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RESUMO

Estudo descritivo transversal que teve como
objetivo identificar os fatores que interferem
positiva e negativamente no processo de
ensino-aprendizagem de diabéticos, na
perspectiva da equipe multiprofissional de
saude. Foi realizado em um Centro de pesquisa
e extensdo universitaria do interior paulista em
2007. Participaram 11 sujeitos, membros da
equipe multiprofissional do referido centro. Para
coleta de dados utilizou-se a técnica de
incidentes criticos, com aplicagdo de um
formuléario. Os resultados indicaram 15
incidentes criticos, sendo oito com referéncias
positivas e 11 negativas. Os fatores mais
valorizados por tais sujeitos integrantes dessa
equipe de saude na educacdo em diabetes
foram: interacdo entre os pacientes no grupo,
interacdo da equipe multiprofissional de saude e
acolhimento da equipe. Dentre os fatores
menos valorizados constatou-se a interacdo da
equipe multiprofissional de saude, além da
configuracdo do grupo e dificuldade do
profissional em lidar com situa¢bes adversas no
grupo. Os dados obtidos remetem a
necessidade de investimento das instituicbes
formadoras em saude para capacitar
profissionais com competéncia para trabalhar
com grupos, discutindo os fatores que
favorecem positiva e negativamente na
educacdo em diabetes.

Palavras chave: Diabetes Mellitus; Educacgéo
em saude; Equipe interdisciplinar de saude.

ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study aimed
to identify factors that interfere either positively
or negatively in diabetes patients’ teaching-
learning process, from the perspective of the
multidisciplinary health team. It was carried out
at a university research and community service

Vil
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center in the interior of Sdo Paulo State, Brazil
in 2007. Eleven subjects participated, who are
members of the center’s multidisciplinary team.
The critical incident technique was used for data
collection, through the application of a form.
The results indicated 15 critical incidents, eight
with positive and 11 with negative references.
The factors the health professionals most valued
in diabetes education were: interaction among
patients in the group, interaction in the
multiprofessional health team and welcoming by
the team. The least valued factors included
interaction in the multidisciplinary health team,
group configuration and professionals’ difficulty
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to deal with adverse situations in the group. The
collected data reveal the need for investments
by health education institutions, in order to
train professionals for working with groups,
discussing the factors that exert positive and
negative effects on diabetes education.

Key words: Diabetes Health
education; Patient care team.

Mellitus;

RESUMEN

Estudio descriptivo transversal con objeto de
identificar los factores que interfieren positiva y
negativamente en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de diabéticos, en la perspectiva del
equipo multiprofesional de salud. Fue realizado
en un centro de investigacibn y extension
universitaria del interior del estado de Sé&o
Paulo, Brasil en 2007. Participaron 11 sujetos,
miembros del equipo multiprofesional del
referido centro. Para la recolecta de datos se
utilizé la técnica de incidentes criticos, con

INTRODUCAO

O diabetes é um problema de salde
publica de grande importancia, ndo s6 a nivel
nacional, mas também mundial, em virtude do
aumento de sua prevaléncia e incidéncia. As
repercussdes sociais e econbmicas
comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos individuos, contribuindo,
assim, para o aumento das aposentadorias
precoces, dos custos do tratamento e das suas
complicacdes>™®. Na década de 1990, o
diabetes afetou a salude de 110 milhfSes de
individuos e até 2010 estima-se que esse
numero podera dobrar para 221 milhées®.

As projec¢cdes no Brasil para 2025 apontam
para a existéncia de cerca de 11 milhdes de
diabéticos, o que representa um aumento de
100% em relacdo aos atuais 5 milhGes de
individuos®®. Ha varios fatores que contribuem
para o aumento da morbi-mortalidade dessa
doenca. Na maioria dos paises,
aproximadamente 50% dos pacientes
desconhecem sua doenca e por isso ndo se
tratam, e os 20 a 30% que a conhecem
apresentam pouca adesdo ao tratamento™.

O tratamento da pessoa com diabetes tem
como finalidade obter um bom controle
metabdlico, considerando que a faléncia do

aplicacion de un formulario. Los resultados
indicaron 15 incidentes criticos, siendo ocho con
referencias positivas y 11 negativas. Los
factores mas valorizados por los profesionales
de salud en la educacidon en diabetes fueron:
interaccion entre los pacientes en el grupo,
interaccion del equipo multiprofesional de salud
y acogimiento del equipo. Los factores menos
valorizados incluyeron la interaccion del equipo
multiprofesional de salud, configuracién del
grupo y dificultad del profesional en lidiar con
situaciones adversas en el grupo. Los datos
obtenidos exponen la necesidad de inversion de
las instituciones formadoras en salud para
capacitar profesionales con competencia para
trabajar con grupos, discutiendo los factores

que favorecen positiva y negativamente Ila
educacioén en diabetes.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Educacion

en salud; Grupo de atencién al paciente.

tratamento tem como conseqiiéncias, a curto e
longo prazo, complica¢cBes agudas e crbnicas.

Dois estudos importantes realizados com
pacientes diabéticos, tipo 1® e tipo 2©,
demonstraram uma reducdo nas complicacdes
quando o0s pacientes receberam controle
intensivo de insulina, sob orientacdo de uma
equipe multiprofissional capacitada para esse
fim, o que reforca a importancia da educacgéo
em diabetes como caminho para o alcance do
bom controle metabdlico.

Assim, a educacdo em diabetes como
ferramenta para a obtencdo do bom controle
metabdlico baseia-se na freqUiéncia apropriada
de automonitorizacdo da glicose sangliinea, na
terapia nutricional, na atividade fisica regular,
na terapéutica farmacoldgica, nas instrucdes
sobre a prevencdo e o tratamento das
complicacBes crbnicas e agudas, na educacdo e

avaliacdo continuas dos objetivos do
tratamento, bem como o0 acompanhamento
psicolégico.

No entanto, apesar do consideravel

progresso tecnolégico e cientifico alcancado nos
ultimos anos na area de diabetes, a educacdo
do paciente tem sido o recurso mais enfatizado
no cuidado ao paciente frente a complexa
abordagem terapéutica instituida. Por outro
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lado, a avaliacdo de educacédo ao paciente ainda
é um desafio para os profissionais de satde(”.

A avaliacdo continua e abrangente deve
ser obrigatéria para que seja determinado se os
objetivos estabelecidos foram alcancados nos
programas de educacdo em diabetes. O
resultado do programa educativo para pacientes
com diabetes tem sido avaliado em termos de
prevaléncia de complicagcbes ou de variaveis
clinicas. Estudos tém demonstrado o efeito
benéfico da educacdo no controle glicémico,
como a reducdo do numero de hospitalizacoes,
de amputacbes dos membros inferiores, das
taxas de complicagbes agudas e do
aparecimento e progressdo de complicacdes
crénicas da doenca®®.

A avaliacdo da educacdo do paciente
diabético deve estar articulada no processo de
avaliacdo da qualidade geral do cuidado em
diabetes. A educacdo é uma ferramenta que
ajuda positivamente os pacientes durante seu
tratamento, mas sua eficacia varia de acordo
com o aspecto da doenca a ser controlado e as
mudangas comportamentais necesséarias. Muito
esforco tem sido empregado no
desenvolvimento de instrumentos validos e
apropriados para avaliagdo dos programas de
educacédo em diabetes®.

Um exame critico e abrangente da
educacdo em saude, durante as Ultimas
décadas, aponta para o desenvolvimento e a
reorientacdo crescente das reflexdes tedricas e
metodolégicas nesse campo de estudo. Pode-se
destacar a contribuicdo das Ciéncias Sociais e
dos estudos de Antropologia da Saude
contemporaneos®.

A acdo educativa fundamenta-se na
adocdo de um modo de vida natural e
adequado, a fim de controlar a doenca®. Essa
estratégia educacional tem um grande impacto
sobre o0 comportamento das pessoas com
diabetes e até mesmo nos custos de
atendimento a salde em diabetes. Estudos
mostraram que as mudancgas no estilo de vida
por meio da educacédo dos diabéticos resultam
em reducado de peso, melhor controle glicémico,
da pressao arterial e lipidios e,
consequentemente, reduzem 0s riscos
cardiovasculares®®. Assim, é importante que
as pessoas diabéticas adquiram o conhecimento

sobre as ferramentas de autocuidado em
diabetes para tomar as decisGes diarias no seu
cotidiano.

Considerando o carater assintomatico da
doenca, motivar as pessoas diabéticas, com
niveis glicémicos alterados, quando elas néo
apresentam ainda nenhum sinal ou sintoma da
doenca, € um dos desafios que o profissional de
salde tem que enfrentar no cuidado com essa
clientela. Para isso, as estratégias educacionais
devem atender aos aspectos emocionais,
sociais, de valores e crencas dessas pessoas em
relacéo a propria saude®?.

Portanto, € necessario que a equipe
multiprofissional seja capacitada e qualificada
para o atendimento considerando essas
premissas, o que tem sido recomendado por
varios pesquisadores®??_ Um dos aspectos
centrais para a capacitacdo da equipe
multiprofissional é o conhecimento das
tecnologias leve e leve-dura para o atendimento
de grande demanda da clientela diabética.

Dentre as tecnologias que os profissionais
necessitam dominar incluem-se os fatores que
podem interferir no processo ensino-
aprendizagem para aquisicdo de habilidades
cognitivas, motoras e afetivas.

Diante do exposto esse estudo se propde
identificar os fatores que interferem positiva e
negativamente no processo de ensino-
aprendizagem de diabéticos, na perspectiva da
equipe multiprofissional de saude.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal realizado em
um Centro de Pesquisa e Extensdo Universitaria
do interior paulista, em 2007. A populacdo do
estudo foi constituida por oito profissionais e
trés alunos de graduacéo, integrantes do Grupo
de Educacdo em Diabetes (GED) do referido
Centro.

Nesse estudo foi adotada como
procedimento de coleta de dados a técnica do
incidente critico. Essa técnica consiste em um
conjunto de procedimentos para coleta de
observacdes diretas do comportamento
humano, facilitando sua utilizacdo potencial na
solucdo de problemas praticos e no
desenvolvimento de amplos principios
psicolégicos. Essa técnica delineia ainda,
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procedimentos para a coleta de incidentes
observados que apresentem  significacdo
especial e para o encontro de critérios

sistematicamente definidos®®. Incidente refere-

se a “qualquer atividade humana observavel
que seja completa em si mesma para permitir
inferéncias e previsdes a respeito da pessoa que
executa o ato. Para ser critico, um incidente
deve ocorrer em uma situagdo onde o propdsito
ou intencdo do ato pareca razoavelmente claro
ao observador, onde suas consequéncias sejam
suficientemente definidas para deixar poucas
davidas no que se refere aos seus efeitos”®?,

A esséncia da técnica do incidente critico
implica em solicitar ao observador ou aos
sujeitos envolvidos numa determinada
atividade, tipos simples de julgamentos ou
relatos de situacdes e fatos, que serdo avaliados
pelos pesquisadores em funcdo da concordancia
OuU nao que possuem com o objetivo e a
natureza da atividade ou situacdo que se almeje
estudar.

Para coleta de dados elaborou-se um
formulario contendo duas partes: a primeira,
com dados de identificacdo dos sujeitos (sexo,
idade, formacdo profissional, tempo de
formacdo) e a segunda, com duas questdes
norteadoras para identificacdo dos aspectos que
interferem  positiva e negativamente no
processo de ensino-aprendizagem dos
diabéticos durante um programa de educacédo
em diabetes.

O instrumento foi avaliado por dois
especialistas em diabetes e submetido a um
pré-teste com trés profissionais. Apds a
adequacdo do instrumento, a coleta de dados
foi realizada no periodo de maio a junho de
2007, no préprio Centro, mediante
preenchimento do formulario pelo proéprio
participante, apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para obtencdo dos dados referentes aos
incidentes criticos foi solicitado que os
participantes descrevessem situacfes ocorridas

durantes as atividades desenvolvidas no
Programa Educativo em Diabetes, que
interferiam  positiva e negativamente no

processo de ensino-aprendizagem.
Para organizacdo dos dados obtidos com a
técnica de incidentes criticos faz-se necessaria

uma sistematizacdo das informacgobes, evitando-
se que essas observacbes sejam realizadas ao

acaso, sem metodologia, e frequentemente
i énci

dependendo somente da nferéncia do

observador®®. Nessa direcdo, a analise dos

dados obtidos obedeceu aos quatro critérios
propostos, a saber: leitura e arrolamento dos
relatos; identificagdo dos elementos que
compreendem o incidente critico (situacao,
comportamento e consequéncia); agrupamentos
dos relatos e categorizacdo de situacéao,
comportamentos e consequéncias®®. No
presente estudo, os dados foram analisados
separadamente como relatos de incidentes, com
referéncias positivas ou negativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, protocolo n® 0667/2006.

RESULTADOS
Dos 11 sujeitos, a maioria era do sexo
feminino (72,7%), sendo que 54,5%

encontravam-se entre 18 e 29 anos (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual da equipe multiprofissional de salde, segundo o sexo, formacéo
profissional, tempo de formacéo e idade. Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Sexo n %
Feminino 8 72,7
Masculino 3 27,3

Idade n %

18 a 29 anos 6 54,5
30 a 39 anos 4 36,4
40 a 49 anos - -
50 a 59 anos 1 9,1
Formacao Profissional n %
Enfermagem 4 36,4
Estudantes de psicologia 3 27,3
Educador fisico 2 18,2
Nutricdo 2 18,2
Tempo de formacao n %
0 a 5 anos 4 36,4
6 a 10 anos 3 27,3
Mais de 10 anos 1 9,1
Em formacéo 3 27,3
Total 11 100

A Tabela 2 mostra os incidentes criticos
encontrados nos relatos dos sujeitos. Foram
encontradas 15 ocorréncias, sendo oito com
referéncias positivas e 11 negativas. Os relatos
mais encontrados foram: nove referentes aos

incidentes criticos positivos e quatro negativos,
relacionados a interagdo dos pacientes no grupo
e interacdo da equipe multiprofissional de
saude, respectivamente.

Tabela 2: Distribuicdo numérica dos incidentes criticos positivos e negativos na perspectiva da equipe
multiprofissional de salude relacionados ao processo de ensino-aprendizagem. Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Incidentes criticos

Positivos Negativos

Interacdo entre os pacientes no grupo
Interacdo da equipe multiprofissional de saude

Acolhimento da equipe
Perfil metabdlico dos pacientes
Configuracado do grupo
Mensuracgéo de parametros clinicos
Interesse dos pacientes no programa

Capacitacao do profissional em diabetes
Falta de conhecimento das complicacdes crbnicas
Demora no processo de mudanca de comportamento dos pacientes -
Dificuldade do profissional em lidar com situa¢des adversas no grupo -

Descontinuidade do atendimento

Mau controle metabdlico dos pacientes

Recursos materiais
Falta de compromisso dos pacientes

2
4

PRPEPNNWO®O

1
PRNRREPRERNI

DISCUSSAO

As diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes recomendam que a educacdo em
diabetes deve integrar atendimento clinico,
promocdo de saude, aconselhamento, manejo
da doenca e pesquisa®. Para o manejo do
diabetes a equipe multiprofissional de saulde
deve estar constituida no minimo por um
enfermeiro e um nutricionista, podendo também
dela participar educadores fisicos, psicologos,

farmacéuticos e médicos, com capacitacdo em
diabetes™?. Quanto & caracterizacdo dos
sujeitos do estudo, encontrou-se que a
composicdo do grupo de educacédo do referido
Centro estd em consonéncia com as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes, o que pode
ser considerado uma composicdo diferenciada
para o atendimento do paciente diabético.

A inclusdo de alunos de graduacdo — no
caso, de Psicologia — mostra a preocupacdo da
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equipe com a insercado precoce do estudante na
pratica clinica, o que possibilita formar
profissionais criticos, uma das metas propostas
pelas instituicbes formadoras na area da saude.
A vivéncia nos grupos educativos em diabetes
pode contribuir para o amadurecimento do
estudante no processo de ensino-aprendizagem,
viabilizando ferramentas para o enfrentamento
das dificuldades e os desafios que os futuros
profissionais enfrentardo no exercicio
profissional.

Na perspectiva da equipe multiprofissional
do referido Centro, o incidente critico positivo
mais evocado foi a interacdo dos pacientes no
grupo. Sabe-se que tanto a interacdo quanto o
apoio mutuo entre os integrantes do grupo
contribuem para o aumento da motivacdo para
a busca do cuidado em saude, o que ira
favorecer mudancas de atitudes frente a doenca
e, consequentemente, melhora no controle
metabdlico e no bem-estar geral®. Assim, o
apoio psicolégico, o] suporte e 0s
esclarecimentos oferecidos por todos os
profissionais da equipe sao identificados como
essenciais para fortalecer os pacientes a
desenvolverem estratégias de enfrentamento
desde o0 estabelecimento do diagndstico do
paciente®. Por outro lado, os relatos de
incidente critico negativo referente a interagéo
da equipe multiprofissional de sadde mostram
que o trabalho em equipe também assume uma
conotacado negativa para alguns participantes.

A interacdo entre os profissionais da
equipe de saude também foi referida pelos
sujeitos como positiva, do ponto de vista da
viabilizacdo do processo de ensino-
aprendizagem. Esses relatos destacaram a
importancia das reunides semanais da equipe
multiprofissional, por contribuirem para maior

sintonia dos profissionais envolvidos. Os
profissionais de salude s&o vistos como
responsaveis por facultar condicbes

favorecedoras ao processo de aquisicdo de
conhecimentos cientificos acerca do controle do
diabetes™®:

A convivéncia da equipe multiprofissional
de saude pode permitir que o0s pacientes
usufruam de uma visdo mais ampla dos seus
problemas, fortalecendo sua motivacdo e
conhecimentos para superar o0s desafios

impostos pela doenca tratamento,
favorecendo a adocdo de atitudes para
mudancas de habitos de vida, com melhor
adesdo ao tratamento proposto™®.

Uma vez que a interacdo dos pacientes no
grupo é um fator que, na perspectiva dos
profissionais de saude, favorece o alcance do
éxito nos programas de educacdo em diabetes,
deve ser estimulada e reforcada dentre as
estratégias que motivam para o autocuidado,
utilizadas na elaboracéo dos programas?.

O perfil metabdélico do paciente também
foi referido pelos sujeitos como positivo. Esse
carater positivo foi relatado a medida que os
diabéticos adquiriam maior controle, tendem a
dar continuidade ao programa educativo,
sentindo-se mais dispostos e motivados para a
aprendizagem.

Como para atingir a meta do bom controle
metabdlico é necessario manter a freqiéncia
apropriada de monitorizacdo da glicemia capilar,
a terapia nutricional, a atividade fisica regular,
os esquemas terapéuticos farmacolégicos, as
informacfes acerca da prevencdo e tratamento
das complica¢des crbnicas e agudas, e o reforco
e avaliacdo periddica dos objetivos do
tratamento®, atingir o perfil metabdlico é um
dado que favorece a educacdo em diabetes, na
perspectiva dos profissionais do referido Centro.

A mensuracdo dos parametros clinicos foi
relatada como um incidente positivo que
favorece a educacdo em diabetes. Assim,

e

recomenda-se a mensuracdo da glicemia
capilar, do peso corporal, da altura e da
circunferéncia abdominal em  todos o0s

atendimentos em diabetes, pois a dinamica
desses procedimentos pode constituir-se em um
elemento motivador para a mudanca de habitos
e modificagdo de estilo de vida, téo
fundamentais para o controle da doenga®’'®,

Por outro lado, a descontinuidade do
atendimento apareceu como um incidente
critico que interfere negativamente no processo
de ensino-aprendizagem. Essa descontinuidade
foi associada ao recesso de férias dos
profissionais, as precéarias condicbes materiais e
de equipamentos utilizados no atendimento a
pessoa diabética e o comparecimento irregular
as atividades propostas no Centro.
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Assim, a adequacdo de recursos materiais
quanto ao numero, integridade e calibramento
dos equipamentos, o local apropriado quanto a
conforto, iluminagdo e ruido, a organizacdo de
escala de férias da equipe, os motivos que
levam ao absenteismo dos pacientes ao grupo
sdo componentes que devem estar sempre
presentes na pauta de discussdo da equipe
quando da proposicdo de programas de
educacéo™®.

O acolhimento por parte da equipe
multiprofissional aos diabéticos integrantes dos
grupos foi mencionado como positivo, na
medida em que propicia condi¢cBes favoraveis ao
processo ensino-aprendizagem devido ao
estimulo a expressdo de seus problemas,
medos, anseios, perspectivas futuras, desejos e
fantasias.

Para um acolhimento eficaz e satisfatorio,
é preciso capacitar a equipe de saude para
atender as necessidades especificas inerentes
ao controle metabdlico do paciente, com a
responsabilidade que esse trabalho envolve.
Nesse sentido, entende-se que o acolhimento
transcende a simples postura compreensiva e
empatica do profissional, implicando em ac¢des
efetivas que contribuam para retirar o paciente
do risco no caso de uma glicemia alterada, ou
encaminhamento adequado em cada situacao
especifica. Quando os profissionais desenvolvem
o0 acolhimento baseado nessas premissas ha
possibilidade de fortalecer a confianca e o
vinculo do paciente com os profissionais. Por
outro lado, os profissionais tém disponibilidades
diferentes ao iniciarem um trabalho grupal. Esse
fato pode interferir no aproveitamento das
oportunidades de aprendizagem e pode trazer
ao usuario maior ou menos satisfacdo com a

interacao®®,

O interesse dos diabéticos no programa
educativo foi relatado como positivo. A
motivacdo intrinseca dos usuarios, na

perspectiva dos profissionais de saude, é um
fator facilitador para a compreensdo e adeséo
ao tratamento instituido. Para pacientes com
diabetes, a motivacdo em relacdo ao programa
educativo é normalmente acompanhada por
suas observacdes acerca de complicacbes ou
variaveis clinicas®. O interesse espontaneo do

paciente tem de ser explorado pelos

profissionais como um fator que favorece a
aprendizagem; por outro lado, é necessario
desenvolver estratégias ativas para sensibilizar
e envolver aqueles que ainda ndo despertaram
para a importancia do controle metabdlico.

As dificuldades da equipe em lidar com as
situacdes adversas no grupo de diabéticos e a
qualidade da interacdo entre os pacientes no
grupo foram mencionadas como fatores que
interferem negativamente no processo de
ensino-aprendizagem. As dificuldades da equipe
em enfrentar adversidades que emergem no
grupo de pacientes sado situacdes que muitas
vezes extrapolam os conhecimentos técnicos
especificos de cada éarea profissional e exigem
aportes de outra natureza, como habilidades
relacionais. A qualidade das relactes
interpessoais estabelecidas pelos pacientes com
0os demais membros do grupo pode constituir
também em barreiras para a educacdo em
diabetes, pois as trocas de experiéncias e

conhecimentos ficam restritas e néao
possibilitam a reflex8o, reelaboracdo e
incorporacdo de conceitos e habilidades

requeridas no cotidiano dos usuéarios.

A configuracdo do grupo de diabéticos foi
referida tanto positiva quanto negativamente.
Na perspectiva dos profissionais de salde a
homogeneidade do grupo em relacdo ao
diagnéstico de diabetes contribuiu
favoravelmente com o processo de ensino-
aprendizagem face a troca de experiéncias,
dificuldades similares, favorecendo o vinculo e,
consequentemente, o apoio mudtuo entre os
membros do grupo.

Também foi enfatizado que a formacao de
grupos com 10 a 12 membros por grupo
propicia maior participacéo, interacao,
exposicdo e esclarecimento de duavidas e,
consequentemente, maior aproveitamento.
Possibilita também a equipe um olhar mais
individualizado e maior disponibilidade de
atencdo ao diabético do que um grupo com
numero extenso de pacientes. Importa ressaltar
que um grupo numeroso pode tornar inviavel a
comunicacdo e contribuir para formacdo de
grupos paralelos ou subgrupos.

A capacitacdo do profissional em diabetes
foi apontada como fator positivo na educacgéo
na perspectiva da equipe de saude. As
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habilidades, a formacdo e a qualificacdo dos
profissionais foram percebidas como relevantes
no processo de ensino-aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da técnica de incidente critico
possibilitou identificar que os fatores que, na
perspectiva dos profissionais da equipe de
saude, contribuem positivamente para a
educacdo em diabetes foram: interacdo entre os
pacientes no grupo, interacdo da equipe
multiprofissional de saude, acolhimento da
equipe, perfil metabdlico dos pacientes,
configuracdo do grupo, mensuracdo dos
parédmetros clinicos, interesse dos pacientes no
programa e capacitacdo do profissional em
diabetes.

Os fatores que contribuem negativamente
para o processo de ensino-aprendizagem dos
diabéticos  foram: interacdo da  equipe
multiprofissional de saulde, interacdo entre os
pacientes no grupo, capacitacdo do profissional

em diabetes, configuragdo do grupo, mau
controle metabdlico dos pacientes, falta de
conhecimento das complicagcdes cronicas,
demora no processo de mudanca de

comportamento dos pacientes, dificuldade do
profissional em lidar com situa¢Bes adversas no

grupo, descontinuidade do atendimento e
recursos materiais.
No que concerne aos fatores mais

valorizados pelos profissionais de saude na
educacdo em diabetes, constatou-se a interacao
entre o0s pacientes no grupo, interacdo da
equipe multiprofissional de salde e acolhimento
da equipe; dentre os fatores menos valorizados,
situam-se a interacao da equipe
multiprofissional de saude, configuracdo do
grupo e dificuldade do profissional em lidar com
situacdes adversas no grupo.

A interacdo entre os pacientes e a
interacdo dos membros da equipe de saude foi
evidenciada com muita énfase, valorizando os

aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos,
ambientais, econdmicos, espirituais, entre
outros, da capacitacao profissional,

fundamentais a manutencao da atencao integral
a saude.

Considerando a alta prevaléncia do
diabetes, bem como a agenda da saude na

atualidade no Brasil, que preconiza que a
atencdo aos usuarios deve ser oferecida por
equipe multiprofissional, os dados obtidos
remetem a reflexdo de que ha necessidade de
investimento das instituicdes formadoras em
salde para capacitar profissionais com
competéncia para trabalhar com grupos,
discutindo os fatores que favorecem positiva e
negativamente na educacdo em diabetes.
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