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RESUMO

O objetivo do estudo foi relatar a experién-
cia da Educagdo Permanente em Saude na
atualizagdo da equipe de saude de uma
Unidade Bdsica de Saude para a atengdo
integral e humanizada as pessoas com dia-
betes tipo 2. A metodologia de escolha para
a capacitagdo das equipes de saude foi a
Educacdo em Permanente em Saude, por
meio de oficinas educativas em diabetes
com enfoque na problematiza¢do do pro-
cesso educativo e profissional. Buscou-se,
assim, construir um programa de educagdo
em diabetes visando a modificar e a reori-
entar a pratica da equipe de saude. A Edu-
cagdo Permanente contribuiu para a inte-
gragao dos individuos, fortificou o compro-
metimento profissional e desenvolveu a
consciéncia de grupo. A experiéncia de in-
serir o ensino no cotidiano das equipes de
saude favoreceu o progresso da integragdo
entre universidade, servigo e comunidade,
favorecendo o planejamento e organiza-
¢3o do programa educativo, valorizando a
interdisciplinaridade.
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ABSTRACT

The objective of the study was to report the
experience of Continuing Health Education
to update the health team of a Health Cen-
ter about comprehensive and humanized
care to individuals with type 2 diabetes. The
methodology used to train the health teams
was Continuing Health Education by means
of educational workshops in diabetes fo-
cused on the problem-posing of the profes-
sional and educational process. Hence, it
was sought to design a program for educa-
tion in diabetes with a view to changing and
reorienting the practice of the health team.
Continuing Education helped to integrate
the individuals, strengthened the profes-
sional commitment and developed the
group awareness. The experience of includ-
ing education in the everyday activities of
the health teams helped to improve the
integration among university, service and
community, thus favoring the process of
planning and organizing the educational
program, valuing interdisciplinarity.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue relatar la expe-
riencia de la Educacién Permanente en Sa-
lud en las actualizaciones del equipo de sa-
lud de una Unidad Basica de Salud para la
atencion integral y humanizada a las perso-
nas con diabetes tipo 2. La metodologia de
eleccion para la capacitacion de los equipos
de salud fue la Educacién Permanente en
Salud, a través de talleres educativos sobre
la diabetes, con enfoque en la proble-
matizacion del proceso educativo y profesio-
nal. Se buscé asi construir un programa de
educacion en diabetes apuntando a modifi-
cary reorientar la practica del equipo de sa-
lud. La Educacion Permanente contribuyé en
laintegracidn de los individuos, fortalecié el
compromiso profesional y desarrollé la con-
ciencia de grupo. La experiencia de insertar
la ensefianza en la rutina cotidiana de los
equipos de salud favoreci6 el progreso de la
integracidn entre universidad, servicio y co-
munidad, facilitando el planeamiento y la
organizacion del programa educativo valo-
rizando la su faz interdisciplinaria.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro tem, entre seus objeti-
vos, a garantia de acompanhamento sistematico aos indi-
viduos portadores de doencgas cronicas, enfermidades que
impactam na morbimortalidade da populacdo®. Por esse
motivo, o Ministério da Saude implantou o Plano de Reor-
ganizagdo da Atengdo a Hipertensao Arterial Sistémica e o
Diabetes Mellitus com o objetivo de estabelecer diretrizes
e metas para reorganizar a atengdo a estes grupos de agra-
vos no Sistema Unico de Saude (SUS), investindo na atuali-
zagdo dos profissionais de saide da Rede Basical”. Para
operacionalizar essa capacitagao, a Educagao Permanente
em Saude - EPS surge como estratégia de investimento na
qualificacdo profissional para superar as deformacoes e
deficiéncias na formacdo dos trabalhadores da satude>3.

Em 2003, foi aprovada, pelo Conselho Nacional de Sau-
de e pactuada com a Comissao Intergestores Tripartite, a
Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude, pro-
posta pelo Ministério da Saude para ser a politica de edu-
cacdo do SUS. A Educagdo Permanente em Salde é uma
atividade educativa de carater continuo, cujo
eixo norteador é a transformacgdo do proces-
so de trabalho, centro privilegiado de apren-
dizagem®?3). E voltada para a pratica educa-
tiva que se orienta pelo cotidiano dos servi-
¢os, partindo da reflexdo critica sobre os pro-

cia, assegurando a participagao coletiva -
multi-profissional e interdisciplinar favore-
cendo a construgao de novos conhecimen-
tos e intercambio de vivéncias; representan-
do o esforgo de transformar a rede publica
de salde em um espaco de ensino-aprendi-
zagem no exercicio do trabalho. Permite problematizar
as acOes educativas em diabetes que precisam ser modifi-
cadas para a melhoria da pratica dos profissionais de sau-
de que atuam no programa de educacgdo em Diabetes tor-
nando-os aptos a construir agdes de saude que condu-
zam os usuarios a refletir sobre sua doenca e autogeren-
ciar os cuidados®.

A Educac¢do Permanente em Saude vem também ao en-
contro das novas diretrizes curriculares propostas aos cur-
sos de graduacgdo na area da saude, pois destina-se a trans-
formacgdo do modelo de atengdo a saude, fortalecendo a
promogao e prevengdo de agravos no Sistema Unico de Sau-
de, em especial o diabetes, oferecendo assisténcia integral
e autonomia aos trabalhadores de salde para a eficacia da
pratica educativa. Busca também a formagao de um profis-
sional critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar
em equipe, de levar em conta a realidade social para pres-
tar uma assisténcia humana e de qualidade®?, Sabe-se que
o interesse dos profissionais de saude, comprometidos e
esforcados em adquirir conhecimentos favorecem a trans-
formacdo da pratica educativa, visando desenvolver habili-
dades e aprendizagem para o autoge-renciamento dos cui-
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conhecimentos
favorecem a
transformacédo da
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dados requeridos pelo Diabetes, de modo a promover nos
usudrios um estado saudavel.

Desse modo, a proposta de trabalhar a Educagdo Per-
manente em Saude como atividade da disciplina de Esta-
gio Supervisionado em Enfermagem | do Curso de Enfer-
magem da Universidade de Minas Gerais (UFMG), desen-
volvendo ag8es educativas sobre Diabetes Mellitus Tipo 2
e envolvendo a participagdo de profissionais das Equipes
de Saude da Familia - ESF, docentes e estudantes mostrou-
se apropriada para gerar uma reflexdo dos profissionais em
relacdo ao fazer e ao pensar como estd sendo feito, abrin-
do oportunidades para o didlogo entre os diversos sabe-
res, assim como a constru¢cdo de um conhecimento e de
uma inteligéncia critica e coletiva - implicada - entre aque-
les envolvidos no atendimento aos usuarios com diabetes.
Essa articulagdo entre ensino - servi¢o - comunidade e da
interdisciplinaridade demonstra-se um carater interativo e
de alto impacto social e educacional, constitui instancia pri-
vilegiada da Educa¢do Permanente para conduzir agdes
conjuntas e experiéncias inovadoras, de forma a contribuir
para a implementagdo de um sistema de atengdo a saude
de qualidade, equitativo e inclusivo®.

Alguns autores®® acrescentam que os
programas de educacao em Diabetes, desen-

lizados contribuem para a queda de interna-
¢Oes e os usudrios do sistema passam a iden-
tificar as doencas, a adotar medidas de redu-
¢do dos fatores de risco e a receber um trata-
mento capaz de auxiliar nas mudangas de
comportamento associado ao padrao alimen-
tar e o aumento de atividade fisica para o
controle da doenca e a melhoria da qualida-
de de vida.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do processo de Educagao Perma-
nente em Saude por meio de oficinas educativas em Dia-
betes, na atualiza¢do da equipe de saude da familiaem uma
Unidade Basica de Saude para a atengdo integral e huma-
nizada aos usuarios com diabetes tipo 2.

METODO

A metodologia de atualiza¢do das equipes de saude da
familia em Diabetes foi a Educacdo em Permanente em
Saude por meio de oficinas educativas que constitui-se na
formacgdo de espagos de promogado da aprendizagem com
a participagado coletiva, multiprofissional e interdisciplinar
mediante o didlogo, contribuindo para a construgdo de
novos conhecimentos”. O estudo foi realizado por docen-
tes e estudantes de graduacgao da disciplina de Estagio Su-
pervisionado em Enfermagem |, ofertada no 80 periodo
do curso de graduagdo em enfermagem na Escola de En-
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fermagem da Universidade Federal de Minas Gerais - EE/
UFMG no periodo de agosto a dezembro de 2006. A pro-
posta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Pa-
recer n2 443 a/05).

As atividades educativas com a equipe de saude da fa-
milia foram organizadas em dois momentos tal como apre-
sentado na Figura 1: primeiro momento: Seminario para a
apresentacao e discussdo da proposta de intervencdo, e o
segundo momento: Atualizagdo da equipe saude por meio
de oficina educativa sobre Diabetes estruturada em trés
etapas sobre os seguintes aspectos: atualizagdo conceitual

Educaciao Permanente

sobre DM, a nutricdo e alimentac¢do saudavel e importan-
cia da pratica de atividades fisicas, pé diabético, auto-
monitorizagdo. Os temas foram abordados por dinamicas
Iudicas, jogos educativos, estudo de caso, painel e prele-
¢Bes para que cada um dos presentes pudesse externar seus
conhecimentos, compartilhando-os com os demais mem-
bros da equipe, tal como descrito no Quadro 1. Participa-
ram das atividades educativas técnicos e auxiliares de en-
fermagem, enfermeiros, médicos, psicélogos, dentistas,
assistente social, docentes do Curso de Fisioterapia, Nutri-
¢do e Enfermagem e académicos de Enfermagem.

em Saude

2% Etapa:
1* Etapa: Inser¢do das ESF
Educagdo das ESF no programa educativo
em DM 2 em DM

Escolha dos
assuntos

1° Momento:
Seminario

\ /

Problematizagao

\

2° Momento:
Oficinas -
Execugdo do
processo de
atualizacdo
profissional

Figura 1 - Esquema proposto para o processo de Educacdo Permanente em Sallde - Belo Horizonte - 2006

A Figura 1 apresenta os passos do processo de Educa-
¢do Permanente em Saude desenvolvido na Unidade Basi-
ca de Saude (UBS). Todos os profissionais de satide foram
convidados com antecedéncia, por meio de cartazes afixa-
dos em locais visiveis nas dependéncias da UBS. As agen-
das dos profissionais da equipe saude da familia foram re-
servadas para o dia e horario previsto do encontro.

Para o desenvolvimento da técnica da Oficina®, foram
estabelecidas as seguintes etapas: Aquecimento dos parti-
cipantes com a utilizagdo de estratégias facilitadoras de ex-
pressdo, problematizagdo das questdes, processo de troca,
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anadlise da articulagdo do profissional a atengao integral ao
individuo. Neste estudo, adaptamos esta proposta EPS com
o objetivo de garantir aos participantes um espaco de re-
flexdo individual e coletiva sobre o cotidiano do servico de
saude e de novas possibilidades para aprimorar a assistén-
cia prestada aos usuarios com diabetes.

As oficinas foram realizadas no saldo da Unidade Basica
de Saude, onde ocorreram quinzenalmente com duragao
de uma hora e meia. Os integrantes foram posicionados
em circulo a fim de facilitar a discussao dos assuntos abor-
dados acerca da doenca.
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Quadro 1 - Programa das oficinas educativas sobre Diabetes desenvolvida junto a Equipe de Salde - Belo Horizonte - 2006

educacio em
saude sobre

Oficinas/Tema Proposta de desenvolvimento Técnicas Facilitadoras/ Etapas da Oficina
* Aquecimento:
I . Aprgsenta(;ﬁo de} experién_cia das equipes de saude sobre Até que fogo persista
. as praticas educativas em diabetes com destaque para a Nio dei bali .
Acoes de atuagdo de cada categoria profissional do detxe o baldo cair

« Possibilidades de aprimoramento das praticas educativas
envolvendo a atuagdo da equipe multidisciplinar

* Desenvolvimento do tema:
Construgao coletiva de Painel sobre as praticas educativas

Atividade fisica

Diabetes em Diabetes atua¢@o da equipe multidisciplinar.
« Sintese das discussdes realizadas em grupo.
* Aquecimento:
Com que figuras me identifico?
« Discussao sobre os habitos alimentares. » Desenvolvimento do tema:
I * Reflexdo sobre as orientagdes realizada}s‘pelos ) Reflexdo dos participantes sobre os habitos alimentares
PlanoAlimentar profissionais acerca da dieta para os usuarios com Diabetes. « Elaboragio conjunta da piramide alimentar
« A atua_(;ﬁo da equipe_: multidisciplinar na elal?oracﬁo de um « Construgdo de um plano alimentar de acordo com as
plano alimentar condizente com o perfil da clientela necessidades e as condicdes de vida do usudrio com
Diabetes
« Sintese das discussdes pelo grupo.
» Aquecimento:
Técnica de Alongamento.
« Discussdo sobre a importancia da atividade fisica controle * Vivéncia ¢ discussdo da técnica para posterior utilizagdo
do Diabetes. com 0s USUArios.
I « Unificagdo de conceitos discutidos nas duas oficinas * Desenvolvimento do tema:

anteriores.
 Avaliagdo do processo educativo.

Estudo de caso envolvendo prevengao e padronizagao das
condutas referentes ao controle do Diabetes.

« Discussao das atribuigdes dos diferentes profissionais
de saude da familia nas atividades educativas e de
controle da doenga.

* Sintese das discussdes pelo grupo.

Foi feito um diagndstico com a equipe de satde sobre a
necessidade de planejar oficinas com agentes comunitari-
os de saude (ACS) com o intuito de esclarecé-los sobre ques-
tOes relacionadas ao Diabetes para que os mesmos refli-
tam sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis
e atividades fisicas didrias para o controle da doenga e

melhor qualidade de vida. A realizagdo de oficinas especifi-
ca justifica-se pelas necessidades préprias do grupo em
relagdo: a linguagem, o conteudo, o nivel de escolaridade e
a disponibilidade de horarios. As oficinas foram organiza-
das pelas académicas do Curso de Enfermagem, tal como
descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Programa das oficinas educativas sobre Diabetes desenvol vidas com Agentes Comunitarios de Satlde - Belo Horizonte - 2006

Publico alvo: Agentes Comunitarios de Satide (ACSs).

sobre diabetes

Oficinas/Tema Proposta de desenvolvimento Técnicas Facilitadoras/ Etapas da Oficina
» Aquecimento:
N . . . Ndo deixe o baldo cair
* Reflexdo sobre os habitos saudaveis de vida envolvendo .
- ~ i . * Desenvolvimento do tema:
alimentagdo e atividade fisica ) )
I _ « Discussao sobre diabetes. Possibilidades deprevengao, O que me dfz eivs.a gravura: ) )

Educacio tratamento e acompanhamento. * Reflexdo individual sobre os habitos alimentares
em saude saudaveis e atividade fisica.

» Reflexdo sobre as praticas educativas em diabetes
e atuagdo da equipe multidisciplinar.

 Construcao da piramide alimentar.

 Analise de situagdo problema associada ao atendimento
ao usuario com Diabetes.

« Sintese das discussdes realizadas em grupo.

11
Atuacdo dos
ACSs na
prevencio e
controle do
diabetes

« Reflexdo sobre a pratica dos ACSs em relago a

visita domiciliar e encaminhamento a UBS.

« Discussdo de estratégias para a melhoria da qualidade do
atendimento prestado pelo ACSs e articulacdo das agdes de
satide com o servigo e comunidade.

» Aquecimento:

Como me sinto como ACS?...
« Desenvolvimento do tema:
Batata quente

» Reflexdo individual sobre a pratica do ACS e sua
inser¢ao na equipe de saude da familia.

* Construcdo de Painel com as estratégias para a melhoria
da assisténcia prestada ao usudrio com Diabetes.

« Sintese das discussoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

12 Momento: Semindrio para a apresentagdo e
discussdo da proposta de intervengdo

O objetivo do Seminario foi apresentar a proposta de
intervengdo ao servigo, promover um espago para a pro-
posta de Educagdao Permanente em Saude e fomentar a
sensibilizagdo da equipe de salde quanto ao programa
educativo em Diabetes Mellitus 2. Foi construido um pai-
nel com o perfil dos usudrios com diabetes que corres-
pondem a sua drea de abrangéncia, apresentando-se as
equipes e explicitando-se a importancia do trabalho com
grupos operativos para a educagdo e promogado da saude.
Foi sugerido um cronograma referente aos encontros ofe-
recidos as equipes de saude, com a proposta de atualiza-
¢do em diabetes e um outro para o trabalho com grupos
operativos direcionados aos usuarios. Para sugestes de
assuntos a serem abordados sobre o tema, foi colocada em
local acessivel uma caixa de sugestdes, possibilitando a ex-
pressdo das opinides de todos.

O primeiro momento destinado ao Seminario para a
apresentacdo e discussdo da proposta de Educacdo Per-
manente em Saude foi fundamental para estreitarmos nos-
sas relagGes profissionais e identificarmos as verdadeiras
necessidades de aprendizagem. Nesse contexto, procura-
mos direcionar as atividades a partir dos relatos dos profis-
sionais de saude a respeito do processo trabalho, estimu-
lando a troca de informagdes e conhecimentos entre os
participantes.

A dindmica em circulo e os dispositivos de troca favore-
cem a aprendizagem significativa, caracterizando mais um
momento em continuum pela busca da melhoria da quali-
dade da assisténcia prestada, pela sua ampla afinidade ao
cotidiano dos trabalhadores e dos usuarios reais (implica-
¢do). Além disso, a intengdo era utilizar estratégias meto-
doldgicas diversificadas, balizadas no didlogo e interagao,
assegurando um aspecto dinamico as atividades. O proces-
so de Educacdo Permanente em Saude deve acontecer de
forma oportuna e interativa, por isso acreditamos que a
proposta metodoldgica de trabalho em oficinas assegurou
o carater participativo, além ter criado oportunidades de
reflexdo e discussdo das vivéncias®'? experienciadas pelos
participantes, estimulando o aprendizado mutuo e permi-
tindo o didlogo entre as equipes.

A caixa de sugestOes promoveu a liberdade na escolha
dos assuntos a serem discutidos e, dentre eles, seleciona-
mMos 0s que causariam maior oportunidade de aprendiza-
gem frente ao tema diabetes.

A apresenta¢do do perfil dos usuarios com diabetes
atendidos naquela Unidade provocou um ambiente refle-
xivo, estimulando a capacidade latente de detectar proble-
mas, pois observou-se que o grande desafio das equipes
de saude é promover a adesdo dos usuarios ao tratamen-
to. Os profissionais reconhecem o Diabetes como grave
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problema de saude publica e a mais prevalente na popula-
¢do atendida no nivel primario de saude™ e é o principal
agravo referido pelo usuario do servigo. Assim, foi conclui-
da a fase de sensibilizagdo dos profissionais, fator prepon-
derante para afirmar uma participacdo consciente no pro-
cesso educativo.

22 Momento: Atualizagdo da equipe de saude

As oficinas tiveram como objetivo desenvolver e atuali-
zar os profissionais de salde sobre o tema Diabetes, enfo-
cando os seguintes assuntos: fisiopatologia, atividade fisica
e plano alimentar. Os conteldos foram abordados por dina-
micas ludicas, aloum seriado, jogos educativos, estudo de
caso, painel e prele¢des para que cada um dos participantes
pudesse externar seus conhecimentos, compartilhando-os
com os demais membros da equipe proporcionando discus-
sGes construtivas sobre os temas abordados. Os profissio-
nais também ajudaram uns aos outros na busca de solu¢des
para as questdes levantadas. As académicas de enfermagem
planejaram e coordenaram as oficinas. O Programa das ofi-
cinas educativas sobre Diabetes foram organizados em trés
encontros, cuja descrigdo encontra-se no Quadro 1.

Os encontros foram permeados por problematizagGes
acerca do despreparo das equipes em relacdo ao saber edu-
car. Os profissionais expressaram e discutiram suas dificul-
dades, relatando que sua formagdo académica foi traduzida
por saberes tradicionais, cujas praticas de saude sdo esta-
belecidas pela idéia simplista de aplicagao dos conhecimen-
tos ora transmitido. Analisando suas atuagdes profissionais,
relataram que a grande demanda de usuarios no servigo
muitas vezes, os impele a praticas prescritivas que des-vin-
culam os individuos de seu contexto de vida, transforman-
do-os em simbolos da doenca. Nesse sentido, torna-se le-
gitima a Educacdo Permanente em Saude na transforma-
¢do do processo de trabalho para a melhoria das praticas
de saude nos servigos, ferramenta capaz de conduzir as
relagdes trabalhadores-usudrios com propostas pedagdgi-
cas problematizadoras, pautadas na melhor qualidade de
vida e na promogdo da satde***3, Por ser um processo que
envolve resultados em longo prazo, a Educagdo Permanen-
te em Saude revela-se como caminho para a disseminagdo
de capacidade pedagdgica, para ressaltar o potencial edu-
cativo no espaco institucional*®, A estratégia proposta
para facilitar a expressdo do grupo, mostrou-se eficaz e com
boa aceitacdo pela equipe de saude.

Em relagdo as possibilidades observadas, na utilizagao
das oficinas percebemos que abriu diversas possibilidades,
das quais destacamos:

Especificamente, na 12 oficina observou-se que alguns
ja conheciam o conceito da doenga, prevalecendo concep-
¢Bes do senso comum em que aparecem quase sempre re-
lacionado ao diabetes, que é a presenca de agucar no san-
gue. Notou-se o envolvimento dos profissionais durante as
atividades, porém percebeu-se que inicialmente apenas os
médicos expressavam suas opinides e questionamentos. Os
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demais profissionais comunicavam-se apenas entre si.
Gradativamente houve um maior entrosamento do grupo,
favorecendo as discussGes referentes as complicagdes apre-
sentadas pela doenca. Observou-se o estabelecimento de
uma relagdo horizontal e dialégica, do ponto de vista do
relacionamento humano entre a equipe permeada pela
confianca, facilitando a abordagem educativa dos conheci-
mentos relativos ao tema discutido, que foi apresentado
por meio da encenagao do transporte de glicose para a
célula, carreado pela insulina.

A 22 oficina extrapolou o tempo previsto em sua pro-
gramacdo. Os participantes ficaram entusiasmadas com o
assunto sobre alimentacdo sauddvel e plano alimentar,
manifestando muitas duvidas e fazendo sugestGes para a
continuidade do trabalho. As questdes levantadas foram
suporte para discussao, esclarecimento de duvidas e efeti-
va participagdo, balizando a incorporagao de novos elemen-
tos na pratica laboral dos profissionais. Criou-se a oportu-
nidade para o desenvolvimento de abordagens estratégi-
cas para orientar a assisténcia ao usudrio com diabetes,
pois os profissionais, por meio do didlogo, construiram no-
vos conhecimentos, contribuindo para a reformulagdo da
assisténcia prestada.

Na 32 oficina os profissionais estavam mais familiariza-
dos com o tema sobre atividade fisica. A adesdo foi menor,
visto que o maior volume de atividades concentra-se neste
hordrio da manha. Os participantes trocaram informacgdes
e conhecimentos que favoreceram a construgdo do atendi-
mento sistematizado ao usuario com diabetes. As estraté-
gias pedagdgicas fundamentaram todo o processo edu-ca-
tivo, sendo o mesmo avaliado positivamente pelos profis-
sionais que enfatizaram os beneficios do aprendizado e do
estreitamento de relagGes. Desse modo, a Educagao Per-
manente em Saude contribuiu para a integragao dos indi-
viduos, fortificou o comprometimento profissional e desen-
volveu a consciéncia de grupo.

O conteudo discutido durante as oficinas, estimulou os
participantes a repensar os conhecimentos, os valores e os
mitos referentes a alimentagdo saudavel e o diabetes. A
partir do resgate e reconstrugdo dos conhecimentos foi
possivel aprofundar a discussao sobre a atuagdo dos dife-
rentes profissionais de salde na prevengao da doenga, a
assisténcia prestada ao usudrio com diabetes na unidade
de saude e a importancia da participagao da comunidade
na elaboragao de estratégias para a promogao de habitos
de vida saudaveis*®,

Durante a realizagdo das oficinas EPS foram organizadas
oficinas com agentes comunitdrios de saude (ACS) utilizan-
do técnicas ludicas e interativas, tal com apresentado no
Quadro 2, com o intuito de esclarecé-los sobre questées so-
bre Diabetes e alimenta¢do sauddvel. Além disso, foi apre-
sentada a piramide alimentar com algumas orientagées. Fo-
ram discutidas também as a¢Ges especificas dos ACSs e esti-
mulada a reflexdo sobre a participagdo comunitaria nas agdes
que visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade.
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A apresentacdo dessa Oficina aos Agentes Comunitarios
de Saude - ACS, deu-se devido a necessidade de énfase as
situacGes-problema especificas dessa categoria e a conveni-
éncia de escuta-los mais longamente para o seguimento do
trabalho. A indisponibilidade de tempo dos ACS também foi
considerada, uma vez que seu principal local de atuacdo é
essencialmente na rua. Tornou-se necessario adequar um
melhor horario para a participacdo dos ACS, uma vez que os
horarios estabelecidos com o restante da ESF se mostraram
incompativeis. Observou-se grande satisfagao dos ACSs apds
arealizagdo dessa atividade educativa, alguns relataram que
foi uma experiéncia muito gratificante que deveria ser repe-
tida outras vezes. A oficina proporcionou um espago de re-
flexdao sobre a as possibilidades de atua¢do do agente comu-
nitario na prevencdo do diabetes e aimportancia da sua atu-
acdo como membro da equipe de satde da familia.

Na sintese dos trabalhos ficou evidente a repercussao
positiva das oficinas entre os participantes, sendo conside-
rada uma estratégia pedagdgica, de facil compreensao,
interativa, lidica e motivadora para desenvolver futuros
programas de educagdao em saude. A proposta de oficina
como modalidade educativa favoreceu a discussdo dos de-
safios e dificuldades para a estruturagdo da pratica da edu-
cacdo em Diabetes. Por outro lado, mostraram que é possi-
vel utilizar e combinar estratégias de promocdo da saude e
prevencdo, orientando continuidade das ag¢Ges.

CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cronicas, em especial o Diabetes Mellitus
estdo cada vez mais prevalentes na populagdo brasileira e
a atualizagdo dos profissionais da area da saude faz-se ab-
solutamente necessario. Sensibilizar e envolver a equipe
em discussdes sobre o cotidiano, as informacgdes atuais, os
desafios de maior integracdo aos estilos de vida dos usua-
rios e os desafios da construcdo do autogerenciamento de
processos e condutas terapéuticas contribui significativa-
mente para mudar a situacdo de vulnerabilidade que a
doenca impde aos seus portadores, assim como reduzir ou
dificultar suas complicagdes.

De forma geral, o processo de Educagao Permanente
em Saude contribuiu para melhorar a qualificagdo dos pro-
fissionais, uniformizar e sistematizar um atendimento ao
usudrio com diabetes em termos de integralidade, educa-
¢do em saude e desenvolvimento do autogerenciamento.
O intercambio e a andlise das informagdes favoreceram a
aprendizagem multiprofissional e interdisciplinar, na qual
acdo-reflexdao-acdo foram concebidas ao mesmo tempo. Os
profissionais fizeram uma auto-analise, colocando o modo
de trabalho em questdo, a fim de transformar as praticas
existentes. Nesse ambiente, o espago da aprendizagem foi
deslocado para o ambiente de servigo e considerado tam-
bém como fonte de conhecimento.

Esta experiéncia colaborou para o progresso da inte-
gracdo entre universidade, servi¢co e comunidade, preparan-

A proposta da educagdo permanente em satde na
atualizacéo da equipe de saide em diabetes mellitus
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do os profissionais por meio do desenvolvimento da capaci-
dade critica e criativa a fim de atuarem em atividades
educativas junto a populagdo. A proposta apresentada colo-
ca-se como uma estratégia de intervengdo educativa que
amplia os conhecimentos dos sujeitos sociais assistidos nos
servigos publicos de saude. Ao final desta capa-citagdo, os
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