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“Competéncia em educar
€ mobilizar um conjunto de saberes
para solucionar com eficacia uma série de situacdes”
PERRENOUD



Resumo

O diabetes mellitus € uma doenca crbénica de alta prevaléncia e elevada taxa de
mortalidade no mundo, sendo considerado como um problema de saulde publica. O
objetivo deste estudo foi o de elaborar um plano educacional para os portadores de
diabetes para um melhor acompanhamento do tratamento e consequiente melhora da
gualidade de vida. principal meta do aprendizado é treinar o portador de diabetes, a
tomar decisdes efetivas em seu autocuidado, tornando-se assim um gerente de seu
préprio tratamento. Os pacientes receberdo orientacbes basicas de acordo com um
contetdo programatico por uma equipe multiprofissional envolvidos no processo, devem
ser expositivas e praticas, com material didatico adequado, uso de linguagem simples,
recorrer a material audio-visual, cartazes e gravuras. Com um melhor conhecimento a
respeito da doenca o paciente diabético buscard uma melhor qualidade de vida, pois
como resultado terd um melhor controle metabdlico que € indispensavel a prevencgéo das
complicacbes agudas e cronicas da doenca.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Saude Publica, Qualidade de Vida, Prevencao.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a highly predominant chronic disease with elevated mortality taxes in
the world, being considered a public health problem. The objective of this study was to
prepare an educational plan for the bearers of diabetes for a better attendance of the
treatment and consequent improvement of life quality. The main objective of the
apprenticeship is to train the diabetes bearer, by doing effective decisions in his self-care,
becoming a manager of his own treatment. The clients will receive basic directions in
accordance to a programmatical content by a multiprofessional team wrapped in the
process, they must be expositive and practical, with appropriate educational material,
simple language, counting on audiovisual material, posters and pictures. By knowing
better disease, the diabetic patient will look for a better life quality because, as a result, he
will have a better metabolic control that is essential to prevent sharp and chronicles
complications of the disease.

Key-words: Diabetes mellitus, Public Health and Quality of Life, Prevention
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de organizacdo dos
servigos da Atencdo Primaria & Saide (APS) que € préprio do Sistema Unico de
Saude (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

De acordo com a Portaria de Diretrizes e Normas para a Atengdo Basica
do Ministério da Saude (2006) a ESF mantém coeréncia com o0s principios
organizativos do SUS: acessibilidade, resolubilidade, regionalizagéo,
descentralizacdo, hierarquizacdo e a participacdo popular. E responsavel pela
Atencdo Priméaria a Saude da Populacdo, podendo resolver até 90% das
demandadas a Unidade Saude da Familia (USF).

A prioridade da ESF, diz respeito & promocédo da saude, prevencao, cura
e reabilitacdo. Apresenta como foco de atencédo, o coletivo, entendendo que os
individuos estéo inseridos em contextos sociofamiliares, econémicos e culturais.

Nessa perspectiva compreende-se que 0 processo saude/doenca
constitui-se socialmente, e como consequiéncia, uma abordagem coletiva podera
efetivamente provocar impacto profundo e duradouro nesse processo
(PORTARIA DE DIRETRIZES E NORMAS PARA A ATENCAO BASICA DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A organizagdo da ESF configura-se de acordo com 0s seguintes passos
(DUNCAN, et al., 2006):

» definicdo e Descri¢cao do Territorio de Abrangéncia;

* adscricdo de clientela;

e diagndéstico de Saude da Comunidade;

e organizacdo da demanda;

« trabalho em equipe de multiprofissional;

» enfoque da Atengéo a Saude da Familia e da comunidade;

» estimulo a participacdo e controle social;

» organizacOes de A¢les de promogéao da saude;

e resgate da medicina popular;

e identificacdo dos servicos de referéncia no nivel secundario e
terciario;

« monitoramento da situacdo de saude no seu territério de
abrangéncia;

» educacgdo permanente em saude;



A autora desse trabalho é graduada em desde 1999, e desde entdo,
optou por trabalhar na Atencdo Basica em ESF, uma vez que se auto-identifica
com sua atuacdo profissional com as propostas do programa que tem como
principal foco, a promocao da saude coletiva.

Na USF Celestina Alves Bandeira na cidade de Itai de Minas em Minas
Gerais, na qual a autora desse trabalho atua, s&o oferecidos grupos em
educacdo em saude para apoio aos pacientes portadores de doencas crbnicas,
como Hipertensdo Arterial/Diabetes. No entanto, observa que esses pacientes
nao se comprometem com os cuidados a saude para o controle da sua prépria
doenca, refletindo em uma baixa adesdo aos grupos educativos.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo, no curso de especializacdo em
Atencédo Béasica em Saude da Familia foi o de sistematizar um plano educacional
em uma perspectiva multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta e psicélogo) para o tratamento dos pacientes diabéticos da USF
de Itat de Minas, tendo como meta o aprendizado do portador de diabetes para
fazer decisGes efetivas em seu autocuidado, e tornar-se um gerente de seu

proprio tratamento.



2. JUSTIFICATIVA

Arduino (2002) considera importante os grupos de educacdo em saude
para pessoas portadoras de diabetes, pois apesar dos grandes avancos
tecnolégicos em relacdo ao diagndstico e ao tratamento, um alto percentual
delas néo adere ao tratamento preconizado.

De acordo com Joslin (2001) promover a educagdo dos portadores de
diabetes torna-se uma das possibilidades para conseguir redu¢cdes importantes
das complicagBes e conseqgliente melhoria da qualidade de vida. A educacéo
para a saude, feita por grupos, podera ajudar, pessoas portadoras de diabetes e
familias a atingirem a qualidade de vida, ao longo do processo de doenca. Nessa

perspectiva Arduino (2002, p.396) afirma:

Educacdo é o processo de desenvolvimento das
habilidades intelectuais, motoras e morais de uma
pessoa, tem como objetivo uma melhor integracdo e
adaptacdo pessoal e social, através de intervencdes
capazes de promover a manutencdo, a aquisicdo ou a
modificacdo de conceitos e atitudes.

Sendo assim, a educacdo para a saude torna-se uma tarefa que requer
conhecimentos, dedicacdo, persisténcia e responsabilidade compartilhada de
cada integrante da equipe de salde com os pacientes. Essa responsabilidade
compartilhada constitui-se parte essencial do tratamento - um trabalho em
parceria entre 0s pacientes e os profissionais em prol da promogé&o da saude.

O Diabetes Mellitus € uma doenca crénica de alta prevaléncia e elevada
taxa de mortalidade no mundo (CAIXETA, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (1996) o controle adequado da
doencga pode atenuar essas repercussfes. Quanto a isso, sabe-se a extrema
importancia de o paciente diabético assumir maior responsabilidade no seu
tratamento e isso pode se dar através de reunides educativas oferecidas nas
Unidades de Saude da Familia (USF).

Para tal, torna-se necessario que o individuo seja mobilizado a informar-
se sobre sua doenca e suas complicacdes para que possa proceder a uma
mudanca de comportamento frente a ela. Torna-se importante, também que nés
profissionais da area termos a consciéncia acerca da realidade do diabetes como

um problema de saude individual e coletiva.
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A Enciclopédia da Saude (2002, p. 396) explica sobre o porqué da

importancia da participagéo do paciente diabético em grupos educativos:

» O Diabetes € uma doenca cronica que ainda ndo existe a cura. As

pessoas
com diabetes tém que conviver com essa doenga por toda a vida.

« Eindispenséavel a prevencdo das complicagdes agudas e cronicas.

+ E necessério capacita-lo ao maximo para que o seu controle
metabdlico seja feito em regime ambulatorial.

e« Somente as pessoas conscientizadas estdo aptas a valorizar sua
saude e a tomar parte ativa no tratamento.

» Tratar um paciente diabético com éxito € tarefa grande demais
para ser levada por um profissional isoladamente por mais
competente e bem intencionado que esse profissional possa ser, é

um trabalho a ser feito por uma equipe multiprofissional.

Segundo Griffiths (1957, p.15) “quando o processo educativo € usado na
area da saude, o fim visado é uma mudanca de informacgfes, atitudes ou
comportamentos”.

Educar a populacdo é uma das propostas da Estratégia de Saude da
familia (ESF), para tal, h4 a necessidade de conhecer a cultura da regido, suas
crencas e tabus, as familias e suas composi¢des. Isso diz respeito, a esséncia
da ESF, o vinculo que os profissionais da salde criaram com a populacéo é o

primeiro passo para promovermos a saude junto as mesmas.
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3. CARACTERIZACAO E EXPLICACAO DO PROBLEMA

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com
disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As
consequéncias do DM, em longo prazo incluem: disfuncdo e faléncia de varios
orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O DM tornou-se um problema de saude publica. No Brasil, o diabetes
esta entre as dez maiores causas de morte e acomete pessoas de todas as
idades e niveis socioecondmicos, existe um elevado n° de pessoas que séo
portadoras da doenca e que ainda nao foram diagnosticados. Atinge igualmente
homens e mulheres e seu risco aumenta com a idade, a hipertensao arterial é
cerca de duas vezes mais freqlente entre os pacientes diabéticos quando
comparados a populacdo geral. A doenca cardiovascular € a principal
responsavel pela reducdo da sobrevida de diabéticos, sendo a causa mais
freqiiente de mortalidade (MANUAL DE DIABETES. BRASILIA, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2002) a classificagédo do

diabetes estabelece-se da seguinte maneira:

O Diabetes tipo 1:

A incidéncia do diabetes tipo 1 varia de 7 a 12 por 100.000 habitantes
entre 0 a 14 anos. Geralmente tem seu inicio na infancia ou na adolescéncia,
estando associado a mecanismos auto-imunes ainda ndo bem definidos, como
infeccdes virdticas e processos alérgicos.

O individuo apresenta polidria, polidipsia, polifagia emagrecimento, mas,
muitas vezes, o diagndstico somente é feito em situacdo emergencial como o

coma cetoacidatico.
O Diabetes tipo 2:
A prevaléncia € de 7,8% da populacdo entre 30 e 69 anos, com

frequéncia muito maior do que a do tipo 1. Por ser assintomatico na maior parte

dos casos, costuma ser desconhecido em quase metade dos portadores.
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Ocorre na idade adulta, depois dos 40 anos, tendo como fatores
ambientais associados a obesidade, global ou localizada no abdome, a
inatividade fisica, hipertenséo

arterial e dislipidemia.

O Diabetes Pré-Gestacional:

E diagnosticado previamente tipo 1, tipo 2 ou outros complicados pela
gravidez.

Programas de educacdo devem incluir o controle de peso e da presséo
arterial, a anticoncepcéo deve ser orientada, mulheres com risco para doenca
cardiovascular devem receber atencao especial.

A gravidez deve ser programada quando houver um bom controle
metabolico, pois isto também ira prevenir malformacdes fetais (cardiacas, renais

e do tubo neural).

O Diabetes gestacional:

Fatores de risco: idade superior a 25 anos, obesidade ou ganho
excessivo de peso durante a gravidez, gordura abdominal excessiva, histéria
familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, baixa estatura, crescimento
fetal excessivo, hipertensao ou pré-eclampsia, antecedentes obstétricos de morte
fetal ou neonatal de macrossomia.

E indicado o rastreamento do diabetes gestacional para todas as
gestantes com presenca ou ndo de fatores de risco, para assim ter uma
intervencdao terapéutica precoce.

A alta taxa de morbimortalidade tem repercussdes econdmicas graves,
nao sO pela morte prematura como também pela aposentadoria precoce,
incapacitacdo para o trabalho decorrente das complicacdes cronicas e pelos
custos associados ao seu tratamento, com inUmeras internagdes, levando o
afastamento do trabalho a dificuldade de obtenc&o de emprego (SBD, 2002).

A falta de sistematizacdo de um programa educacional, a inexisténcia de
disciplinas que enfatizem a educacdo como “mudanca de comportamento”, a
falta de adaptacdo de linguagem a ser usado no momento das orientacdes, o
descompromisso profissional, o analfabetismo, a inseguranca, o medo, 0s

costumes, as crencas e as dificuldades financeiras sédo fatores que irdo interferir
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no processo de educacgdo. Podemos observar esse quadro em todas as ESF do
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Ha a necessidade de levar em conta as caracteristicas dos pacientes
como: psicoldgica, idade, escolaridade, sexo, profissdo, costumes e religido, para
assim poder planejar melhor um trabalho de educagéo que va de encontro com
os interesses do educando e os objetivos do educador (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

4. PLANO DE INTERVENCAO

4.1 Levantamento de Dados

Foram coletados e analisados os dados de diagndstico de saude
realizados pelos profissionais de saude ESF de Itad de Minas “Celestina Alves
Bandeira”, referente ao periodo de janeiro/08 a dezembro/08.

O referido ESF possui em sua area 120 pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus, 30% tipo 1 e 70% tipo 2. A area de abrangéncia conta com 3.200
pessoas cadastradas. O diabetes ndo sendo a 12 doengca em causa, mas com
uma relevancia significativa devido sua alta taxa de morbi-mortalidade.

Observou-se que os grupos educativos, até entéo, realizados pela ESF
ndo tinham uma adeséo significativa, pela falta de sistematizacdo das acdes e
também um envolvimento multiprofissional.

Nota-se que ha necessidade de planejar melhor esses grupos, com um
plano de intervencdo dentro da parte educativa, pois 0s pacientes diabéticos tem
muitas duavidas, temores e ansiedades a respeito de sua doenca. As acgdes
devem enfatizar aspectos de promocao, prevencédo, tratamento e reabilitacéo.
Nas reunides, até entéo, realizadas pela ESF verificou-se uma adesao baixa com

30% de comparecimento.

4.2 Elaboracéo do Plano Educacional

O programa de educacao proposto tem como objetivos informar, educar o
paciente sobre a sua doenca, para assim obter um melhor controle metabdlico,
melhorar a qualidade de vida, e até o entrosamento com outras pessoas que
vivenciam o0s mesmos problemas, havendo uma interacdo e troca de

experiéncias.
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O material didatico utilizado deve ser adequado, uma linguagem simples
para um bom entendimento do publico alvo.

Materiais a serem utilizados: 4udio-visual, cartazes e gravuras.

Os pacientes irdo receber as orientacdes de acordo com o conteudo
programatico em aulas expositivas e praticas, ministradas pelos profissionais
envolvidos (médico, enfermeiro, nutricionista, psicologo e outros).

O plano educacional terd duracéo de 3 meses, com aulas semanais de
01h30min.

Todas as aulas serdo iniciadas com dindmica de grupo para um melhor

entrosamento entre os participantes (AFONSO, 2006).

4.2.1. Primeira etapa do plano educacional

Objetivo em curto prazo: Informar o paciente sobre o DM para um melhor

éxito no tratamento e consequente melhora na qualidade de vida.
Conteldo Programatico:
12 Reunido realizado pela enfermeira
- Abordagem sobre DM:
e conceituagéao;
* sintomatologia;
« fisiopatologia;
e etiopatogenia;
» fatores de risco;
* exames complementares;
22 Reuniéo realizado pela nutricionista
- Educacéo nutricional:
e conceituagéao;

e importancia da dieta;

e grupos de alimentos;
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* lista substituicdes;
« fracionamento das refeicoes;
» alimentos dietéticos diet e light

e aprendendo a ler rétulos das embalagens;
32 Reuniéo realizado pela odontéloga
- Saude Bucal
e cuidados com higiene bucal,
» técnica de escovagao correta;
e complicacoes
42 Reunido realizado pela fisioterapeuta
- cuidados com o corpo:
« higiene fisica e mental;
» atividade fisica;
e cuidados com 0s pés;
52 Reunido realizado pela psicéloga

- Controle da ansiedade e estresse:

* técnicas de relaxamento;
e dicas para viver melhor e com salde;

« medos e ansiedades em relacdo a doenca;

62 Reunido realizado pela enfermeira/médico

- Insulinoterapia:

« abordagem sobre insulina;

» técnica de aplicagao;

16



» técnica do preparo material;
« complicagbes quanto ao uso;

* rodizio na aplicacao;

- Hipoglicemiantes orais.

72 Reunido realizado pelo paciente diabético que teve grande adeséo ao grupo

- Integrar o paciente no plano educacional para reforcar seus
conhecimentos e dos outros pacientes;

* Compartilhar dificuldades encontradas;

» Compartilhar as mudancas ocorridas ap0s 0 curso;

* Discussao sobre os temas abordados;
4.2.2 Segunda etapa do plano educacional
Objetivo: avaliar os beneficios do grupo educativo, para uma melhora da
gualidade de vida do paciente, a partir da avaliacdo individual realizada pelos
profissionais da equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, nutricionista,

fisioterapeuta, odontdlogo e psicélogo) quanto aos seguintes aspectos:

- Coleta de dados e avaliacdo de exames:

evolucao;

* intercorréncia;

e complicagoes;

» tratamento;

« exame dos pés e das areas utilizadas para auto aplicacdo de
insulina (para quem faz uso);

« exame laboratorial de glicohemoglobulina para avaliagdo do
controle glicémico do paciente;

« verificacdo de glicemia, sinais vitais, presséo arterial e peso;

¢ preenchimento do HIPERDIA (Plano de reorganizacéo da Atencéo

a Hipertensédo e ao Diabetes Mellitus);
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o fatores dificultadores e os facilitadores para a autonomia do
paciente no processo de tratamento do Diabetes no contexto

sociofamiliar.

ApOs a avaliacdo dos resultados, estabelecer um trabalho integrado dos
profissionais envolvidos com os pacientes, nos grupos educativos para propiciar
a conexao desses sujeitos aos programas psicossociais de saude publica como:
aulas de hidroginastica oferecidas pela prefeitura da cidade, caminhadas com a
ESF que acontecem diariamente, bingos, passeios a lugares turisticos da cidade
ou vizinhanca oferecidos pela ESF, com vistas a participacdo em atividades

sociais, escolares e laborais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A mudanc¢a de comportamento da populacdo como a dos diabéticos, ndo
€ uma tarefa facil, gerando, insatisfacdo em ndés profissionais, repetindo as
mesmas orientacdes e nos deparando com as dificuldades de mudancas de
hébitos dos usuérios do servi¢co. No entanto, como foi observado, na experiéncia
de trabalho na USF de Ital de Minas, essas dificuldades dos pacientes no
processo de mudancas se articulam as dos préprios profissionais de saude que
tendem a atuar isoladamente, e direcionados as ac¢fes curativas em detrimento
das educativas e preventivas.

A ESF esté se organizando para dar inicio ao plano educacional para o
paciente diabético, para assim obtermos o resultado esperado: a melhora da
gualidade de vida do paciente portador de diabetes mellitus (grifo nosso).
Trata-se de uma mudanca de perspectiva dessa equipe multiprofissional com
vistas a ser integradora e que valoriza a importancia de compreender a pessoa
em seu contexto de vida biopsicossocial o qual interfere na pratica educativa - o
gue o outro precisa saber, e como se pode participar, desse processo educativo
junto com o outro.

Portanto, ressalta-se que para uma melhora da qualidade de vida desses
pacientes, os profissionais devem considerar a importdncia de conhecer o
contexto histérico, socioeconébmico e cultural que se constituiu 0 processo de
adoecimento das pessoas e suas complicacdes a saude, e a partir disso, criar as

possibilidades para constru¢do da educacao coletiva em saude.
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