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Cuidado individual, familiar e comunitario

As multiestratégias no programa em diabetes: educagao do autocuidado
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Introdugédo: A pratica educativa em Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sendo projetada para ajudar a
gerenciar o autocuidado, leva o usuario a ser capaz de tomar decisbes saudaveis e
responsabilizando-se pelos seus atos. O programa educativo desenvolvido com multiestratégias tem
a finalidade de inserir o usuario na estratégia que melhor lhe atende, favorecendo o processo de
ensino aprendizagem.

Objetivos: Apresentar o delineamento das multiestratégias no programa em diabetes mellitus tipo 2
(DM2) na educacgéao do autocuidado.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Estudo descritivo-exploratério, realizado em quatro
unidades basicas de saude, contando com a participagdo de 240 usuarios com DM2, ano de 2012.
Foram utilizadas as multiestratégias: grupo operativo, visita domiciliaria e monitoramento telefénico.
As multiestratégias ocorreram em quatro ciclos de intervencgbes e intervalo de 3 meses cada. A
finalidade das intervengdes foi inserir os usuarios nas estratégias que melhor Ihe adequasse para ter
acesso as orientagdes sobre a doenga e as praticas de autocuidado associadas a dieta e atividade
fisica, favorecendo a participacéo no processo de ensino aprendizagem.

Resultados: As multiestratégias favoreceram a participagdo dos usuarios e proporcionaram a
aquisicdo de conhecimentos, reflexdo, troca de experiéncia, fortalecimento do vinculo com os
profissionais de saude e o compartilhar dos sentimentos. Os materiais ludicos estimularam o
interesse dos usuarios e a participacao dos profissionais de saude contribuindo para a efetividade dos
grupos. A visita domiciliar possibilitou a ampliacdo da visao sobre a realidade vivenciada pelo usuario.
O ambiente acolhedor, a receptividade e a escuta foram fatores que facilitaram a reflexdo sobre a
pratica do autocuidado. O monitoramento telefénico mostrou-se efetivo na abordagem dos usuarios
que trabalham o dia todo.

Conclusao ou Hipéteses: A incorporacdo de multiestratégias possibilitou uma abordagem mais
abrangente do usuario, assim como a ampliagdo da realidade vivenciada buscando atender suas
necessidades e respeitando as experiéncias e condi¢gdes de vida.
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