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RESUMO

A educacdo é apresentada como uma estratégia para favorecer a aquisi¢io de conhecimentos e
fortalecer a autoconfianca, na promogio da adesdo ao tratamento e de habilidades para o auto-
cuidado. A partir dessas premissas, sdo desenvolvidas atividades educativas junto as pessoas com
diabetes mellitus, em uma unidade de satde de atencéo tercidria, com intencdo de integrar ati-
vidades de ensino, pesquisa e extensdo universitaria. Durante o ano de 2008, foram atendidas
166 pessoas em seguimento ambulatorial, perfazendo um total de 462 atendimentos e 77 faltas.
Na unidade de internagio hospitalar, foram desenvolvidas atividades educativas individuais para
81 pessoas. As principais razdes pela procura do atendimento sfo: diabetes mellitus mal contro-
lado; inicio ou dificuldade para aplicar insulina; inicio do monitoramento da glicemia capilar;
duvidas sobre a doenga, tratamento, preparo para a coleta dos exames e cuidados com o corpo;
alteragdes ou lesdes em pés e agravamento no estado de satude. Reconhece-se a importancia do
trabalho integrado com a equipe multidisciplinar e da familia no apoio ao autocuidado da pessoa
com diabetes mellitus, bem como a influéncia dos fatores emocionais, sociais e culturais, entre

outros, nesse processo.
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ABSTRACT

Education is a strategy that favors knowledge acquisition, strengthens self-confidence and pro-
motes treatment adherence and self-care abilities. Based on these premises, educative activities
are developed with people with diabetes mellitus in a tertiary health care unit aiming to inte-
grate activities of teaching, research and work in the community. During 2008, 166 people in
outpatient follow-up were seen, adding up to 462 attended appointments and 77 missed ones.
Individual educative activities were developed with 81 people in the hospitalization unit. The
main reasons for seeking health care were: poorly controlled diabetes mellitus; beginning or
difficulty in applying insulin; beginning capillary glucose monitoring; doubts about the disease,
treatment, preparation for exams collection and self—care; alterations or lesions on feet and
deterioration in health condition. The importance of work integrated between the multidis-
ciplinary team and the families in the support of self-care of people with diabetes mellitus as
well as the influence in this process of emotional, social and cultural factors among others, is

acknowledged.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doengas
croénicas ndo transmissiveis destacada pela sua alta
morbimortalidade (BRASIL, 2004, 2008) e cres-
cente taxa de prevaléncia. Em consequéncia de sua
natureza crénica requer cuidado clinico e educagio
continua para a prevengio das complicag()es agudas e
cronicas (ADA, 2006) e da significativa carga socio-
econdmica e comprometimento da qualidade de vida
(GAGLIARDINO & ETCHEGOYEN, 2001).

A proje¢io da prevaléncia mundial do DM em
adultos, com idade maior ou igual a 20 anos, foi es-
timada em 5,4%, para o ano de 2025, o que equivale
a 300 milhdes de pessoas, se estratégias efetivas nio
forem implementadas para a sua prevengdo e controle
(KING et al., 1998).

No Brasil, o estudo multicéntrico de prevalén-
cia do DM e tolerancia alterada a glicose na populagio
urbana brasileira, na faixa etaria de 30 a 69 anos, re-
alizado no periodo de novembro de 1986 a julho de
1988, encontrou que o DM estd presente em 7,6%
desta populagdo e 7,8% apresentavam tolerancia alte-
rada a glicose (MALERBI & FRANCO, 1992). Apro-
ximadamente nove anos apos, foi realizado na cidade
de Ribeirio Preto-SP, utilizando métodos semelhan-
tes, no periodo de setembro de 1996 a novembro de
1997, e obteve, respectivamente, uma prevaléncia de
12,1% e 7,7% (TORQUATO et al., 2003).

As mudangas comportamentais caracterizam as
principais demandas e desafios para o cuidado e colocam
a adesfio ao tratamento como uma das principais metas.
Nesta perspectiva, a educagéo é apresentada como uma
estratégia para favorecer a aquisi¢do de conhecimentos
referentes ao processo saude/doencga, fortalecer a auto-
confianga, na promogio da adesdo ao tratamento e de
habilidades para o autocuidado, que poderao ser adqui-
ridas por meio de informagdes e situa¢des vivenciadas
no decorrer do seguimento da doenca. As pessoas com
DM sio responsaveis por cerca de 95% de seus préoprios
cuidados (ANDERSON et al., 1995) e por essa razio, a
educagdio em diabetes tem sido usada como uma ferra-
menta para auxiliar o desenvolvimento do autocuidado
(KRICHBAUM et al., 2003).

A partir dessas premissas, sdo desenvolvidas ati-
vidades educativas junto as pessoas com DM em uma
unidade de saude de atengdo terciaria, com intencdo

de integrar atividades de ensino, pesquisa e extensao

64 REVISTA CULTURA E EXTENSAO USP VOLUME 2

universitaria e, portanto, o presente relato tem como
objetivo descrever a trajetéria, metas, estratégias e re-
sultados dessas atividades que compdem o programa
educativo, apoiado pela Pr6-Reitoria de Cultura e Ex-
tensio Universitaria da Universidade de Sio Paulo.
Com a finalidade de subsidiar o presente relato
com base nas evidéncias cientificas, sera apresentada
uma revisdo da literatura sobre educacdio em DM, des-

tacando-se relevantes estudos.

EDUCAGAO EM DIABETES MELLITUS

Varios estudos foram conduzidos para avaliar
programas educativos em diferentes abordagens e es-
tratégias. O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
demonstrou que ensino em diabetes e tratamento
podem melhorar o controle glicémico a longo prazo
(DCCT, 1995).

Um estudo de meta-analise sobre educagio em
diabetes demonstrou que a educa¢do teve um maior
impacto sobre o conhecimento e relativamente pouco
efeito sobre os resultados fisiolégicos, tais como perda
de peso e controle metabélico. Além disso, a idade da
pessoa com diabetes influenciou a efetividade da in-
terven¢ido em relagdo ao grau de conhecimento. En-
tre os jovens, as intervengdes foram mais efetivas na
variavel conhecimento e, na idade acima de 55 anos,
observou-se uma discreta melhora no controle meta-
bolico (BROWN, 1992).

Em revisio integrativa, os autores sintetizam
que a educagdo em diabetes melhorou o conhecimen-
to, automanejo e controle glicémico. Além disso, en-
contraram estudos que demonstraram a importincia
de outras variaveis, tais como autoeficicia, depres-
sdo, ansiedade, bem-estar e condi¢des psicossociais.
Em relagio a modalidade de educagﬁo individual ou
grupal, os estudos nio tém sido descritos com sufi-
ciente detalhamento para permitir replicagdo. Con-
cluiram ainda que a principal questdo nio é se a edu-
cacio em diabetes tem impacto no conhecimento ou
no automanejo, mas em qual momento, por quem,
qual intensidade e conteudo critico de conhecimento/
comportamento sdo necessarios para fazer a diferenca
(FAIN et al., 1999).

Em uma revisio sistematica realizada para ava-
liar a efetividade do treinamento para o automanejo

em DM 2, os autores encontraram que o treinamento



para o automanejo em diabetes tem evoluido de in-
terveng¢des primariamente didaticas (quando nio ha
interagdo ou participa¢ido ativa com o instrutor), das
décadas de 1970 e 1980, para modelos colaborativos
(quando ha participacdo ativa no processo ensino-
aprendizagem), porém teoricamente baseados no
empoderamento (empowerment) da década de 1990.
Interveng(”)es didaticas com o foco na aquisicdo de co-
nhecimentos e informag¢des demonstraram efeitos po-
sitivos, mas resultados inconclusivos sobre o controle
glicémico e pressdo sanguinea, e nenhum efeito so-
bre o peso. Por outro lado, interven¢&es colaborativas
com o foco no conhecimento tendem a demonstrar
efeitos positivos sobre o controle glicémico a curto
prazo e resultados inclusivos em seguimentos menores
que um ano. Em relagdo aos lipideos, peso e pressdo
sanguinea, os efeitos das intervencdes colaborativas
foram inclusivos (NORRIS et al., 2001).

Devido a falta de relagdo positiva consistente
entre conhecimento e controle glicémico sdo destaca-
dos outros fatores necessarios para alcangar mudancas
comportamentais a longo prazo, além do conhecimen-
to: embora o tratamento intensivo melhore o controle
metabélico, o papel da educagio do paciente, nesse
processo, é incerto; mudangas de comportamento
e motivag¢io sdo necessdrias para atingir o controle me-
tabodlico; educac¢do integrada com outras terapias, tais
como tratamento intensivo com insulina é importante
na melhora do controle glicémico; um limiar minimo
de conhecimento sobre diabetes é necessario; melho-
res atitudes pessoais e motiva¢gdes sdo mais eficientes
do que o conhecimento na melhora do controle meta-
bélico (ADA, 2006).

Em meta-analise abordando a educag¢io para
o0 automanejo, os autores encontraram evidéncias da
sua eficacia sobre o controle glicémico em pessoas
com DM tipo 2. Houve uma redu¢io média da he-
moglobina glicada em 0,76%, quando medida ime-
diatamente ap6s o seguimento. A durag¢do do tempo
de contato entre o educador e o paciente foi a unica
variavel que pode predizer um efeito significativo, ou
seja, 23,6 horas necessarias de contato para cada 1%
de diminui¢do da hemoglobina glicada. Outras ca-
racteristicas referentes as interven¢des — modalidade
educacional individual ou grupal, numero de con-
tatos, duragdo das intervenc¢des e responsavel — nio
influenciaram os resultados na analise do estudo

(NORRIS et al., 2002).

EDUCACAO DAS PESSOAS

OM DIABETES MELLITUS EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL E NO PERIODO DE INTERNACAO

Outro estudo comparou a efetividade de estra-
tégias individuais e em grupo, e encontrou reducédo da
hemoglobina glicada em ambos, no entanto com sig-
nificancia estatistica na educagio em grupo (TORRES
et al., 2009).

Entre os estudos nacionais desenvolvidos para
avaliar o processo educativo como uma das estratégias
para a promogdo do cuidado e, consequentemente,
controle do DM, destacam-se dois estudos realizados na
cidade de Ribeirdo Preto, um na rede municipal de sau-
de (OCHOA-VIGO, 2005) e o outro no Centro Edu-
cativo de Enfermagem para Adultos e Idosos da EERP
(MIYAR OTERO, 2005). Estes estudos mostraram que
o acompanhamento sistematico da pessoa com DM traz
resultados positivos em relagio ao cuidado e contro-
le metabélico. No entanto, permanece a questdo sobre
como manter esses resultados positivos ao longo do tem-
po, ou seja, como manter a adesdo ao tratamento por

meio de estratégias viaveis e custo-efetivas.

EDUCAGCAO DAS PESSOAS COM DM
EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL E NO
PERIODO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

LOCAL

As atividades descritas no presente relato sdo
desenvolvidas no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de
Sio Paulo (HCFMRP), nas respectivas unidades de
internag¢fo hospitalar e no ambulatério.

A organizagdo e o fluxo de atendimento das
pessoas com DM no HCFMRP desenvolvem-se de
acordo com protocolos estabelecidos (FERRAZ et al.,
2000). Destaca-se que esta unidade de satude é de
atencdo tercidria, de grande importancia na regido e

referéncia nacional em varias especialidades.

TRAJETORIA

A atengdo a pessoa com DM tem sido o foco
principal de nossas atividades académicas e, motiva-
dos a estabelecer a coeréncia entre o ensino, pesquisa
e assisténcia, buscou-se desenvolver atividades de ex-
tensdo a esse grupo de pessoas na unidade de saude
onde ocorrem o ensino de graduagio, pés-graduacio
e pesquisa e, desta forma, fortalecer a parceria entre
a Universidade e os servicos de saude.

Em 1997, duas docentes da Escola de Enferma-
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gem, alunos de pés-graduacio e de graduacio integraram
a equipe profissional responsével pela atencdo as
pessoas com diabetes atendidas pelo Ambulaté-
rio de Diabetes Mellitus do HCFMRP, para ampliar
o desenvolvimento das atividades educativas junto
a esse grupo de pessoas, em seguimento ambulatorial.
A partir do ano de 2000, esse trabalho contou com
o apoio do Programa Social Bolsa Trabalho COSEAS,
por meio das bolsas concedidas a graduandos e, a par-
tir de 2008, do Programa Aprender com Cultura e
Extensdo, da Pr6-Reitoria de Cultura e Extensio Uni-
versitaria da Universidade de Siao Paulo.

No decorrer do desenvolvimento dessas ativida-
des, identificou-se um grande nimero de pessoas com
DM que possuia algum tipo de alteragdo nos pés. Assim,
em 2001, a avaliagéio sistematica dos pés com a finalida-
de de identificar condi¢des de risco para as amputagdes
foi considerada uma das metas a ser atingida.

Em 2004, buscando fortalecer a parceria do
projeto de extensdo com o servi¢o, uma das enfermei-
ras da unidade ambulatorial passou a integrar o grupo
e, dessa forma, o tratamento das lesdes identificadas
foi incorporado as atividades e a area fisica necessitou
ser ampliada para adequar-se ao seguimento da pessoa
com DM e tlceras em pés.

Em consequéncia da complexidade do cuidado
a pessoa com DM, expressa pelo tratamento, pela pos-
sibilidade de complica¢des agudas e crénicas e deman-
das psicossociais geradas por esses fatores, o projeto
tornou-se viavel pela integra¢do com as especialidades
médicas de Endocrinologia, Dermatologia, Cirurgia
Vascular, além do apoio da equipe de Enfermagem,
Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social.
Destaca-se, também, a equipe do Laboratério Central
da Patologia Clinica, por conceder o uso do espaco
e proporcionar a manutengio e a organizagio local.

As atividades
prioridade do presente projeto e o DM é um dos

educativas compreendem a
melhores exemplos de que o seguimento a lon-
go prazo de uma pessoa com enfermidade crénica
constitui uma continua situagio de aprendizagem, e
que toda pessoa com essa enfermidade deve ser ca-
paz de participar ativamente de seu plano terapéuti-
co, assim como os profissionais de saude necessitam
de habilidades para agdes efetivas na obtengéo dessa
participacio responsavel pelo autocuidado (GAR-
CIA & SUAREZ, 1999).

Dessa forma, o presente projeto de extensio
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a comunidade visa a consolidar um programa multi-
profissional de educacdio em DM, integrando a uni-
dade de internacdo hospitalar e ambulatorial com as
atividades de ensino e pesquisa. No entanto, as ativi-
dades junto as pessoas com DM em internagio hospi-
talar tiveram seu inicio, de forma regular, somente a
partir de janeiro de 2008, mediante o apoio dos re-
cursos provenientes do Fomento as Iniciativas de Cul-
tura e Extensio (antigo Fundo de Cultura e Extensio
Universitaria).

Para o presente relato, destaca-se o ano de
2008, marcado pela concessio de recursos prove-
nientes da Pré6-Reitoria de Cultura e Extensio Uni-
versitdria da Universidade de Sdo Paulo, por meio de
duas bolsistas de graduagio e aquisi¢do de material de
consumo, entre estes, impressdo de folhetos informa-

tivos sobre cuidados com o DM.

OBJETIVOS DO PROGRAMA EDUCATIVO

- Promover/ reforgar habilidades para o autocuida-
do entre as pessoas com diabetes mellitus, em se-
guimento ambulatorial e no periodo de internagio
hospitalar;

- Rastrear e acompanhar as pessoas com diabetes que
possuem risco para o desenvolvimento de compli-
cagdes nos pés;

- Desenvolver atividades de promocio a saude entre
as pessoas com diabetes e seus familiares;

+ Incentivar educagio continuada entre os graduan-
dos, pés-graduandos e profissionais;

- Auxiliar no tratamento e seguimento das lesdes em

pés das pessoas com DM.

Salienta-se que, para o presente relato, serdo
abordados aspectos relacionados ao primeiro objetivo.

ESTRATEGIAS DE ENSINO —
APRENDIZAGEM

Como requisito instrumental para o desenvolvi-
mento de habilidades parao autocuidado, procuram-se
situagdes no cotidiano das pessoas e dos familiares que
permitam a transmissdo de informagdes sobre: o que é
diabetes; condi¢des de risco e prevengdo da doenga; ha-

bitos saudaveis; tratamento nio medicamentoso (dieta



e atividades fisicas) e medicamentoso (antidiabéticos
orais e administragéo de insulina); sinais, sintomas,
tratamento e prevencio da hipo e hiperglicemia; moni-
torizacdo da glicemia capilar e interpreta¢do dos resulta-
dos; preparo para coleta de sangue e urina para exames
laboratoriais; valores de normalidade para a glicemia;
cuidados com o corpo, enfatizando a cavidade oral, ge-
nitais e pés; condi¢des de risco para as complica¢des
agudas e crénicas advindas do DM; intervencdes de
prevengdo das complicagdes cronicas; necessidade de
manter o esquema de imunizagio atualizado; estraté-
gias motivadoras para o autocuidado do DM e sobre o
reconhecimento de situacdes de urgéncia e especiais
que necessitam da busca de atendimento médico.

Em relagdo as estratégias de ensino-aprendi-
zagem, nio se pretende aprofundar a discussio sobre
os principais pressupostos teéricos e conceituais da
Educag¢do em Saude, principalmente porque os es-
tudos ndo permitem uma comparagdo dos resultados
entre as diferentes abordagens educativas utilizadas.
As desigualdades metodolégicas das pesquisas na area
de Educagio das pessoas com uma doenga cronica, em
relagio as varidveis envolvidas, tais como: o tempo de
seguimento das pessoas ou grupos, estratégias utiliza-
das para o processo educativo, nimero de encontros,
carga horéria entre outras, dificultam a analise dos es-
tudos devido a suas desigualdades metodolégicas e a
falta de clareza na descri¢do dos métodos de aprendi-
zagem utilizados (WILLIAMS & PACE, 2009).

Dessa forma buscou-se uma abordagem que
mais se aproximasse da realidade vivenciada. As ati-
vidades educativas tém sido desenvolvidas conside-
rando-se os principios de teoria de educagdo para
adultos (DOAK et al., 1996; COATES, 1999). Nessa
abordagem, os adultos sdo envolvidos para resolver ou
manejar seus proprios problemas, com o objetivo de
desenvolver o autocuidado (DOAK et al., 1996). Os
principios considerados na abordagem sfo: a necessi-
dade de conhecimento; o conceito de autoaprendiza-
gem; o papel da experiéncia na aprendizagem; vontade
para aprender; orientagdio e motivagio para aprender

(COATES, 1999).
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ESTRUTURA FiSICA, FLUXO E
PROCEDIMENTOS PARA O
ATENDIMENTO A PESSOA COM DM,
EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL
E EM INTERNAGAO HOSPITALAR

Atualmente as atividades educativas sio desen-
volvidas as segundas—feiras, das 12h30 as 18h, em cin-
co salas, localizadas no ambulatério de Clinica Médica
e do Laboratério Central da Patologia Clinica, sendo
duas delas destinadas ao tratamento e seguimento das
pessoas com DM e dlceras em pés.

A pessoa em seguimento nas atividades educa-
tivas comparece a este servico por meio de busca ativa,
ao ser convidada a participar de estudos desenvolvidos
na unidade; por meio de encaminhamento pela equi-
pe médica e por demanda espontéanea.

As principais razdes pela procura do servigo so:
DM mal controlado; inicio ou dificuldade para aplicar
insulina; inicio da monitorizagio da glicemia capilar;
duvidas sobre a doenga, o tratamento, o preparo para
a coleta dos exames e os cuidados com o corpo; altera-
¢des ou lesdes em pés e por terem algum agravamento
no estado de satude.

Na presencga delesdes em Pés, apessoa é encami-
nhada a sala de curativos para proceder ao tratamento
e seguimento. Na suspeita de comprometimento arte-
rial, a equipe da cirurgia vascular realiza o atendimen-
to ou encaminhamento para o respectivo ambulatério,
que ocorre as ter¢as-feiras pela manhi. Dessa forma,
as pessoas que possuem lesdes graves, com comprome-
timento vascular em membros inferiores, sio atendi-
das prontamente pela equipe especializada.

Para viabilizar o desenvolvimento das atividades
educativas segue-se um guia operacional direcionado a
partir do principal motivo pela busca do atendimento
e das prioridades identificadas. Também faz parte des-
se guia o roteiro para o exame dos pés com a finalidade
de rastrear as condi¢des de risco para as amputagdes,
conforme as diretrizes do Grupo de Trabalho Inter-
nacional Sobre Pé Diabético (GRUPO DE TRABA-
LHO, 2001).

No ambulatério, a recepg¢io das pessoas é rea-
lizada na sala de espera e, nesse momento, observa-se
seu comportamento e postura para verificar presenga
de situacdes de urgéncia e, se necessario, providenciar
atendimento imediato. Se nio houver intercorréncias,

é feita a listagem de atendimento, de acordo com a or-
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dem de chegada na unidade e fornecidas orientagdes
sobre a rotina de atendimento nas respectivas salas,
procurando diminuir a ansiedade da espera, que se
resume na preocupagio com o horério do transporte.
Na disponibilidade de recursos humanos, sio feitos
grupos informativos na sala de espera, com orienta-
¢des sobre o DM e em relagdo aos exercicios fisicos
visando manter a amplitude de movimentos e forga
muscular, com auxilio de um educador fisico.

O acompanhante é estimulado a participar do
atendimento ou solicitada a sua presenga, ao ser iden-
tificada qualquer dificuldade ou limitagio para o au-
tocuidado.

Previamente ao atendimento, leem-se os da-
dos dos prontuarios, procurando conhecer a histéria
da pessoa, identificar suas necessidades e orienta¢des
prévias e, desta forma, avaliar a adesio as recomenda-
¢des prévias e individualizar o atendimento.

Durante o seguimento da pessoa com uma con-
di¢do cronica de saude, é fundamental que esta se
sinta acolhida e que a equipe conheca a sua situagéo
de saude/ doenga. As informag()es registradas sio de
grande importancia para garantir esse seguimento e,
dessa forma, contribuir com a adesio ao regime tera-
péutico proposto.

O modelo de cuidado crénico enfatiza que a
pessoa com doenga crénica devera ter assegurado o
desenvolvimento da autoconfianga e habilidades para
cuidar de sua condigéo, ter o tratamento apropriado
para garantir o controle da doenca e prevencio das
complica(;f)es, uma compreensdo mutua do plano de
cuidado, um continuo e cuidadoso seguimento, além
de uma intera¢fio com a equipe multiprofissional para
fortalecer o seguimento do tratamento e mudangas
comportamentais (WAGNER et al., 2001).

As atividades na unidade de internac¢do hos-
pitalar tém sido desenvolvidas, em média, trés vezes
por semana, de acordo com a disponibilidade de ho-
rario dos estudantes envolvidos. A prioridade é dada
as pessoas internadas pela Endocrinologia, com o DM
descompensado.

O desenvolvimento das atividades educativas nas
enfermarias segue as mesmas diretrizes operacionais,
no entanto, estdo focalizadas, principalmente, nas
causas basicas que contribuiram com a internagéo.

O processo de hospitalizagio pode ser uma
oportunidade para a educagio em DM. Entre os mui-

tos desafios apontados por alguns autores (SELEY &
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WEINGER, 2007), destaca-se o de assegurar a transi-
¢do do cuidado e apoio a pessoa, da internag¢do hospi-
talar para o seguimento ambulatorial e domiciliar, na
prevencdo de reinterna¢des hospitalares. Estratégias
de comunicagdo, no sistema de saude, devem ser uti-
lizadas para manter atualizado o prontuario da pessoa
e ndo permitir que se perca no complexo sistema de
cuidado a saude.

Como meta a curto prazo, pretende—se manter
o acompanhamento das pessoas atendidas durante a
internagfio hospitalar, no ambulatério e, dessa forma,
avaliar de forma sistematica, os resultados das ativida-
des educativas.

RESULTADOS

Atualmente tem-se disponivel o numero de
pessoas com DM atendidas, namero de atendimentos
e numero de faltas para demonstrar os resultados do

trabalho desenvolvido (quadro 1).

QUADRO1
Demonstrativo do namero de atendimentos realizados

nos respectivos anos.

ANO 2001 | 2002 | 2003 | 2004
N© de pessoas 33 4.4 56 73
N©° de atendimentos 84 82 14.2 302
N© de pessoas nio 2 o o I
agendadas

N© de faltas 11 10 21 32
N© segundas-feiras 40 37 43 45
N© atendimentos/dia | 2,1 2,2 3,3 6,7
ANO 2005 2006 2007 2008
N© de pessoas 108 132 163 166
N©° de atendimentos 418 468 514 462
N© de pessoas nio 3 2 1 4
agendadas

N© de faltas 4.0 82 96 77
N© segundas-feiras 49 47 46 47
N© atendimentos/ dia | 8,5 9,95 | 11,3 9,8

Observa-se um crescente aumento no numero

de pessoas que participam das atividades educativas no



decorrer dos anos, conforme pode ser visualizado no

gréfico 1.

GRAFICO 1
Referente ao nimero de pessoas com DM que participa-
ram das atividades educativas, namero de atendimentos

realizados e namero de faltosos previamente agendados
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Durante o ano de 2008, foram atendidas 166
pessoas em seguimento ambulatorial, perfazendo um
total de 462 atendimentos e %77 faltas. Na unidade de
interna¢io hospitalar foram desenvolvidas atividades
educativas individuais para 81 pessoas, as quais nao
aparecem no grafico.

Destaca-se que, durante o ano de 2008, ten-
tou-se conter o nimero de retornos, devido as dificul-
dades presentes, relacionadas aos recursos humanos e,
em consequéncia, observa-se uma discreta diminuig¢éo
no numero de atendimentos, apesar da discreta eleva-
¢3o no numero de pessoas atendidas, o que indica um
aumento de pessoas na procura por atendimento.

Por outro lado, observa-se uma redug¢io no nu-
mero de faltas aos retornos, o que mostra um aspecto
positivo, ao considerar-se que o comparecimento aos
retornos pode ser um dos fatores indicativos da adesio
ao tratamento (OMS, 2004.).

A avalia¢do do processo educativo é um desa-
fio aos profissionais de saude. Pode ser avaliado por
meio de parametros clinicos, laboratoriais, comporta-
mentais, entre outros, a curto, médio e a longo prazos
(PEEPLES et al., 2007).

Pretende-se ampliar a avaliagdo das atividades
educativas, nfio apenas para ter a dimensdo dos seus
efeitos, mas, sobretudo, para redirecionar o trabalho as
reais necessidades da populagéo atendida. No entanto,
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identificam-se algumas dificuldades relacionadas ao
fluxo de pessoas atendidas no servi¢o e recursos hu-
manos disponiveis, que possibilitem a ampliagdo e
manutengio das atividades desenvolvidas no projeto.
Reconhece-se a importancia do trabalho inte-
grado com a equipe multidisciplinar e da familia no
apoio ao autocuidado dessas pessoas, bem como as in-
fluéncias dos fatores emocionais, sociais e culturais,
entre outros, nesse processo, tornando as atividades
do presente projeto uma das etapas no reconhecimen-
to das dificuldades e preparo do estudante para en-

frentar esse grande desafio.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O DM se destaca entre as doengas e agravos
responsaveis pelas condi¢des cronicas devido as suas
crescentes taxas de morbidade e mortalidade e, se nio
controlado, favorece o aumento do risco para as com-
plicagdes agudas e crénicas, que poderdo ocorrer no
curso da doenga e, consequentemente, as incapacida-
des funcionais para as atividades de autocuidado e la-
borais. O comprometimento da qualidade de vida da
pessoa e dos familiares, a baixa adesdo ao tratamento
e a elevada carga de doenga para o pais, tém marca-
do também as consequéncias do DM. A promogio,
a prevencgdo e o tratamento sdo integrados na pratica
clinica e comunitaria, com foco no cuidado do indivi-
duo e familia, no contexto social. As mudancas com-
portamentais caracterizam as principais demandas e
desafios para o cuidado e, desta forma, a adesio ao
tratamento constitui-se em uma principal meta a ser
atingida. Nessa perspectiva, a Educacdo é apresentada
como uma estratégia para favorecer a aquisi¢io de co-
nhecimentos, fortalecer a autoconfian¢a, na promo-
¢do da adesdio ao tratamento e de habilidades para o
autocuidado.

Para finalizar, destaca-se que a Educa¢io em
Satde deve ser desenvolvida nos diferentes niveis
de atenc¢do a saude, primario, secundario e terciario
(PINA, 2003), e que as a¢des de promogio a saude,
prevengﬁo de agravos, tratamento e reabilitagﬁo possam
ser desenvolvidas no processo do cuidado, incluindo
as pessoas com a doenga, familiares/cuidadores ou re-
des sociais e profissionais da saude para tornar as agdes

efetivas e a pessoa assumir o seu préprio cuidado.
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