutir a projeto. Solicitaram aos participantes que
expressassem suas ddvidas quanto aos conhecimentos sobre a
doenga, atividade fisica e plano alimentar e seus problemas e
necessidades em relacdo a doenca.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n°. ETIC 153/07).

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um
questiondrio semi-estruturado, focado nos seguintes
Questionamentos:

- Fisiopatologia: Defini¢do da doenca, sintomas, complicacdes
crénicas, como proceder em casos de hiper e hipoglicemia,
dificuldades em controlar a glicemia, medicamentos.

- Atividade Fisica (AF): importéncia do exercicio para a doenca;
importancia da avaliagdo médica antes de iniciar uma AF;
hipoglicemia e AF; freqiiéncia minima, melhor horério e duragio
da AF; piramide da AF; insulina e AF; contra-indicagdes.

- Alimentagdo: orientagdo sobre alimentos "proibidos e
permitidos”; dificuldade em seguir as orientacdes sobre alimentagio
sauddvel; importancia das fibras; mitos da alimentagdo; diet e light;
adogantes; periodicidade das refei¢des.

As informagdes coletadas foram devidamente organizadas e
sistematizadas, estabelecendo os problemas prioritdrios dos
individuos. A partir dos resultados encontrados na entrevista, os
alunos e os docentes elaboraram as cartilhas, tendo por base a
literatura técnico-cientffica e experiéncia profissional. O material
confeccionado foi apresentado na disciplina para uma avaliagdo
preliminar pelos alunos e docentes, e posteriormente aos sujeitos
do estudo.

39 Passo: Grupos operativos e entrega do material educativo

Foram organizados os grupos operativos, com os sujeitos
participantes do estudo, para a entrega das cartilhas com o intuito
de discutir e fornecer sugestdes para melhorar o material e facilitar
a sua compreensdo. Nos trés encontros semanais eram abordados
temas sobre: fisiopatologia, nutricdo e atividade fisica. Os encontros
eram coordenados por uma equipe composta por enfermeiro,
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terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, académicos de enfermagem
e nutricdo. Dessa equipe, um era o mediador, responsdvel pelo
desenvolvimento do conteldo temético; e um era o observador,
responsével por anotar as falas e enfatizar as idéias nelas contidas.

Aavaliagdo do material foi realizada por meio de um Questionario
semi-estruturado sobre os aspectos relacionados a organizagdo,
estilo de escrita, aparéncia e motivacdo das cartilhas.

Assim, nossos objetivos para cada passo foram: Passo I: Defini¢ao
dos participantes; Passo Il: Apresentacdo dos temas a serem
trabalhados, a elaboracdo da mensagem e definicdo de estratégias
para apresentar os contetidos no material; Passo IlI: Avaliagdo dos
contetidos e confecgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos Individuos para a Construgio das Cartilhas

Observou-se no estudo uma populagao adulta com idade média
de 55 anos, com maior freQiiéncia de mulheres 94% (25); baixa
escolaridade; glicose sanguinea elevada - HbAlc: 10%; tempo de
duragio do DM: 10 anos; alto indice de Massa Corporal - IMC:
29,98 Kg/m?. Esse perfil dos individuos é semelhante ao encontrado
em alguns estudos, sugerindo a necessidade de se conhecer a
populagdo-alvo para elaborar os materiais educativos de acordo
com as suas necessidades®'?. Apesar do baixo nivel de escolaridade
limitar o acesso as informagdes, devido ao possivel
comprometimento das habilidades de leitura, escrita, compreensao
ou mesmo da fala""'?, verificou-se que os individuos possufam
conhecimento relacionado a patogenia do diabetes. Tal fato pode
estar relacionado com esse publico especifico, Que recebe suporte
educativo continuo da equipe multidisciplinar do ambulatério de
especialidades do HC/UFMG. Esse apoio educacional tem um
impacto positivo sobre o comportamento das pessoas com DM,
sua evolucio de saude.

A construgdo da Proposta das Cartilhas Educativas

Diante da proposta de desenvolvimento das cartilhas destinadas
aos individuos com diabetes tipo 2, o publico-alvo mostrou-se
interessado. Decidiram pela confeccdo de uma cartilha educativa
ilustrada com figuras, para tirar dividas, Que pudesse ser levada
para o domicilio, e que seria mais acessivel para o autocuidado,
facilitando a comunicagdo visual e o acesso por parte dos sujeitos
com pouca familiaridade com a linguagem escrita. Esse
procedimento foi fundamentado na filosofia freireana, permitindo
Que a educagdo ocorra em uma relagdo horizontal, dialégica,
reciproca e verdadeiramente humana, estimulando de forma eficaz
o autocuidado.

A escolha por construir um material de forma conjunta entre
pacientes, alunos e docentes favorece uma agdo educativa, em que
se busca a troca de experiéncias e informacdes, reflexdo e
problematizacdo sobre os temas, assumindo suas experiéncias
cotidianas de vida como fonte de conhecimento e de acio
transformadora da realidade!"?.

- A escolha do formato para o impresso

As cartilhas — fisiopatologia, atividade fisica e alimentacéo - foram
confeccionadas em folha A4 (210x297mm) em formato de
configuracdo “paisagem”. O tamanho da pégina foi de meia folha.
Os participantes optaram pelo texto no formato pergunta/resposta,

sendo sempre acompanhado por uma ilustracdo. Esse formato
aumenta a retencdo do contetido pelo leitor”.

Os textos foram escritos utilizando-se a fonte Comic Sans MS
de tamanho 14 pontos na cor vermelha para as perguntas, € a
fonte Arial de tamanho 14 pontos na cor preta para as respostas.
Preocupou-se na elaboracdo de mensagens breves, considerando
qQue frases longas reduzem a velocidade do processo de leitura e
geralmente os leitores esquecem os itens de listas muito grandes**¥.
Além disso, foi utilizada linguagem simples, objetivando promover
a identificacdo do paciente com o texto e manter a sua iniciativa no
processo da educagdo em sadde.

Na cartilha produzida, utilizou-se desenhos de linhas simples,
de forma a complementar e reforcar as informagdes escritas. Alguns
autores™* destacam a importancia da ilustracao para atrair o leitor,
despertar o interesse pela leitura e auxiliar na compreensao do texto.
Os materiais educativos foram apresentados e discutidos nos trés
encontros dos grupos operativos com os sujeitos do estudo.

Organizac3o e Detalhamento dos Temas nos Grupos Operativos

A primeira cartilha abordou o tema: Aprendendo a lidar com o
diabetes mellitus tipo Il - foi abordado no primeiro encontro por
meio de uma peca teatral, apresentando o contetido e os
personagens presentes no material educativo. Inicialmente o “Sr.
Glicose” explicou que ele se encontra nos alimentos, no sangue e
na célula. Logo em seguida, a “Chave”, personagem designado
para representar a insulina, fala da sua fungdo em “abrir a porta da
célula” para que o “Sr. Glicose” consiga entrar. Utilizando esses
personagens, foi possivel explicar a fisiopatologia do diabetes,
mostrar os sintomas da doenga, a importancia do uso correto do
medicamento, insulinoterapia, complicagdes do diabetes e os
sintomas da hiper e hipoglicemia.

A segunda cartilha foi sobre atividade fisica e diabetes tipo 2:
davidas freqlientes sobre o tema — abordou a importéncia da AF; a
necessidade de uma avaliagdo médica antes da AF; freqiiéncia,
duracdo e horério do exercicio; hipoglicemia e insulinoterapia na
AFE Em cada pergunta havia uma figura que facilitava a compreensao
da mensagem. No encontro, os individuos fizeram as perguntas
presentes no material educativo e, apds a discussdo do tema, foram
lidas as respostas encontradas na cartilha e discutidas as davidas.

A terceira foi sobre Diabetes: o que comer? — continha na capa
a piramide alimentar com o niimero de por¢des recomendadas para
todos os grupos de alimentos. Logo em seguida havia informagao
sobre ntimero de refei¢des que deve ser realizado ao longo do dia
com uma sugestdo de carddpio. O processo da digestdo, a diferenga
entre diet e light, rétulo dos alimentos e adocantes também foram
abordados, utilizando os personagens da primeira cartilha: o Sr.
Glicose e a Chave. O material foi apresentado por meio de uma
roda de conversa, com exemplos cotidianos e explicacdes simples
qQue estimularam a participagdo dos pacientes.

Foi possivel perceber um grande interesse dos individuos pela
alimentagdo, expresso por meio de dividas e comentdrios a respeito
da dificuldade de conseguir uma consulta individual de Nutrigdo e
da escassez de grupos operativos nas Unidades Bésicas de Salide
(UBS). Tal fato pode ser confirmado em um estudo"® no qual foi
verificado um ndmero pequeno de UBS que possui um Servico de
Nutrigdo e que participam no processo de educagdo em satde.

Todos os participantes relataram j4 ter recebido orientagdes sobre




O processo de elaboragdo de cartilhas para orientagdo do autocuidado no programa educativo em Diabetes

a alimentacdo e atividade fisica. Porém, 80% (25) destes relataram
ter dificuldade em seguir estas orientagdes. Um estudo mostra que
pessoas com Diabetes que receberam informagdes ao longo do
periodo da doenga podem ter limitado/impedido sua incorporagao
por fatores intervenientes no processo de aquisicdo dessas
informagdes®. E fundamental que a educagdo em satde considere
arealidade dos pacientes, seu conhecimento prévio e suas dividas,
a fim de transformar o sujeito passivo no seu tratamento em um
individuo participativo!'®. O papel do paciente como sujeito ativo,
Que entende e concorda com a conduta tomada pela equipe de
satde, assumindo responsabilidades sobre seu tratamento, é um
fator decisivo para o sucesso da terapéutica.

No decorrer dos encontros, observamos uma troca de
experiéncias, com a participagdo dos pacientes citando seus préprios
exemplos em relagdo ao quadro clinico e a terapéutica. Os relatos
foram valorizados pelos profissionais da satide, docentes e alunos
para a elaboragdo das cartilhas.

- Avaliacdo do material didatico-instrucional

Durante a aplicacdo dos questiondrios, os participantes alegaram
conhecer a maioria das informagdes questionadas. Além disso, 75%
(25) dos individuos demonstraram interesse em aprender mais sobre
os assuntos. Tal fato evidencia que o diabetes necessita de uma
educagdo continuada, como mencionado em alguns estudos”'?, a
fim de auxiliar o paciente na adaptagdo as mudancas e, conseqiien-
temente, prevenir as complicagdes agudas e cronicas da doenga.

Especificaram, a partir dos questionamentos, ddvidas quanto ao
nivel ideal da glicemia; formas para auxiliar no controle da doenga;
adogantes; alimentos permitidos; diet/light; freqiiéncia e tempo de
duragdo recomendados para atividade fisica. A compreensdo desses
assuntos proporciona agdes Que modificam o comportamento no
cotidiano. Nesse sentido, destaca-se a necessidade do material
impresso para assegurar uma assisténcia Que atenda as necessidades
do individuo facilitando a autonomia e promovendo a adesdo ao
tratamento®.

Os individuos foram questionados quanto ao contetdo das
cartilhas, linguagem, layout e ilustracdes. Esses aspectos podem
ser facilitadores/dificultadores no processo de leitura do material®.
Alguns sujeitos apresentaram dificuldade em entender uma das
figuras presentes na cartilha de nutricdo, na qual ha associacéo da
insulina com uma chave e da célula com uma porta. O restante das
figuras foi considerado atraente e facilitador para a compreensao
do texto.

A apresentacdo da diagramago foi considerada adequada, com

ilustragdes dispostas de maneira que o leitor conseguisse entendé-
las, legendas com mensagens-chave, letras que facilitaram e
motivaram a leitura, cores atraentes, mas sem deixar o material
visualmente poluido. O processo de elaboracéo das cartilhas com a
participacdo do receptor também se mostrou eficaz quanto a
adequagdo do contelido que atendeu a necessidade dos pacientes.

Apesar da escassez de trabalhos nacionais avaliando os materiais
impressos veiculados, alguns estudos confirmam que a participagao
do receptor na elaboragdo do material educativo é extremamente
importante para se alcangar o objetivo proposto?.

A adequagdo da linguagem cientifica para uma linguagem
acessivel ao publico-alvo e a selecdo de figuras diddticas e chamativas
foram apontados como dificuldades pelos alunos na elaboragao da
cartilha. Porém, este processo é necessario, visto Que tais elementos
podem ser dificultadores/facilitadores da compreensdo da mensagem
veiculada®?.

Os alunos sentiram dificuldades na elaboragio das cartilhas em
relagdo a separagdo dos temas, porém ressaltaram que essa atividade
mostrou a importdncia do profissional em buscar a troca de
conhecimentos de sua drea temdtica, considerando a
interdependéncia entre as especialidades, levando cada um a reforgar
as exposigoes feitas pelos colegas?.

O desenvolvimento de uma cartilha educativa, na qual os
individuos atuam efetivamente no processo de desenvolvimento do
material, mostrou-se eficaz na condugdo do alcance do objetivo
proposto, estimulando novas estratégias educativas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experinecia demonstrou Que o material escrito tem uma
contribui¢do valiosa para se desenvolver habilidades e favorecer a
autonomia do individuo. E importante criar, desenvolver e produzir
um material de Qualidade que alcance as necessidades do individuo
com diabetes.

Consideramos, também, que este estudo pdde contribuir com a
formagdo de profissionais de satide melhor preparados para atuar
no contexto em qQue este estd inserido com vistas a assisténcia integral
e ao trabalho interdisciplinar, partindo do pressuposto de que a
participagdo do individuo possibilita a aquisicdo de conhecimentos
e a troca de experiéncias.

Esse estudo possibilitou o desdobramento para futuras pesquisas
a respeito da elaboragdo e desenvolvimento do manual educativo
sobre diabetes direcionadas para os profissionais de satde.
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