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Este manual foi estruturado por meio de experiéncias exitosas vivenciadas em nove

intervencoes educacionais aplicaveis tanto em forma de aulas expositivas dialogadas (com énfase
na educacao tradicional), quanto por oficinas tematicas (utilizacdo de produtos educacionais) que
propiciam o manejo de profissionais/educadores e estudantes da salide que buscam a prevencao
de doencas cronicas e o controle das complica¢des, as quais tanto preocupam a saude publica.

Para educar pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) este Manual abordou tematicas que obedeceram a um roteiro compartilhado por uma
equipe interdisciplinar que vertem para o autocuidado, a percep¢ao emocional e o conhecimento
geral sobre a(s) doenca(s) (ARAUJO; SILVA, 2011; RODRIGUES; VIEIRA E TORRES, 2010).

Composto por 27 paginas, este manual, cujo conteudo foi baseado em recomendacgdes de
entidades nacionais e internacionais como STANDARDS NACIONAIS PARA EDUCACAO EM
AUTOGERENCIAMENTO DO DIABETES (2010); SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016);
TORRES; HORTALE; SCHALL (2003); SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2014-2015); BRASIL
(2014) descreve possiveis intervencdes educacionais em ambiente de atencdo basica que
facilitam aos participantes conhecer sobre sua doenca.




Quatro grupos de doengas cronicas respondem pela maioria de ébitos no mundo, a

saber: doencas cardiovasculares (com destaque para HAS), cancer, doenca do sistema
respiratério e Diabetes Mellitus (DM). Destes, 80% ocorrem em paises de baixa ou médiarenda e
atingem individuos com mais de 60 anos. No Brasil estas doengas também sao as principais causas
de 6bito, em 2007, elas corresponderam a 72,4% do total de mortes (DUNCAN et al., 2012;
BRASIL, 2014; MALTA et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; MIRANZI, 2008, CORRER et al.,2008 e
COSTAetal., 2011).

Além de sua alta prevaléncia, o DM e a HAS estdo entre os principais fatores de risco
populacional para doencas cardiovasculares, atribuindo custos onerosos a saude publica. Apesar
disso, essas doencas podem ser controladas mediante tratamento adequado (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2001). O Ministério da Saude (2001; 2006) e Schmidt et al. (2009) referem que 11% da
populacao brasileira é acometida por DM. Existem atualmente mais de 170 milhdes de pessoas
diabéticas em todo o mundo o que pode ser considerado uma epidemia global, soma-se a isto o
fato do DM aumentar o risco para doencas do aparelho circulatdrio, tais como, HAS, acidente
vascular cerebral, doencas cardiacas, retinopatia, danos nos nervos periféricos e problemas
renais.

Dentre as doencas do aparelho circulatério, a HAS destaca-se por sua alta mortalidade e
alta prevaléncia em adultos acima de 25 anos, o que significa, segundo a organizacao mundial de
saude, valores acima dos 40% (WHO, 2018). De acordo com a ultima pesquisa da VIGITEL, ha uma
prevaléncia de 24,1% de individuos hipertensos com idade igual ou superior aos 18 anos, esta
percentagem aumenta a medida que se observam escaldes etarios mais velhos de forma isolada,
como por exemplo, os que apresentam idade acima dos 65 anos, onde a prevaléncia é de 60,4%
(MALTAetal., 2017).

Fatores de risco tais como o consumo do tabaco, a alimenta¢dao nao saudavel
principalmente a ingestao de gorduras de origem animal, a inatividade fisica e 0 consumo nocivo
de dlcool, sao responsaveis, em sua maioria, pela epidemia de sobrepeso e obesidade (2,8
milhdes de mortes/ano), aumento do colesterol e pela elevada prevaléncia de HAS e DM tipo 2
(BRASIL, 2014; MALTA, MORAIS NETO; SILVAJUNIOR, 2011).

Esses fatores de risco parecem ser mais notdrios em pessoas de baixa renda e com baixa
escolaridade, pois sdo mais suscetiveis e com menor alcance aos servicos de saude, gerando
desigualdades e maior condicdo de pobreza (BRASIL, 2011; REGO, 1990; MALTA et al., 2011). Este
impacto socioecondmico das DCNT esta afetando o progresso das Metas de Desenvolvimento do
Milénio (MDM) associadas a saude e determinantes sociais (MALTA et al., 2011; REGO, 1990).




INTRODUCAO

Em 2011, durante uma reunido na Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o governo
brasileiro apresentou o seu Plano de Agdes Estratégicas para enfrentar, gerenciar e deter as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco até o ano de 2022. O plano
abrange prioridades de gestdao de quatro grupos fundamentais de doencas cronicas, a saber:
doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias e diabetes, e de quatro fatores de risco
modificaveis prioritarios: tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e alimentacao
inadequada. Foram estabelecidos trés eixos estratégicos: no primeiro eixo destacam-se a
Vigilancia, a Informacao, a Avaliacdo e o Monitoramento; no segundo, a Promocao da Saude e por
fim, noterceiro eixo, o Cuidado Integral (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2016).

Com a expansao da Atencao Primaria na ultima década, observou-se reducao de
aproximadamente 20,0% nas taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser atribuido a
melhoria da assisténcia e redu¢ao do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando um
importante avanco na saude dos brasileiros (BRASIL, 2014).

Embora, tenha se observado reducdao na mortalidade por estas doencas, sua
morbimortalidade ainda é considerada bastante elevada e a preven¢ao das mesmas continua
sendo uma prioridade do sistema de saude. Autores relatam que o foco especifico dos programas
de assisténcia deve ser a elaboragao de politicas de saude publica que objetivem reorganizar os
servicos e devam propiciar atencdo continuada e qualificada aos portadores de DM e/ou HAS
(CHAZAN; PEREZ, 2008). Estudos recentes evidenciam que a atuagao coordenada e preparada das
equipes interdisciplinares, alcancam melhores resultados pois apoiam e orientam as pessoas a
lidar com suas condi¢des (BRASIL, 2014).

As acOes educacionais em saude, de acordo com Albuquerque e Stotz (2004, p. 259) sdo
compreendidas quando “[...] tanto profissionais como usuarios aprendem e ensinam, numa
construcao dialdgica do conhecimento”, assim, busca-se compreender as raizes dos problemas de
saude e desenvolver possiveis solucdes para estes dilemas. Nessa perspectiva ha o
reconhecimento que o saber popular é planejado e utiliza-se de estratégias com alta capacidade
de expressar a sua realidade. Deste modo a educacao dialogada utiliza constantemente trocas de
saberes cientificos e populares, pois ambos ensinam e aprendem simultaneamente (LACERDA;
RIBEIRO, 2011).

Conhecer adequadamente sobre a doenca é um dos componentes chave para o cuidado
em saude, e quanto maior for este conhecimento sobre a doenga e suas complicagdes maior a
adesao ao tratamento e maiores serao os beneficios na diminuicao das complicagdes associadas a
doenca e reducao do numero de obitos (OBIRIKORANG et al., 2016). Desse modo, quer nos
diversos grupos educativos, ou no contato dial entre profissionais de saude e pacientes, a acao
educacional torna-se uma oportunidade significativa para desenvolver o cuidado integral a saude
(ALMEIDA et al.,2014; ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; ALVES, 2005).

Quando isto ndo ocorre de maneira esperada a transposicao dos conhecimentos ainda
permanecem no modelo hegemodnico durante as praticas profissionais as quais ainda adotam



INTRODUCAO

uma postura verticalizada e geralmente comunicam-se com o individuo ou coletivo
responsabilizando-o(s) por comportamentos inapropriados para a saude plena (ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004). GAZZINELLI et al. (2005) reforcam que a génese de se educar para saude parte do
pressuposto que problemas diversos resultam de uma educagao insuficiente da populagao.

Quando os pacientes conhecem a doenca e os respectivos tratamentos, ofertam melhores
resultados gerais para a sua saude. No entanto, existem barreiras que impedem esta
compreensao e dificultam o pleno engajamento no manejo da doenca. Cerca de USS 73 bilhdes
sdo gastos com a saude dos americanos, e estes custos excessivos resultam da falta de
compreensao das informagdes sobre saude, também denominada baixa literacia em saude
(HANSEN et al., 2017). A alfabetizacdo em saude é considerada o melhor nivel de capacidade que
o individuo deve obter para tomar decisdes apropriadas no gerenciamento de sua doenca
(HANSEN et al., 2017; PASKULIN et al., 2011).

Portanto, o processo educativo é destinado ao empoderamento do individuo que o auxilia
no processo de construcdo de habilidades, atitudes e autoconhecimentos necessarios para
tomadas de decisdes mais assertivas acerca de sua saude. Pacientes mais empoderados,
interagem de forma mais eficaz com os profissionais de saude e realizam atitudes mais
apropriados parafomentar uma vida mais saudavel (TADDEO et al., 2012).




3.1.1. INTERVENGAO 1

TEMA: Cuidados com a dieta: Refei¢gdes ricas em gorduras e Alimentac¢ao saudavel, Dietas para
os diabéticos e hipertensos (BUKHSH et al., 2018).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Nutricionista.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:

TEMA: N6 Humano (MACRUZ, 2007, p. 84).

OBIJETIVOS: Estimular o espirito de equipe e aatengao do grupo.

METODO: Todos em roda, sem soltar as m3os, sem pressa e sem se machucar, devem entrar por

baixo das maos dadas dos outros, até serimpossivel continuar. Ao sinal do facilitador, comeca-se a
desfazer este né até refazeraroda (MACRUZ, 2007, p. 84).

Figura 1. Estratégia Facilitadora de Expressdao: “N6 Humano”.

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Comida namesa (MOURAetal.,2008; BUKHSH et al., 2018; GLANZ et al., 2008).

METODO: Em uma mesa colocar mantas nas cores vermelha, verde e amarela. Proximo a esta
mesa colocar alimentos (naturais e industrializados). A facilitadora/nutricionista solicita aos
participantes que separem os alimentos colocando os que sao considerados saudaveis e livres
para o consumo na manta verde, os alimentos pouco saudaveis e consumidos com cautela na
manta amarela, e 0s que provocam possiveis riscos a saude e que devem ser evitados, na manta




vermelha. Apds esta etapa a facilitadora/nutricionista realiza as corre¢des necessarias
esclarecendo os motivos reais, ao mesmo tempo que troca os alimentos que estardo na manta de
cor incorreta para a manta correta. A facilitadora/nutricionista discute sobre dietas especificas do
diabético fundamentada nos conselhos dieteticos, cujo objetivo é orientar os participantes a
construir, de forma generalizada, refeicdes que controlam a glicemia e a pressao sanguinea,
promove orientacdes dietéticas com baixo teor de sédio e moderada em carboidratos, por meio
da habilidade de ler rétulos de alimentos; e orienta a planejar as refeicdes, como por exemplo:
comer 5 por¢ées de vegetais e 5 frutas por dia (MOURA et al., 2008; BUKHSH et al., 2018; GLANZ et
al., 2008).

MATERIAIS NECESSARIOS: Duas mesas; Alimentos; Pares de tecido de cor verde, amarelo e
vermelho.
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Figura 2. Atividade Educacional: “Comida na Mesa”.

3.1.2. INTERVENGAO 2

TEMA: Ser Fisicamente Ativo: Atividade Fisica (AF), Exercicio Fisico e Crengas e percepgao
doseu Corpo (BUKHSH et al., 2018).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Profissional de Educac3o Fisica ou Fisioterapeuta.
ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Acertando na Mosca (MACRUZ, 2007, p. 48).

OBJETIVOS: Promover integracdo social, apresentando caracteristicas de espirito de equipe,
concentracao e equilibrio.

METODO: O grupo em circulo. No centro, ao ch3o, coloca-se uma garrafa (a mosca). Cada
participante recebe a ponta de um barbante que vai até o centro da roda, onde é cortado. As
pontas centrais sdo amarradas entre si (teia) e nesse né central pendura-se uma caneta (aranha).
O desafio é, num trabalho coletivo de equilibrio de forgas, introduzir a caneta no gargalo da

garrafa (MACRUZ, 2007, p. 48).



MATERIAIS NECESSARIOS: Caneta, barbante e garrafa.

Figura 3. Estratégia Facilitadora de Expressdo: “Acertando na Mosca”.

DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: O que é Atividade Fisica?

METODO: Em forma de roda de conversas, o facilitador realiza uma breve discussio acerca dos
objetivos da a¢do educativa. Depois distribuiu para cada paciente/participante duas plaquinhas,
sendo uma na cor vermelha escrita a palavra “ndao”, e outra, na cor verde, escrita a palavra “sim”.

Logo apds a distribuicao explicou ao grupo que ira fazer perguntas que exigirao resposta sim ou
ndo. Quando os participantes consideram que a resposta é verdadeira, levantem a plaquinha
verde, e quando consideram falsa, levantam a plaquinha vermelha. As perguntas ao grupo tem a
finalidade de identificar quais os conhecimentos prévios adquiridos pelos participantes sobre o
conceito de atividade fisica e quais as dificuldades para realiza-las no seu cotidiano. A partir da
identificacdao do problema, o facilitador coloca no centro da roda de conversas, imagens que
representam possiveis barreiras para pratica de atividade fisica, por exemplos: figuras que
representam poucos recursos financeiros, falta de espacos especificos, locais de dificil acesso,
falta de seguranca, falta de profissionais e medo de ter alguma intercorréncia.

Neste momento cada participante escolhe, pelo menos uma imagem, que represente as suas
dificuldades para iniciar ou manter a pratica de AF e descrever um pouco sobre essa(s)
dificuldade(s) (BROWN; GARCIA; KOUZEKANANI; HANIS, 2002; MONTEIRO et al. 2010; BRASIL,
2006).

Figura 4. Atividade Educacional: “Atividade Fisica”.




3.1.3. INTERVENGAO 3

TEMA: Automonitorac¢ao da Glicose sanguinea, da pressao arterial e de medicamentos
(BUKHSH et al., 2018).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Enfermeiros, Odontdlogos, Farmacéuticos ou Médicos.
ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Tocado Coelho (MACRUZ, 2007, p. 40).

OBJETIVOS: Promover aquecimento e descontragao ao grupo com caracteristicas de aumentar os
reflexos e a atencao;

METODO: Formam-se grupos de trés pessoas. Dois deles de maos dadas serdo a “toca” e o
terceiro que ficaao centro é o “coelho”. Ao sinal do facilitador:

- Troca de coelho!” Os coelhos trocam de lugar, trocam de toca. Ao comando: - “Toca de coelhos!”
Todos trocam de grupo rapidamente.

Observacao: O facilitador pode entrar para completar grupos, ou ainda algum grupo pode ter 4
componentes (MACRUZ, 2007, p. 40).

Figura 5. Estratégia Facilitadora de Expressdo: “Toca do Coelho”.

DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Jogo de Imagem e A¢ao para Diabéticos e Hipertensos.

METODO: O mediador explica aos participantes que é uma adaptacdo do conhecido jogo
“Imagem e Agao” e separa em dois grupos. Nesse jogo, uma pessoa faz desenhos de objetos para
que sua equipe descubra o que significa. O desenhista nao pode falar nada, apenas desenhar. O
grupo devera acertar o objeto enquanto um componente da equipe desenha. O grupo sera
dividido em dois times. Cada um deles escolhera quem ira fazer o desenho a cada rodada. O
facilitador sugere um objeto (por exemplo: estetoscdpio) que deverd ser desenhado pelos dois
grupos concomitantemente. O primeiro grupo a acertar vence a rodada e faz um ponto. A pessoa



gue acertar aresposta devera falar sobre o objeto desenhado, para que se destina tal objeto. Caso
nao haja resposta correta o facilitador mediara explicando o significado. Entao um novo objeto
deve ser escolhido (por exemplo: uma seringa) e um novo desenhista deve ser escolhido para
proxima rodada. Outros objetos relacionados ao uso didrio do diabético e do hipertenso podem
ser apresentados. A saber: glicosimetro, tensiometro e Medicamentos (insulina,
hipoglicemiantes, hipotensores) para facilitar a compreensao do efeito dos medicamentos, seu
manejo e dosagem correta. Durante a apresentacao do glicosimetro pode haver apresentacao do
automonitoramento com um monitor digital. Vence o grupo que acumular maior nimero de
acertos. O jogo sera finalizado quando o facilitador perceber que os grupos entenderam melhor
os cuidados necessarios para o diabetes e a hipertensao arterial, por meio do uso dos objetos
apresentados (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

Figura 6. Atividade Educacional: “Imagem e Acdo para diabéticos e hipertensos”




TEMA: Diabetes e/ou Hipertensdo ndo tem cura: em que isto me atrapalha? (BUKHSH, et
al.,2018).

3.2.1. INTERVENGAO 1

FACILITADORES DA EDUCACAO: Psicélogo.
ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: EstradadaFormacao (MACRUZ, 2007, p. 54).

OBJETIVOS: Estimular o autoconhecimento, a reflexao e a expressao grafica;

METODO: Oferte a cada participante um desenho de uma estrada com uma montanha ao fundo,
bonecos recortados em papel, desenhos de pedra e desenhos de lanternas acesas. Dé os
comandos: 1) Escreva nas montanhas qual o seu projeto pessoal, onde quer chegar. 2) Cole um
boneco de onde partiu em algum lugar da estrada. 3) Cole o segundo boneco no ponto da estrada
onde vocé estd hoje. 4) Cole pedras, significando obstdculos estruturais que oimpedem de chegar
onde quer. Dé nomes as pedras. 5) Cole lanternas, significando instrumentos, ferramentas que
VOCEé precisa ainda para superar as pedras e chegar as montanhas, dar nomes as lanterna. Todos
olham o cartaz de todos. Agrupam-se por identificagdo no maximo 3 e trocam ideias. Dé a
conclusdo, entao, que a formacgao é um processo onde o que importa é caminhar e ter claro onde
guer chegar, quais sdo os obstaculos comuns e quais as lanternas comuns (MACRUZ, 2007, p. 54).

Materiais necessarios: Desenhos de estrada, recortes de bonecos, pedras, lanternas acesas.

Figura 7. Estratégia Facilitadora de Expressao: “Estrada da Formagao”




DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:

TEMA: Diabetes e/ou Hipertensdo ndo tem cura: em que isto me atrapalha? (BUKHSH, et
al.,2018);

METODO: Inicialmente, cada participante terd que escrever e/ou desenhar seu nome. Esse
momento tem como objetivo a representacao de identidade dos participantes para socializacao e
fortalecimento grupal. O facilitador solicitard que cada participante escolha um objeto o qual
represente sua histdria e possa desenha-lo na folha, esse momento tem como objetivo fortalecer
a sensopercepcao (os 5 sentidos). Finalizado o momento o facilitador colocard uma musica e
pedira que todos possam interagir de forma que podendo caminhar e dancar, sugestdao: “Como
uma onda no mar” de Lulu Santos. Nessa parte tem como objetivo sentir a musica, a profundidade
daletraearelacdo com suasvivencias e ao final descreveraemocao que sentem.

Materiais necessarios para a realizagao da atividade: Papel A4 e |apis de cor, canetas coloridas e
gizcera.

Figura 8. Atividade Educacional: “Diabetes e/ou Hipertensdo ndo tem cura: em que isto me atrapalha?”

3.2.2. INTERVENGAO 2

TEMA: Prontidao para mudancgas e autoestima (autoconfianga e autorespeito) (BUKHSH, et
al, 2018).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Psicélogo, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Profissionais de
Educacao fisica, Médicos, Enfermeiros, Odontdlogos, Farmacéuticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Dinamicadoespelho (CARVALHO, 2014).

OBJETIVOS: Auxiliar na ressignificacao dos estimulos negativos e potencializar a autoconfianga;




METODO: Reunir todos os participantes e falar sobre a importancia de todas as pessoas nos
diferentes ambientes de convivio. Em seguida, mostrar a imagem da pessoa mais importante de
todas e que, ao ver aimagem revelada, as pessoas mantenham sigilo até que todos abram a caixa
e vejam o que tem dentro. Observar em cada reacao e, ao final, explicar que a pessoa mais
importante é ela mesma. Assim aproveitamos a ocasido para informar que cada pessoa é Unica, e
gue pode ter preferéncias comuns por musicas, opinides, cor da roupa, entre outros, mas todos
sao diferentes em outros aspectos, a saber: personalidade, sentimentos e emogdes (CARVALHO,
2014).

Materiais necessarios para realizacao da atividade: Caixa de papel e um espelho que caiba
dentro da caixa.

Figura 9. Estratégia Facilitadora de Expressao: “Dinamica do Espelho”.

DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Batata Quente (PEREIRA et al., 2009).

METODO: Inicialmente utilize de uma roda de conversas para discutir a importancia do estilo de
vida que os participantes poderdo adotar e se o grupo estaria pronto para as mudancas nas
atitudes que podem contribuir para melhorar a sua autoestima. Posteriormente, nesta mesma
roda de conversas, aplique a dinamica da batata quente, onde os facilitadores apresentam uma
caixa com perguntas sobre o estilo de vida, mudancas, percepgdes, autoestima e atividade fisica.
Apresente um puff colorido que simule a batata quente e explique que a medida que a musica for
tocando os participantes terdo de passar a batata para o seu vizinho ao lado. No momento em que
a musica parar, o participante que ficou com a batata na mao tentara responder a pergunta
sorteada na caixa e, caso ndo saiba o facilitador jogara a pergunta para o grupo e resolvera as
duvidas sob o olhar interventor do facilitador. Para finalizar, o facilitador solicitara a todos os
participantes que se imaginem um super-herdi e cada um deles tera um superpoder para
melhorar a sua saude. Posteriormente deverao revelar qual o superpoder imaginado e qual o
super-herdiimaginado. Finalize a discussao enfatizando que o super-herdi sao eles mesmos e que
o poder de decisdao de escolha e de mudar as suas atitudes sdao de sua propria vontade (PEREIRA et
al., 2009).

Material necessario pararealizagao da atividade: Objeto que simule uma batata.



Figura 10. Atividade Educacional: “Batata Quente”

3.2.3. INTERVENGAO 3

ESTRATEGIA FAILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: Laranja no pé (MILITAO, 2002).
OBIJETIVO: Agucar o nivel de atencao dos participantes e estimular o espirito de solidariedade.

METODO:

1) Organizar os participantes sentados em duas rodas;

2) Uma laranja é colocada sobre os pés unidos da primeira pessoa, que procurara passar a
laranja sem deixar cair, para os pés da segunda pessoa e assim por diante,

3) Se a laranja cair, a brincadeira prosseguira, do ponto em que caiu, utilizando o tempo que
for necessario;

4) Sera vencedor o grupo que terminar primeiro (MILITAO, 2002).

MATERIAIS NECESSARIOS: Laranja ou bolinha.

Figura 11. Estratégia Facilitadora de Expressdo: “Laranja no pé”




DESCRICAO DA ACAO EDUCACIONAL:
TEMA: Como enfrentar as limita¢cdes do diabetes e da hipertensao arterial?

METODO: A acdo educativa serd realizada a partir de uma roda de conversas, onde serdo
propostas perguntas inseridas em envelopes coloridos e enumerados de 1 a 7 que estarao
pendurados em um cordao na parede principal do saldo. Sete participantes do grupo oferecerao
voluntariamente para a escolha de um envelope enumerado. Cada participante devera ler a
pergunta inserida no envelope e posteriormente escolher outro participante do grupo para
responder a pergunta lida. Quando nao for possivel o facilitador deverd jogar para o grupo, e
assim sanar as duvidas. As perguntasinseridas no envelope podem ser:

ENVELOPE 1 - ENVELOPE AZUL CLARO) O que fazer quando alguém chamar vocé de hipertenso
e/ou diabético?

controlar o diabete

ENVELOPE 3 - ENVELOPE LARANJA) O que fago para ndo ter vergonha em falar que tenho diabetes
e/ou hipertensao?

ENVELOPE
e/ou hipert
ENVELOPE5 - ENVELOPE AMARELO) O que fazer para ter mais a atencao do meu médico?
ENVELOPE 6 - abertamente
sobre minhad
ENVELOPE 7 - ENVE
paraavida? Cadap
maracuja para exp
tao relatado pelos
(orientagdo da nutri

m diabetes

tivo de condenacao
farinha da cascade
andioca, alimento
lir em sua refeicao

MATERIAIS NECESSARIOS: Envelopes coloridos.

Figura 12. Atividade Educacional: “Como enfrentar as limitacGes do diabetes e da hipertensao arterial?”




3.3.1. INTERVENCAO 1

TEMA: Falando sobre Diabetes Mellitus tipo Il. (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Fisioterapeutas, Profissionais de Educacdo Fisica, Médicos,
Enfermeiros, Nutricionistas, Odontélogos, Farmacéuticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: “Telefone sem fio”. Adaptado do estudo de Campos e Silveira (2010, p. 82).

OBJETIVOS: Demonstraraimportancia de receber uma informacgao segura e de repassara mesma
informacao correta para nao propagar uma informacao incorreta; Entender que estas
informacdes corretas sempre serao ofertadas pelos profissionais da equipe de saude da familia e
nao de forma subjetiva e sem fundamentacao ouvidas por leigos, como por exemplo, tomar
medicag¢des nao prescritas pelo médico, comer alimentos que julgam curar a diabetes, fazer dieta
sem o devido acompanhamento do nutricionista, fazer exercicios sem orientacao do médico, do
profissional de educacao fisica ou do fisioterapeuta.

METODO: Formam-se dois grupos em forma de roda de conversas. Cada grupo recebe uma
pequena frase de apoio do facilitador. Por exemplo: A hiperglicemia nao me faz bem. Apds escutar
a frase, o primeiro participante iniciara a transmissao da frase ouvida por meio de um copo
descartavel conectado a outro copo por um fio de nailon de 40 cm de extensao. Repassada a frase
o segundo participante dara continuidade ao repasse da frase ouvida até o ultimo participante,
antes do que iniciou a interagao. Este ultimo, por sua vez, ird informar em voz alta qual a frase que
entendeu.

MATEIRIAIS NECESSARIOS: Copos e barbante.

Figura 13. Estratégia Facilitadora de Expressao: “Telefone sem fio”.




DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: “Dado Colorido”. Adaptado do estudo de Torres, Hortale e Schall (2003, p. 1044).

METODO: As seis faces do dado serdo compostas por cores diferentes e mede aproximadamente
40 centimetros de altura e largura. Cada face contém uma numeracao que corresponde a duas
perguntas com alternativas sobre conhecimentos gerais do diabetes. O participante escolhera a
alternativa que julgar a mais correta para a primeira pergunta. Quando a mesma face for sorteada
ooutro participante responderd a segunda e Ultima pergunta, como demonstrada abaixo:

FACEBRANCA DO DADO:

1) No diabetes SEM CONTROLE, o agucar no sangue é:

Alternativas: NORMAL, BAIXO (Hipoglicemia)* ou ALTO (Hiperglicemia)*

2) O controle mal feito da diabetes pode resultar numa chance maior de complicagdes mais tarde?
Alternativas: SIM*, NAO ou NAO SEI.

FACEVERMELHA DO DADO:

1) Afaixa de variagdo NORMAL de glicose no sangue é de:

Alternativas: 70— 110 mg/dI* ou 70— 140 mg/dl.

2) Amanteiga é feita principalmente de: Alternativas: PROTEINAS, CARBOIDRATOS OU GORDURA.
FACEAZULDO DADO:

1) O arroz é composto principalmente de:

Alternativas: PROTEINAS, CARBOIDRATOS* OU GORDURA.

2) Apresencgade cetonas na urina é: Alternativas: UM BOM SINAL ou UM MAL SINAL.

FACE LARANJA DO DADO:

1) Se uma pessoa que esta tomando insulina e apresenta uma taxa alta de aclicar no sangue ou na
urina, assim como presenca de cetonas, ela deve:

Alternativas: AUMENTAR A INSULINA, DIMINUIR A INSULINA ou MANTER A MESMA
QUANTIDADE DE INSULINA E AMESMA DIETA, E FAZER UM EXAME DE SANGUE E DE URINA MAIS
TARDE.*

2) Se uma pessoa com diabetes estd tomando insulina e fica doente ou ndo consegue comer a
dietareceitada, eladeve:

Alternativas: PARAR DE TOMAR INSULINA IMEDIATAMENTE, CONTINUAR A TOMANDO A
INSULINA* ou TOMAR OUTRO REMEDIO PARA DIABETES.

FACEVERDE DO DADO:

1) Vocé pode comer o quanto vocé quiser dos seguintes ALIMENTOS:

Alternativas: MAGA, ALFACE E AGRIAO* ou CARNE OU MEL?

2)UmQUILO é:

Alternativas: UMA UNIDADE DE PESO ou IGUAL A 1000 GRAMAS.*

FACE AMARELA DO DADO:

1) Quais das duas substituicdes de alimentos sdo corretas:

Alternativas: UM PAO FRANCES E IGUAL A QUATRO BISCOITOS DE AGUA E SAL* ou UM OVO E
IGUALA UMA PORCAO DE CARNE MOIDA;

2) Se vocé nao estiver com vontade de comer o pao francés permitido na dieta para o café da




manha, vocé pode:
Alternativas: COMER QUATRO BISCOITOS DE AGUA E SAL* ou TROCAR POR DOIS PAES DE QUEIJO

MEDIOS.
*Op¢odes corretas
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Figura 14. Atividade Educacional: “Dado Colorido”.

3.3.2. INTERVENGAO 2

TEMA: Falando sobre Hipertensao Arterial Sistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Fisioterapeutas, Profissionais de Educacio Fisica, Médicos,
Enfermeiros, Nutricionistas, Odontélogos, Farmacéuticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:
TEMA: “Dinamicado Abraco”. (VASCONCELQS, 2017).

OBJETIVOS: Estimular sensa¢des de afetividade, e que segundo a Sociedade Brasileira de
Inteligéncia Emocional (2019). Os autores relatam que o abraco verdadeiro oferta beneficios tais
como, liberacao de ocitocina e dopamina, redu¢ao do cortisol, da pressao arterial, da frequéncia
cardiaca e melhora humoral.

METODO: O facilitador apresenta a musica de forma escrita ou apresenta o video para que todos
os participantes possam observar e cantarolar.

Sugestao de musica:
“Levante um brago
Levante o outro,
Fazbamboleio

Mexe o pescogo,

Olha pracima

Olha pra baixo,

Escolhe um amigo
eddumabrago”.




Figura 15. Estratégia Facilitadora de Expressdo: “Dinamica do Abraco”.

DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: Trilhado Coracao.

METODO: Primeiro, divide-se os participantes em 3 fileiras. Duas fileiras receberdo fitas na cor
cinza, representando o vaso sanguineo, com aproximadamente 2 metros de comprimento, a
terceira fileira recebera uma fita na cor vermelha com dois metros de comprimento,
representando o sangue. Separa-se alguns participantes e distribui-lhes pedacos de fitas, de 40
cm de comprimento nas cores: brancas, representando o sédio(sal) e outros pedacos na cor
amarela, representando a gordura. No segundo momento organiza-se as duas fileiras cinzas
paralelamente em um espaco entre elas de 1 metro de distancia. Neste momento o facilitador
explica aos participantes o que representava cada cor de fita e guia a fileira vermelha (sangue) a
transitar no espaco entre as duas fileiras cinzas (vaso sanguineo). Enquanto explica-lhes que é
desta forma que o sangue passa nos vasos sanguineos quando a pressao arterial esta normal
(Neste momento conceitua-se Pressao Arterial). No terceiro momento da ac¢ao o facilitador
comeca a introduzir uma histdria do cotidiano da comunidade, explicando que quando nao ha
cuidados adequados com alimentacao o espaco entre as fileiras cinzas (que representa os vasos
sanguineos ira se aproximar. Por exemplos: No final de semana cozinhei uma feijoada com muito
bacon, mocotd, salame e charque (alimentos ricos em gordura e sédio). Apds este exemplo o
facilitador solicita que as fileiras cinzas aproximem-se, orienta também que os participantes que
contém as fitas amarelas entrem no espago entre as fileiras cinzas e explica aos participantes que
as fitas amarelas representam as placas de gorduras no interior dos vasos. Estas placas gordurosas
se acumulardao nas paredes dos vasos sempre que estes alimentos forem consumidos
rotineiramente. Desta forma, este estreitamento levaria a diminuicao do espaco entre os vasos ou
até mesmo interrupgao do fluxo (passagem) do sangue no interior dos vasos, representando a
HAS (Neste momento conceitua-se HAS). Pode-se interagir com a fileira vermelha se foi facil
transitar entre as fileiras que representam o vaso sanguineo. HAS (Neste momento conceitua-se
HAS). Pode-se interagir com a fileira vermelha se foi facil transitar entre as fileiras que
representam o vaso sanguineo. Por fim, o facilitar pode contar outra histdria do cotidiano. Por
exemplo: Sou hipertenso e ndao gosto de praticar exercicios fisicos, sou fumante e faco uso de
bebidas alcdolicas. Neste momento o facilitador solicita que as fileiras cinzas se aproximem mais
uma vez, nao havendo possibilidade de espaco livre entre as fileiras. Guia a fileira vermelha para



transitar neste espac¢o reduzido, promovendo aos participantes uma sensa¢ao de aperto ou
restricdo, e que nao conseguirao transitar mais entre as fileiras do vaso sanguineo. O facilitador,
explica que uma das fileiras cinzas sera rompida, cortando com uma tesoura, e explica que isto
ocorre para facilitar a passagem da fileira vermelha (sangue), porém este fluxo esta inadequado,
pois percorreu para o meio externo do vaso sanguineo. Conclui-se a acao explicando que os
fatores de riscos tais como a Obesidade, uso de alimentos gordurosos, ingestao desregrada de
bebidas alcodlicas, inatividade fisica, heranca genética, uso de medicamentos sem orientacao
médica, entre outros, geram a diminuicao espago interno dos vasos sanguineos, e levam a
complicacdes com Infarto, AVC (derrame) ou Trombose. (Complicacdes representadas pelo corte
dafita cinza). Explica-se também que esta ruptura representa exatamente o que ocorre nos vasos
sanguineos do coragao, do cérebro, entre outrosfileira vermelha (sangue), porém este fluxo esta
inadequado, pois percorreu para o meio externo do vaso sanguineo. Conclui-se a acao explicando
gue os fatores de riscos tais como a Obesidade, uso de alimentos gordurosos, ingestao desregrada
de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, heranca genética, uso de medicamentos sem orientacao
médica, entre outros, geram a

diminuicao espacgo interno dos vasos sanguineos, e levam a complicagdes com Infarto, AVC
(derrame) ou Trombose. (Complicacdes representadas pelo corte da fita cinza). Explica-se
também que esta ruptura representa exatamente o que ocorre nos vasos sanguineos do coragao,
do cérebro, entre outros drgdaos em momentos extremos em que nao ha chances normais de
passagem do fluxo sanguineo e que até mesmo a auséncia do espac¢o entre as paredes pode
ocorrer a vasoconstriccdo nestes drgaos vitais e que dificultard a sua passagem também, nao
nutrindo adequadamente os tecidos dos 6rgaos do corpo humano. Deve ser explicado também
gue a medida que o vaso sanguineo vai diminuindo o seu espaco interno o individuo raramente
desenvolve sinais e/ou sintomas e que isto torna-se um alerta de alerta para todos os hipertensos
cuidarem-se para nao desenvolver complica¢des que podem leva-los a perda de sua autonomia
nas atividades didrias ou mesmo perde a suavida.

2N

N

Figura 16. Atividade Educacional: “Trilha do Coragao”.




3.3.3. INTERVENGAO 3

TEMA: Possiveis complicagdes associadas ao Diabetes e a Hipertensao Arterial e maneiras para
resolver possiveis riscos de complicagoes agudas e cronicas. (STANDARDS NACIONAIS PARA
EDUCACAO EM AUTOGERENCIAMENTO DO DIABETES, 2010).

FACILITADORES DA EDUCACAO: Fisioterapeutas, Profissionais de Educacio Fisica, Médicos,
Enfermeiros, Nutricionistas, Odontélogos, Farmacéuticos.

ESTRATEGIA FACILITADORA DE EXPRESSAO:

TEMA: “Para quem vocé tira o chapéu? Adaptado segundo o estudo publicado por Finkler e
Vivian (2018).

OBIJETIVOS: Explorar os habitos de vida que provocam maleficios e beneficios a salude dos
participantes.

METODO: Esta atividade sera realizada colocando um chapéu na cabeca de cada participante e
em seu interior uma figura que represente bons e maus habitos de saude. Figuras tais como, andar
de bicicleta, comer frutas e verduras, dancar, bebida alcodlica, refrigerante, cigarro, tocar
instrumentos, dormir, cuidador dos pés, andar descal¢o, conversar com vizinhos, cuidar da casa,
cuidar das plantas, fofocar e estresse. Cada participante que tirar o chapéu de sua cabeca visualiza
afigura e relata se retira ou ndo o chapéu para a figura observada. Apds o sim ou nao, o facilitador
oindaga o porqué de sua escolha.

Figura 17. Estratégia Facilitadora de Expressao: “Para quem voceé tira o chapéu?”

DESCRICAO DA ATIVIDADE EDUCACIONAL:
TEMA: “Roleta das Complicagdes” (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003, p. 1044).

METODO: Para esta intervencdo, deve-se construir uma roleta, de aproximadamente 90
centimetros de cumprimento, dividida em 6 fatias (tipo pizza), a qual giraem torno de um eixo. Em



METODO: Para esta intervencdo, deve-se construir uma roleta, de aproximadamente 90
centimetros de cumprimento, dividida em 6 fatias (tipo pizza), a qual giraem torno de um eixo. Em
sua periferia destacar uma demarcacdao em forma de seta que simbolize a fatia sorteada. A roleta
pode ser construida com cartolinas coloridas. Divide-se as fatias seguindo dimensdes iguais para
caber todas as perguntas que serdo apresentadas durante a discussao. Cada fatia pode conter
uma cor diferente para representar um tipo de complicacao provocada por Diabetes Mellitus e
um tipo de complicagdao da Hipertensao Arterial podendo ser construida pelo profissional de
saude presente. Inicialmente um participante do grupo girara aroleta, e ao finalizar o giro, aroleta
indicara a cor do envelope que contem as perguntas. Cada participante, neste momento recebera
o envelope de mesma cor da pizza sorteada, contendo duas perguntas, uma ele responderd e a
outra pergunta, ele escolhera um outro participante para responder. As perguntas contidas nos
envelopes sao:

ENVELOPE LARANJA: Quais as complicacdes provocadas pelo Diabetes na regidao dos olhos?
Quais as complica¢des provocadas pela hipertensao na regidao dos olhos?

ENVELOPE VERDE: Quais as complicacdes provocadas pelo Diabetes na regido dos rins? Quais as
complicagdes provocadas pela Hipertensao na regiao dos rins?

ENVELOPE VERMELHO: Por que a pessoa com diabetes tem dificuldade para cicatrizacao da pele?
O que pode ser feito para evitar ferimentos na pele?

ENVELOPE PRETO: O que é infarto cardiaco? O que pode ser feito para identificar uminfarto?
ENVELOPE BRANCA: O que é Neuropatia Periférica? Como voceé faz para cuidar todos os dias dos
seus pés?

ENVELOPE ROSA CLARO: O que é AVC? Quais os sinais e sintomas do AVC?

ENVELOPE AZUL: Quando devemos ser encaminhados para os servicos de urgéncia e
emergéncia?

ENVELOPE ROSA ESCURO: O que é hipoglicemia e quais seus efeitos? Se vocé sente que a
hipoglicemia esta comeg¢ando, o que vocé deve fazer?

O profissional de saude mediador da discussdo ird sanar as duvidas, apds as respostas de cada
participante, corrigi-las e analisa-las se estdo coerentes ou néo.

Figura 18. Atividade Educacional: “Roleta das Complicagées”.
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