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Abstract  This paper presents and discusses an educational strategy implemented in a special-
ized hospital clinic. The goal was to stimulate individuals to reflect on their everyday lifestyles as
related to their disease, specifically diabetes mellitus. The strategy can be characterized as an ed-
ucational tool from the perspective of health promotion and disease prevention and control. The
experience was implemented on an interactive basis (health professionals and individual pa-
tients) with educational games in operative groups. Pedagogical techniques were used: orienta-
tion concerning diabetes mellitus, individual consultation, the operative group, and educational
games (communications and learning). The techniques enabled participants to improve knowl-
edge and exchange experiences. In addition, the health professionals gained a better understand-
ing of the participants’ experience with their illness.
Key words  Diabetes Mellitus; Health Education; Ambulatory Care

Resumo  O presente trabalho descreve e discute uma estratégia educativa desenvolvida em am-
bulatório de especialidade, cujo objetivo é estimular o indivíduo a refletir sobre seu estilo de vi-
da cotidiano relacionado à sua patologia, no caso específico diabetes mellitus, caracterizando-se
como um instrumento de educação em saúde sob uma perspectiva de promoção, prevenção e
controle. Para tal, foi implementada uma dinâmica de interação profissional-indivíduo, que te-
ve por base o uso de jogos educativos em grupos operativos. As técnicas pedagógicas utilizadas
para a sistematização da dinâmica foram: curso de orientação em diabetes mellitus, consulta
individual, grupo operativo e uso de material educativo de comunicação e aprendizagem (jogo).
Essas técnicas possibilitaram a construção do conhecimento pelos participantes, a troca de vi-
vências entre os mesmos, além do entendimento da experiência individual da doença pelo pro-
fissional de saúde.
Palavras-chave  Diabetes Mellitus; Educação em Saúde; Cuidados Ambulatoriais
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Introdução

Este artigo apresenta a experiência no Progra-
ma Educativo através de Jogos para Grupos
Operativos desenvolvido no Serviço Especial
de Endocrinologia e Metabologia do Hospital
das Clínicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG). A experiência está funda-
mentada numa abordagem construtivista inte-
racionista, tendo como base o uso de jogos
educativos em grupos operativos. A técnica de
grupos operativos pressupõe um sujeito ativo
que, ao interagir com o meio ambiente, cons-
trói o seu ritmo de vida e é, ao mesmo tempo,
estimulado por este a reconstruir seu próprio
estilo de vida, relacionado à sua doença. No
presente estudo, relativo a indivíduos portado-
res de diabetes mellitus, essa técnica pode con-
tribuir para a adesão ao tratamento e maior
responsabilidade em relação à doença, com
conseqüente melhoria da qualidade de vida.

O diabetes mellitus é um dos mais impor-
tantes problemas de saúde na atualidade, atin-
gindo a população como um todo e podendo
surgir em qualquer idade. Suas repercussões,
no que se refere tanto às incapacitações e mor-
talidade prematura, quanto aos custos relacio-
nados ao seu controle e ao tratamento de suas
complicações, reafirmam cada vez mais a ne-
cessidade de investimento em programas de
educação em saúde (MS, 1996).

Por se tratar de uma síndrome decorrente
da falta ou produção diminuída de insulina,
e/ou da incapacidade desta em exercer ade-
quadamente seus efeitos metabólicos, o diabe-
tes mellitus caracteriza-se pelo aumento da gli-
cose no sangue (hiperglicemia) e pela perda de
glicose na urina (glicosúria), associada ou não
a outras substâncias, ocasionando modifica-
ções no metabolismo dos carboidratos, lipídios
e proteínas (SBD, 1997). Essas alterações meta-
bólicas podem apresentar-se de forma aguda
(complicações agudas) ou crônica, comprome-
tendo várias funções do organismo.

Considerando os diversos aspectos ineren-
tes à complexidade dessa síndrome, tais como
restrições dietéticas, tratamento com medica-
mentos (entre eles, a insulina), alteração da
função de diversos órgãos e segmentos do or-
ganismo (retinopatia, artropatia, pé neuropáti-
co etc.), impacto pessoal, familiar e social da
doença, os gestores e profissionais de saúde
têm sentido cada vez mais a necessidade de
desenvolver ações educativas voltadas para os
portadores da síndrome, contando com a par-
ticipação de equipes multiprofissionais. Essa
ação integradora leva em conta a concepção da
promoção da saúde, definida na Carta de Otta-

wa como “o processo de capacitação da comu-
nidade para atuar na melhoria da sua quali-
dade de vida e saúde, incluindo uma maior
participação no controle desse processo” (OMS,
1986:13), reforçando a responsabilidade e os
direitos dos indivíduos e da comunidade pela
sua própria saúde. 

De acordo com Fernández & Regules (1994:
27), o conceito de promoção da saúde “aponta
para uma visão holística do processo saúde-
doença e da forma de intervir nesse processo”.
Nesse sentido, a abordagem multiprofissional
do indivíduo diabético remete a essa visão ho-
lística, reconhecendo a complexidade do seu
sistema psíquico e somático que, por isso, ne-
cessita de informações complementares dos
profissionais de saúde sobre o controle, a pre-
venção e as complicações da sua doença. Por
outro lado, o compartilhamento da responsa-
bilidade terapêutica, entre as várias categorias
profissionais, vem contribuindo para seu maior
sucesso, principalmente quando a equipe tra-
balha de forma integrada. E esse processo é al-
tamente favorecido pela utilização da dinâmi-
ca dos jogos. 

Essas práticas utilizam algumas técnicas
que abordam de forma mais objetiva a expe-
riência da saúde e do adoecer. Uma delas é a
fala, por meio da qual o indivíduo expressa seu
mal-estar. A outra é a linguagem, quando o pro-
fissional de saúde pode apreender a significa-
ção contida nas suas queixas. 

Valla (2000) considera que o profissional de
saúde deve usar uma linguagem compreensí-
vel e simples, adequada à realidade e que tenha
como ponto fundamental o indivíduo, buscan-
do conhecer suas necessidades em relação à
doença. Essa linguagem possibilita ao profis-
sional exercer uma prática educativa e realizar
intervenções pertinentes ao diagnóstico. De
forma complementar, Stotz & Valla (1994) su-
gerem que esse profissional deve atuar como
agente facilitador e mobilizador, para melho-
rar as condições de vida das pessoas e evitar o
aparecimento da doença. 

O entendimento, pelo indivíduo, do siste-
ma interativo na prática educativa, as interfa-
ces estabelecidas entre esta e o profissional de
saúde, mediada e estruturada pelo conceito da
doença, favorecem o desenvolvimento de ati-
tudes pessoais que se associam ao conceito de
estilo de vida. Nutbeam (1996:320) utiliza essa
expressão para designar “a maneira geral de vi-
ver, baseada na interação entre as condições de
vida, num sentido mais completo, e nos mode-
los individuais de conduta, determinadas por
fatores socioculturais e características pessoais”.
Os estilos de vida não correspondem somente
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a alguns comportamentos, como o exercício fí-
sico, a dieta ou a ausência de consumo de subs-
tâncias prejudiciais, mas também a outras ati-
tudes e práticas, como a tolerância, a solidarie-
dade, o respeito pelas diferenças e os direitos
humanos e a participação, que ocorrem na vi-
da coletiva. Restrepo (2001) afirma a necessi-
dade de sabermos mais sobre a experiência in-
dividual do diabético, o ambiente físico e so-
cial, a influência da cultura na definição da
doença e as atitudes para com ela.

Quando se faz referência ao processo edu-
cativo para o controle do diabetes, fala-se da
importância de se adotarem estratégias, cujas
ações devem ter caráter participativo tanto do
indivíduo quanto de sua família. Sabe-se que
as ações educativas influenciam o estilo de vi-
da, melhoram a relação profissional-indivíduo
e os ambientes social e físico. Além disso, a
educação em saúde, como uma prática social,
baseada no diálogo, ou seja, na troca de sabe-
res, favorece a compreensão dessa relação no
processo saúde-doença e, respectivamente, o
intercâmbio entre o saber científico e o popu-
lar (Briceño-León,1996). 

Green & Kreuter (1991) e Briceño-León
(1996) consideram que os profissionais de saú-
de seriam responsáveis por propiciar condi-
ções favorecedoras ao processo de aquisição
de conhecimentos científicos, e possíveis mu-
danças, no controle das doenças. Tal participa-
ção seria um meio de reforçar a responsabili-
dade e os direitos dos indivíduos e da comuni-
dade por sua própria saúde. Visto em uma
perspectiva macro, Potvin et al. (1994) ressal-
tam que um dos princípios da base das inter-
venções preventivas em promoção da saúde é
a participação da população em todas as fases
de planejamento, desenvolvimento e realiza-
ção dos programas. E uma das estratégias que
favorecem a ação integrada da equipe multi-
profissional em processos de educação em
saúde é a Dinâmica de Grupos Operativos.

A Dinâmica de Grupos Operativos foi de-
senvolvida por Pichón-Rivière (1998), por meio
dos estudos de fenômenos grupais. Para ele, o
grupo operativo consiste em uma técnica de
trabalho coletivo, cujo objetivo é promover um
processo de aprendizagem. A existência de um
mesmo objetivo supõe a necessidade de que os
membros do grupo realizem um trabalho ou
tarefa comum, a fim de alcançá-lo. Tal tarefa
consiste em organizar os processos de pensa-
mento, comunicação e ação que se dão entre
os membros do grupo. Assim, o termo operati-
vo significa, em sua aplicação, um aspecto trí-
plice de pensamento, de sentimento e de ação
(Osório, 1986). 
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Conforme Abduch (1999), aprender em gru-
po significa fazer uma leitura crítica da realida-
de, em que cada resposta obtida se transforma,
imediatamente, em uma nova pergunta, visan-
do à educação para o controle da doença. A
convicção de que a estrutura grupal possa ser
um instrumento de facilitação do processo de
ensino e aprendizagem entre profissionais de
saúde e indivíduos advém da experiência de
outros profissionais que trabalham com essa
metodologia e de um determinado referencial
teórico. Silveira et al. (2002) afirmam que al-
cançaram, de forma apaixonada, prazerosa e
surpreendente, os objetivos da pesquisa e que
a abordagem da dinâmica de grupo possibili-
tou a construção de um cotidiano permeado
pela compaixão, solidariedade e humanização,
permitindo aos participantes trocar e construir
conhecimentos, elaborando conceitos, redefi-
nindo ou anulando normas, demarcando ou-
tros espaços, construindo outras possibilida-
des de ser e de fazer o processo educativo.

O trabalho nos grupos operativos pode ser
enriquecido com o uso de jogos educativos. São
instrumentos, por excelência, de comunicação,
expressão e aprendizado. Favorecem o conhe-
cimento e, com isso, intensificam as diversas
trocas de saberes e constituem a base do apren-
dizado, embora não sejam apenas eles que de-
terminam a aprendizagem, mas, também, as
relações que são construídas das pessoas entre
si, das pessoas com o ambiente, e com o mun-
do. “O processo educativo é um diálogo entre sa-
beres. Ambos se comprometem a ouvir e a trans-
formar” (Briceño-León, 1996:24). De acordo
com Yozo (1996) e Clark (1974), os jogos seriam
um importante veículo de comunicação entre
as pessoas e instrumentos eficientes de ensino
e aprendizagem, além de propiciarem satisfa-
ção emocional imediata aos participantes. 

A importância da experiência, descrita nes-
te artigo, está em seu potencial de estimular a
construção de conhecimentos por meio de
uma perspectiva dialógica, interativa, em que
os problemas e soluções são compartilhados,
caracterizando-se como uma estratégia efetiva
de promoção da saúde.

O espaço para o processo educativo

A experiência foi desenvolvida no Ambulatório
Borges da Costa – Serviço Especial de Endocri-
nologia e Metabologia (SEEM), do HC/UFMG.
O ambulatório pode ser caracterizado como
um local capaz de integrar ações e interven-
ções educativas, preventivas e curativas. É de
fácil acesso à população e, potencialmente, em
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condições de auxiliar no enfrentamento do qua-
dro de adoecimento. É, de acordo com Schall
(2000a), um dos locais apropriados para uma
efetiva educação em saúde, já que os indiví-
duos que procuram o serviço de saúde estão
sensibilizados para a informação no momento
em que precisam dela. 

O ambulatório (SEEM/HC/UFMG) é um lo-
cal em que se realizam atividades clínicas (con-
sultas médicas, de enfermagem, de terapia ocu-
pacional, de nutrição e de psicologia); educati-
vas (trabalho em grupos operativos com indi-
víduos diabéticos) e formativas (treinamento
de enfermeiros; treinamento de alunos do cur-
so de graduação em Enfermagem; estudo de
caso semanal; visita domiciliar; treinamento de
agentes comunitários para a educação de dia-
béticos).

Nesse ambulatório já havia sido realizada,
entre os anos 1979 e 2000, uma experiência se-
melhante, em alguns aspectos, à experiência
descrita aqui, através do Programa de Educa-
ção Sistematizada para o Autocuidado do Clien-
te Diabético. Essa experiência fazia parte do
trabalho de Integração Docente Assistencial
(IDA) do HC/UFMG e da Escola de Enferma-
gem da UFMG, com a participação de enfer-
meiros de ensino e serviço, alunos do curso de
graduação em Enfermagem e profissionais de
saúde (endocrinologista, nutricionista, enfer-
meiro, terapeuta ocupacional) do serviço.

A partir do ano de 2000, foi implementado
o Projeto de Extensão, denominado Programa
Educativo através de Jogos para Grupos Opera-
tivos (Torres, 2000). O programa é coordenado
por uma enfermeira, docente da Escola de En-
fermagem da UFMG, e envolveu a participação
de duas bolsistas de extensão e cinco alunos
voluntários do curso de graduação em Enfer-
magem, além de quatro profissionais de saúde
do serviço. A proposta foi apresentada à Coor-
denação do Ambulatório, discutida e aprovada
para implementação.

Em 2001 é iniciado o registro sistemático da
experiência. Assim, no período de abril a no-
vembro de 2001, foram cadastrados, para parti-
cipar do programa, o total de 178 indivíduos.
Destes, 80% se localizavam na faixa etária de 51
a 70 anos e 73% eram do sexo feminino; 57% in-
formaram não saber ler, nem escrever. Todos
informaram ser diabéticos há mais de dez anos,
com predomínio de diabetes tipo II; tinham
renda familiar na faixa de dois salários mínimos
vigentes e eram aposentados. Dos 178 cadastra-
dos, 124 passaram pela consulta individual e fo-
ram encaminhados para o grupo, participando
efetivamente do processo educativo.

Estratégias pedagógicas: 
educação em grupo

A composição dos grupos operativos articulou-
se com as etapas preliminares, que incluíram
as seguintes estratégias pedagógicas:
• Curso de Sensibilização e Orientação em
Diabetes Mellitus: oferecido no primeiro se-
mestre de cada ano ao diabético e seus familia-
res, inscritos espontaneamente no programa.
A informação sobre o curso foi divulgada atra-
vés de folhetos, distribuídos para a população
residente na área de abrangência do hospital.
A presença de acompanhante, seja da família
ou da vizinhança, era recomendada. O objetivo
do curso foi promover a saúde do diabético e
orientar os familiares para a convivência com a
doença. Os profissionais de saúde abordaram
os principais temas pertinentes ao diabetes
por meio de orientações, preleções, além do re-
lato das experiências dos próprios participan-
tes. Estas geraram discussões construtivas so-
bre os temas abordados. O curso teve uma car-
ga horária de oito horas, divididas em dois dias
consecutivos. 

Ao final do curso, os participantes respon-
deram a um questionário para conhecer a per-
cepção deles quanto à forma de apresentação
do curso, os conteúdos teóricos explorados e o
desempenho dos profissionais de saúde que
ministraram as palestras. As etapas posteriores
do processo educativo foram delineadas a par-
tir desse curso, o que reforça a construção par-
ticipativa.
• Consulta individual: o processo educativo,
iniciado com o curso, teve continuidade na
consulta individual com a equipe multiprofis-
sional. Durante a consulta, foram feitas per-
guntas para se conhecerem as características
sócio-demográficas dos participantes, o diag-
nóstico e as complicações da doença, os estilos
de vida, a dieta e a atividade física, o tratamen-
to e o controle metabólico da glicose. Também
foram verificados os dados vitais e a medição
da glicemia capilar, peso e estatura.

Também na consulta, o indivíduo teve a
oportunidade de se expressar sobre os aspec-
tos relacionados às suas dificuldades pessoais,
seu relacionamento familiar, sua vida sexual,
dentre outros. Com base no relato sobre os es-
tilos de vida do indivíduo diabético, o enfer-
meiro fazia os encaminhamentos pertinentes e
necessários para o controle da doença. 

As complicações da doença, relatadas, fo-
ram da ordem de 66% para retinopatias, 47%
para pé diabético e 25% para cardiopatias. Em
relação ao estilo de vida, 53% relataram fazer
dieta e atividade física, além do uso de medica-
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mento. Destes, 14% relataram fazer somente o
tratamento medicamentoso e 15% estavam em
uso de insulina. Os demais relataram uso de hi-
poglicemiantes orais.
• Funcionamento do grupo operativo: foram
formados 12 grupos a partir daqueles que pas-
saram pela consulta individual. Cada grupo
realizou cinco encontros por mês, e cada en-
contro contou em média com a participação de
10 a 12 pessoas. Normalmente, havia um inter-
valo de uma semana entre cada encontro, o
que se justifica porque, em experiências ante-
riores, o intervalo era de quinze dias, um mês
ou chegava a até três meses, e os participantes
perdiam o contato ou esqueciam a data do pró-
ximo encontro. Nesse intervalo, os participan-
tes estreitaram relações entre seus integrantes
e com o programa. Os participantes que encer-
ravam as atividades educativas aguardavam
três meses para retornar a um novo grupo. Nes-
se período de espera, eram acompanhados por
meio da consulta individual.

Os grupos operativos foram coordenados
por um enfermeiro, com a participação de um
endocrinologista, um nutricionista, um enfer-
meiro, um terapeuta ocupacional, e tendo co-
mo convidado um professor de educação físi-
ca. Os temas foram organizados de modo a
permitir que os participantes recebessem, de
forma seqüencial, informações básicas sobre a
doença. O profissional buscava a transmissão
de conhecimentos básicos sobre sua área te-
mática e, ao mesmo tempo, contribuía para re-
fletir sobre a possibilidade de trabalhar os esti-
los de vida, facilitando, assim, o controle da
doença. Dessa forma, a atuação da equipe no
grupo, considerando a interdependência entre
as especialidades, levava cada profissional a in-
teragir e reforçar as exposições realizadas pelos
colegas, facilitando a compreensão e a assimi-
lação dos conteúdos teóricos pelo indivíduo. 

Foram realizados cinco encontros sema-
nais com duração média de duas horas, dividi-
dos em quatro momentos, de vinte a quarenta
minutos cada: (1) medida dos dados antropo-
métricos, glicemia capilar e aferição dos sinais
vitais; (2) uso da técnica de jogos no início das
reuniões, para relaxar as tensões dos partici-
pantes; (3) exposição do conteúdo programáti-
co sobre a doença, também por meio de jogos;
(4) encaminhamento para consulta médica dos
indivíduos com hiperglicemia. 

Para que a técnica do grupo operativo atin-
gisse pleno êxito durante sua realização, fez-se
necessária a participação contínua de dois
profissionais, distribuídos e organizados da se-
guinte forma: (a) mediador: responsável, quer
pela orientação do conteúdo temático do dia-

betes mellitus, quer pela motivação e interação
com os participantes e pelo desenvolvimento e
conclusão dos debates; (b) observador: respon-
sável por anotar as falas e enfatizar as idéias
nelas contidas, como também por monitorar o
processo de condução do grupo.

No último encontro, os participantes res-
ponderam à seguinte questão: “O que represen-
tou para você participar do grupo?” A finalida-
de dessa pergunta foi a de compreender o sig-
nificado da experiência vivenciada pelo indiví-
duo diabético no grupo e proporcionar subsí-
dios para a construção de um conhecimento
coletivo acerca das alterações no estilo de vida.
• Jogo – material educativo de comunicação
e aprendizagem: para desenvolver os jogos, os
profissionais de saúde buscaram conhecer pre-
viamente as características pessoais e sociais
dos diabéticos que freqüentavam o serviço. O
material educativo foi elaborado pela coorde-
nadora do programa, juntamente com bolsis-
tas de extensão e alunos voluntários do curso
de graduação em Enfermagem, construindo os
modelos de jogos mais adequados à situação e
à aprendizagem. Foram utilizados cinco mode-
los de jogos educativos nos encontros, direcio-
nados para os seus respectivos temas, comple-
mentados por jogos de relaxamento baseados
em Yozo (1996).

As cartas do jogo permitiram contemplar
os conteúdos considerados certos ou errados,
sempre acompanhados de uma explicação mo-
tivada pelo porquê. O porquê induziu relatos
de experiência dos indivíduos associados às
perguntas contidas nas cartas. No momento de
justificar a resposta, a pessoa ilustrava sua fala
com a experiência individual em relação à
doença, tornando-se mais participativa, ouvin-
do e manifestando sua opinião.

Para trabalhar com um público de diferen-
tes faixas etárias e realidades sociais, encon-
trou-se, nos fundamentos teóricos de Piaget
(1973) e Vygotsky (1991), a contribuição para o
planejamento da ação educativa, especialmen-
te para a dinâmica com os jogos. Piaget (1973),
ao desenvolver os conceitos de assimilação e a
acomodação, permite compreender o processo
de mudança cognitiva, sendo o indivíduo ca-
paz de integrar as experiências em esquemas
previamente construídos, que vão orientar as
suas ações. Assim, a mediação entre o sujeito e
o objeto possibilita a elaboração das experiên-
cias vividas e a construção de novos conheci-
mentos, por meio dos quais pode transformar
a si mesmo e aos outros. Por sua vez, Vygotsky
(1991) argumenta sobre a importância da pala-
vra como mediadora da formação social da
mente e da elaboração histórica da consciên-
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cia, que complementada pelo princípio de dia-
logia, formulado por Bakhtin (1985, 1991), fa-
vorece a construção do conhecimento, alcan-
çado mediante uma elaboração pessoal, em
articulação com diferentes ações do sujeito
com o seu meio. 

No caso específico, o jogo foi uma técnica
de facilitação da expressão individual, intera-
ção grupal e veiculação de novas informações,
com base em conteúdos temáticos básicos so-
bre a doença, revelando-se de fácil compreen-
são. Além disso, levou-se em conta a ressalva
de Jesus & Jorge (1999) de que os jogos devem
ter regras simples, facilmente aprendidas, para
não causar situações que diminuam a auto-es-
tima dos participantes.

Jogos utilizados para 
as diferentes finalidades

• Tira-Dúvidas

Assuntos: diabetes e insulinoterapia. Os prin-
cipais aspectos abordados foram: conceito da
doença, sintomas, causas, tipos de diabetes,
tratamento com a insulina, a conservação, a
técnica de preparo da insulina, a região do cor-
po para a aplicação e o hipoglicemiante oral.
As peças do jogo são compostas de vinte fichas
numeradas, contendo, cada uma delas, uma
pergunta sobre o assunto em questão.

• Coração Partido

Apresenta os participantes do grupo e os pro-
fissionais de saúde.

• Roleta das Complicações

Os principais assuntos abordados foram as
complicações do diabetes: retinopatia, nefro-
patia, neuropatia, pé diabético, hiperglicemia
e hipoglicemia. As peças do jogo são compos-
tas de uma roleta dividida em seis cores, cada
uma representando uma complicação do dia-
betes, e trinta fichas com perguntas sobre as
complicações, sendo cinco de cada uma.

• Relógio do Cotidiano

Faz com que os participantes saibam organizar
o seu dia-a-dia, mostrando a necessidade de se
ter horário para lazer, atividade física, alimen-
tação, trabalho etc., prevenindo as complica-
ções do diabetes.

• Certo X Errado e Por Quê

Os principais assuntos abordados foram: im-
portância da atividade física, freqüência, dura-
ção, roupas apropriadas, locais adequados, ho-
rários, cuidados necessários para a prática. As
peças do jogo são compostas de um tabuleiro
do tipo xadrez e várias fichas com recortes de
revistas, referentes às atividades físicas.

• Do Que Gosto e do Que Não Gosto

Para descontrair o grupo, permitindo que se
conheçam melhor.

• Semáforo da Dieta

Os principais assuntos abordados foram: defi-
nição e importância da nutrição, grupos ali-
mentares, substituições, fracionamento, ali-
mentos dietéticos. As peças do jogo são com-
postas de um painel ilustrativo, sob a forma de
um semáforo; seis fichas referentes às quanti-
dades permitidas para ingestão do alimento,
que são sorteadas, e várias miniaturas de ali-
mentos com ímãs.

• Expressões do Dia

Permite expressar o sentimento com que o in-
divíduo mais se identifica no momento (ale-
gria, tristeza, raiva, preocupação etc.).

• Dado Colorido

Os principais assuntos abordados foram: higie-
ne física e mental, cuidado com o corpo, sono
e repouso. As peças do jogo são compostas de
um dado com uma cor diferente em cada lado
e dez fichas numeradas de cada cor, totalizan-
do sessenta fichas com trinta perguntas e trin-
ta respostas. Para cada pergunta numerada de
uma ficha, há outra, de mesmo número, com a
resposta correspondente. Cada cor das fichas e
do dado tem um significado específico: branco
(educação em saúde para o indivíduo), verme-
lho (dieta), azul (tratamento e controle da doen-
ça), laranja (exames complementares), verde
(atividades físicas) e amarelo (estilo de vida, o
estado psicológico e social do indivíduo).

• Barquinho

Avalia o aproveitamento do grupo operativo,
permitindo que cada participante possa ex-
pressar a sua impressão a respeito do grupo e
também dar sugestões.



A EXPERIÊNCIA DE JOGOS NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA DIABÉTICOS 1045

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(4):1039-1047, jul-ago, 2003

A dinâmica do processo educativo 
e sua repercussão entre os indivíduos 
e profissionais de saúde

O processo educativo, desenvolvido com os 12
grupos, ocorreu de forma efetiva entre o pro-
fissional e o indivíduo, levando todos a partici-
parem na construção do conhecimento e evi-
tando que somente o profissional ficasse falan-
do, enquanto os indivíduos ouviam as infor-
mações sem manifestar suas dúvidas. 

Os diabéticos participaram de todas as es-
tratégias pedagógicas adotadas: curso de orien-
tação em diabetes mellitus, consulta indivi-
dual, grupo operativo e uso de material educa-
tivo de comunicação e aprendizagem (jogo).
Cada participante teve, em média, de uma a
duas faltas em cada encontro. Dos 124 diabéti-
cos, que foram encaminhados para os grupos
operativos, 88 participaram nessa etapa. No
questionário respondido, eles revelaram que
foi excelente participar do grupo, que as infor-
mações foram passadas de modo interessante,
com uma didática eficiente, englobando os jo-
gos, as dinâmicas, as exposições, as ilustrações;
discutindo a importância do uso dos medica-
mentos, da dieta e dos exercícios físicos para
manter o controle metabólico e evitar o apare-
cimento de complicações da doença, além de
auxiliá-los a alterar o estilo de vida. 

Os profissionais que participaram da dinâ-
mica dos grupos operativos utilizando os jo-
gos, mencionaram, por outro lado, que a expe-
riência de trabalhar com essa técnica propor-
cionou a eles aprender a falar com o indivíduo
valendo-se do conhecimento e da linguagem
deles, a coordenar um grupo, a passar as infor-
mações para os participantes, de forma que to-
dos se envolveram no processo educativo.

Discussão

A descrição e a discussão da experiência do
Programa Educativo através de Jogos para Gru-
pos Operativos permitiram identificar que as
estratégias pedagógicas, utilizadas no Curso de
Orientação, Consulta Individual, Grupo Opera-
tivo e os Jogos, apresentam potencial para esti-
mular o diabético a refletir sobre a adoção de
um estilo de vida saudável, bem como a cons-
trução de conhecimento, mediante uma peda-
gogia dialógica, seja nas atividades de âmbito
individual, seja nas coletivas. O clima sempre
transcorreu bem, favorecendo encontros afeti-
vos e indicando ser a educação em saúde um
processo formativo em que os indivíduos per-
cebem e assumem a responsabilidade na pre-

venção, no controle da doença e na promoção
da saúde.

Foram detectadas algumas limitações du-
rante a realização do processo educativo. Uma
delas se refere ao precário aprimoramento téc-
nico-científico dos profissionais que partici-
param. Há também a ausência de alguns par-
ticipantes nas reuniões e dificuldades na inte-
ração dos profissionais com os participantes,
em alguns momentos do processo. Tais ques-
tões requerem ajustes a serem feitos. Promover
ações educativas para o diabético é premissa
fundamental para o tratamento da doença. Es-
tas lhe oferecem a oportunidade de prevenir o
aparecimento de complicações crônicas e me-
lhorar a qualidade de vida. Para serem eficazes,
requerem um conjunto de condições, tais co-
mo boa formação do profissional, que se resu-
me em um bom conhecimento de atitudes pe-
dagógicas, boa capacidade de comunicação,
além da capacidade para escutar, compreender
e negociar (DOTA, 2001). 

A dinâmica de grupo estimulou a relação
interpessoal entre os diabéticos e os profissio-
nais de saúde, facilitou a discussão entre pes-
soas com os mesmos objetivos, possibilitando
a troca de informações. Os integrantes com-
partilharam experiências comuns, que auxilia-
ram no entendimento da doença, permitindo-
lhes expressar dúvidas e expectativas e possibi-
litando o apoio mútuo. 

Concordamos com Vasconcellos (1999),
quando diz que os conhecimentos construídos
com a ajuda da troca de experiências e de sa-
beres, entre o profissional e o indivíduo, são re-
sultados fundamentais de práticas educativas
como as aqui descritas. Andrade (1997), por
seu lado, reforça que, para a comunicação pro-
fissional-indivíduo se tornar efetiva, faz-se ne-
cessário investir nas relações humanas, ter cla-
reza da informação, priorizar a qualidade da
interação, a mútua compreensão das expecta-
tivas e os desejos de cada um de desenvolver a
consciência dos fatores sociais externos, o res-
peito ao indivíduo, a aceitação de suas idéias e
representações, além de criar um clima que
promova as discussões dos problemas e esti-
mule a participação.

Os jogos foram uma técnica de aprendiza-
gem, que contribuiu com a formação técnica
da equipe multiprofissional, de forma a aper-
feiçoar sua criatividade e incentivá-la a buscar
novas alternativas no processo educativo. Os
profissionais que elaboraram o material didáti-
co e trabalharam com os jogos educativos iden-
tificaram vantagens no seu uso. Uma delas é a
de ter sido criado um ambiente prazeroso de
aprendizado, necessário à maximização de po-
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tenciais que facilitam a dinamização do conhe-
cimento. Esse ambiente favorece a construção
contínua de processos internos simples de de-
sestruturação e estruturação de realidades, sen-
do preservadas as ações espontâneas, condi-
ção fundamental para que se possa dinamizar
a criação ou a recriaçãoda nossa própria reali-
dade (Schall, 2000b).

Por outro lado, foram observados alguns li-
mites, como, por exemplo: os profissionais que
aplicaram os jogos perceberam que estes não
podem ser utilizados para mais de 12 partici-
pantes, pois o excesso de pessoas dificulta o
aprendizado; o tempo da brincadeira não deve
ultrapassar mais do que cinqüenta minutos,
pois torna-se cansativo e desinteressante; não
deve ser aplicado novamente para o mesmo

público-alvo, devendo ser formuladas novas
perguntas.

Os jogos utilizados em ações educativas
sempre necessitarão de ajustes e adaptações às
necessidades de cada situação, principalmente
se trabalhados com grupos diferenciados, co-
mo os do presente estudo. Torna-se, então, ne-
cessário planejar a ação educativa consideran-
do-se contextos que não os exclusivamente clí-
nicos, bem como conhecer necessidades espe-
cíficas para a elaboração de novos jogos. A ex-
periência descrita mostrou, ainda que de for-
ma aproximativa, que tais recursos ampliaram
a participação e o comprometimento do indi-
víduo diabético e do profissional de saúde na
transformação do ambiente clínico e do pró-
prio processo educativo.
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