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RESUMO

As doencas cronicas, como a Diabetes Mellitus, € um dos agravos a saude
mais comuns, que mais demandam por a¢fes de educacdo em saude, pois
somente o autocontrole dos niveis de glicose, pratica de atividade fisica e dieta
alimentar, sdo instrumentos fundamentais para o seu controle. Neste estudo,
objetiva interferir de maneira positiva na linha de controle metabdlico as
pessoas com diagnostico de Diabetes Mellitus,através da educacdo sanitaria
oferecida por meio de oficinas educativas, utilizando metodologia participativa e
técnicas ludicas, envolvendo a participacdo de 50 usuarios com diabetes na
Unidade Béasica de Saude Ipuca, no municipio Sao Fidelis.A metodologia
participativa valorizou o conhecimento prévio dos participantes em relacdo a
fisiopatologia, dieta e atividade fisica e responsabilidade frente ao autocuidado.
A oficina mostrou-se como espaco de reflexdo e debate sobre a adocéo de
hébitos saudaveis,concluiu-se que os programas de educacdo em diabetes
permite a vivéncia e a experiéncia em se trabalhar de forma conjunta,
integrando e compartilhando conhecimentos,visando a reducédo da mortalidade
por esta doenca e pra melhorar a qualidade de vida e o melhor cuidado do

usuario e da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude; Diabetes Mellitus; Autocuidado;

Atencédo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

1.1 Situacao-problema

O diabetes mellitus (DM) é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pela Federacao Internacional de Diabetes (IDF) como um problema de
saude publica. E uma sindrome de etiologia mdultipla causada pela falta de
insulina e/ou incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos.
"Caracterizada por hiperglicemia cronica, frequentemente acompanhada de

dislipidemia, hipertenséo arterial e disfungéo endotelial”. (;)

A Organizacdo mundial da saude (OMS) tem prognosticado que no ano 2030 o
diabetes mellitus afetara a 370 milhdes de pessoas supde um aumento de um
11,4 % com respeito nos ultimos dados publicados desta causa. Segundo
estudos realizados por Delgado E. Em 2009, esta doenca se distribuir por todo
mundo incrementando-se sua prevaléncia “afetando 5,1 % da populacao
mundial (177 milhdes de doentes) de os quais, mas de 90 % som pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2, as cifras globais de prevaléncia em adultos
oscilam entre 4 e 7 %, ainda existe sub registro no diagnostico (

A incidéncia de DM tipo 2 aumenta gradativamente com a idade sendo as
pessoas entre 30 e 69 anos as mais afetadas . No Brasil a prevaléncia nesta
faixa etaria € de 7,6 %, calcula - se que no ano 2025 possam existir 11 milhdes
de diabéticos no pais. (3)

O DM representa a quarta causa de morte no Brasil, com altos niveis de
morbilidade e mortalidade e considerada uma das mais importantes doencas
enddcrino metabdlicas em nosso meio. E estimado que o Brasil passe da
oitava posi¢cdo com prevaléncia de 4,6 % no ano 2000 para a sexta posicdo em
11,3 % no ano 2030, os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares e
estilo de vida da populacédo esta associados a este incremento (organizacao

mundial da saude) (1 4

O DM apresenta alta morbimortalidade, os pacientes tem perda importante na
qualidade de vida, é considerada uma epidemia mundial acarretando alto custo

tanto econdmico como social. O numero de pessoas vem aumentando nas



mesmas proporcdes do crescimento populacional, envelhecimento e aumento
da prevaléncia de obesidade e sedentarismo (5), a educacdo em salude € uma
das estratégias que pode contribuir para reduzir a alta prevaléncia de
complicacBes além de prevenir a incidéncia da doenca, é um desafio para a

equipe de saude da familia.

O aumento da prevaléncia do diabetes, aliado a complexidade de seu
tratamento, tais como restricbes dietéticas, uso de medicamentos e
complicagbes crbnicas associadas (retinopatias, nefropatia, neuropatia,
cardiopatia, pé neuropatico, entre outras) reforcam a necessidade de
programas educativos eficazes, individual e em grupo, adocdo de dieta
balanceada e da pratica de atividades fisicas, sdo fundamentais para o
tratamento em conjunto com terapia medicamentosa para reducdo das
complicacoes

Estudos tém demonstrado a necessidade de acompanhamento, de apoio e de
seguimento continuo do paciente diabético por equipe multiprofissional,
segundo autores Liudmila Miyar Otero, Maria Lucia Zanetti, Michelle Daguano
Ogrizio, mostraram que 0s pacientes acompanhados de forma sistematica,
preveniram e/ou protelaram as complicacdes cronicas durante a evolucdo do

diabetes mellitus. (7

Por tanto se faz necessério a realizacdo de grupos educativos envolvendo aos
pacientes Diabéticos, para mudancas de estilos de vida relacionados com a
dieta, pratica de atividades fisicas, cumprimento do tratamento de forma
supervisionada com atuacdo em conjunto da Equipe de Estratégia Saude da

Familia.



1.2 Justificativa:

A Diabetes Mellitus afeta 347 milhdes de pessoas mundialmente e define-se
como uma doenca crbnica que ocorre quando o pancreas nao produz insulina
suficiente ou quando o organismo nao utiliza eficientemente a insulina que
produz.

Alimentacdo saudavel e as acdes de autocuidado sdo de muita importancia
para lograr o controle metabdlico da doenca, ter conhecimento dos fatores de
riscos, ter dominio do tratamento e prevenir as complicacbes som as
guestionem que as pessoas que tem Diabetes Mellitus tem que conhecer para
ter uma qualidade de vida 6tima.

O presente estudo tem por finalidade apontar a importancia das acfes
educativas aos pacientes com Diabetes Mellitus. Assegurando desta forma,
que os individuos com diabetes tenham condi¢des de adquirir conhecimentos e
aptiddes que lhes tornem capazes para o autocuidado. As anormalidades do
sistema enddcrino, no que diz respeito o Diabetes Mellitus, sdo o ponto de
partida deste trabalho, que tem como visdo bésica, a reunido de informacdes
importantes e necessarias ao bom entendimento desta enfermidade que atinge

uma grande parcela da populacéo.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Interferir de maneira positiva na linha de controle metabdlico as pessoas com
diagnostico de Diabetes Mellitus. Através da educacdo sanitaria oferecida os
usuarios do posto Ipuca, no municipio S&o Fidelis, visando a contribuir para a
reducdo da mortalidade por esta doenca e pra melhorar a qualidade de vida.

- Objetivos especificos

1- Identificar saberes dos pacientes diabéticos sobre a doenca e seu
tratamento em especial as formas de lidar com a doenca.

2- Orientar os pacientes quanto a complicacdes, cronicidade da diabetes
Mellitus, formas de tratamento enfatizando a importancia da influencia do estilo
de vida saudavel,estimular a pratica de exercicios fisicos e dieta saudavel.



2. REVISAO DE LITERATURA

Apesar de, no século passado, ter sido inquestionavel o avanco cientifico na area de
diabetes,a qualidade do cuidado ao paciente diabético é, ainda hoje, pobre.Nessa
direcdo, véarios autores preconizam que, para qualificar o cuidado ao paciente
diabético,ha necessidade de buscar estratégias efetivas mediante uma abordagem
integral, envolvendo os elementos fisiopatoldgicos, psicossociais,educacionais e de

reorganizagao da atencéo a saude )

No entanto, ao considerar o diabetes Mellitus uma condicdo crénica de saude, a
adesdo do paciente ao seu tratamento sé serd possivel se ele participar
efetivamente dele, mediante a obtencédo de informacdes e treinamento apropriados
junto aos profissionais de saude.3 O tratamento também dependera muito da
motivacdo pessoal, aceitacdo da doenca e apoio familiar. Outras variaveis que
intervém na adesdo sdo o tipo e as caracteristicas da doenca, evidenciados pela

propria condigéo do paciente e pelo progresso de sua doenga )

Na prética, frequentemente, observa-se que ndo sO o paciente diabético sente as
consequéncias de estar doente; sua familia também pode, de um certo modo,
adoecer junto com ele. Como em toda doenca crénica, as transformacdes geradas
pelo diagndstico de diabetes mellitus também s&o inevitaveis aos membros da
familia. Inicialmente, os familiares de pacientes diabéticos reagem com angustia e
desespero perante a sensacao de terem pouco controle sobre suas vidas e sobre a
vida do paciente diabético. Conforme o progresso do tratamento, tanto o paciente
quanto a sua familia enfrentam situacdes de incerteza e descrenca - contra as quais
podem reagir recorrendo a mecanismos de negacdo do sofrimento, - intercalados
por momentos de aceitacdo, perseveranca, otimismo e esperanca.

As fases pelas quais passam tanto o paciente como a familia incluem um contexto
amplo, ndo somente relacionado a evolugcdo do quadro patologico, ou seja, elas
contemplam, também, aspectos psicolégicos,emocionais, sociais,culturais,

espirituais e afetivos (g.g)



Cabe, ainda, ressaltar o carater assintomatico do diabetes mellitus. Diante desse
fator,motivar os pacientes diabéticos com niveis glicémicos alterados quando eles
nao apresentam, ainda,nenhum sinal ou sintoma da doenca, € um dos desafios que
o profissional de saude tem que enfrentar no cuidado a essa clientela. Assim, as
estratégias educacionais devem atender os aspectos emocionais e sociais, isto é, o
sistema de valores e crencas que orientam as atitudes e acdes dessas pessoas e

suas familias em relacéo a propria saude (2,10

O processo educativo deve resgatar as experiéncias e os conhecimentos que o
diabético ja possui, colaborando na construcdo de seu préprio conhecimento, aliado

aos educadores (19

Alguns sistemas, como instituicdes, associagdes, grupos na comunidade, entre
outros, oferecem apoio aos pacientes diabéticos. Também a familia € um sistema de
apoio relevante. Entretanto, os familiares geralmente néo tém recebido, por parte do
sistema de saude, a atencdo de que necessitam,nem vislumbram meios em que
possam buscar apoios e alternativas de inclusdo no tratamento de seu ente querido,

0 que, frequentemente, acarreta um total alheamento ()

Tendo em vista que a organizacdo familiar influencia fortemente o comportamento
de saude de seus membros e que o estado de saude de cada individuo também
influencia o modo como a unidade familiar funciona, infere-se que a familia € uma
instituicdo central que pode ajudar ou ndo a pessoa diabética a manejar a doenca e

alcancar as metas do seu tratamento (1)

Portanto, a participagcédo familiar no processo educativo contribui para o seguimento
do tratamento, na medida em que serve como fonte de apoio emocional nos
momentos em que o diabético se sente impotente diante dos desafios advindos da
doenca. Considerando-se que a informacdo € um meio eficaz de minimizar os
sentimentos de incerteza, medo, dor e desconforto inerentes ao diagnoéstico de uma
condicdo morbida para a qual ndo se tem a perspectiva da cura, mas tdo somente

do controle clinico, qual é a melhor postura a ser adotada pela familia?



Os processos de transicdo epidemioldgica e demografica causaram mudancas
importantes no perfil de morbimortalidade da populacdo mundial com predominio de
Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT),como o DM. Essas mudancas tém
contribuido para uma crescente elevacdo dos gastos em saude, além de custos
sociais importantes as quais exigem abordagens que respondam de forma efetiva a
esses problemas. Portanto, iniciativas para a promoc¢do e educacdo em saude
constituem uma das estratégias de prevencdo e controle da doenca. O tema da
promocdo da saude e da prevencdo de doencas foi colocado em pauta na
Resolucdo n° 94/05, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que é o
orgdo regulador deste seguimento e por meio de subsidios econdmicos, tem
incentivado as operadoras a desenvolver programas e praticas que abordam habitos

de vida saudaveis entre seus associados,em especial 0 DM(1.3).

A educacao em saude € um dos pilares da promoc¢éo do autocuidado que tem por
meta desenvolver habilidades e fortalecer as estratégias do autogerenciamento das
praticas requeridas pelas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), de modo a

promover um estilo de vida saudavel )

Nas acbes de promocao e prevencao, no autocuidado em DM2, os profissionais de
saude da atencdo basica devem possuir uma visdo sistémica e integral, atuando
com criatividade e senso critico. No entanto os profissionais que, na maioria das
vezes, por iniciativa propria, desenvolvem acbes educativas voltadas para o0s
usuarios com DM2, ressentem-se da falta de capacita¢do ainda mais quando o tema

em questdo é a educacgédo do autocuidado).

As politicas de capacitacdo da equipe da atencdo basica empregam estratégias
nacionais para a educacao dos usuarios, cuja finalidade é despertar os profissionais
de saude para os novos saberes e praticas educativas. Para tal, tém sido propostas
oficinas educativas que utilizam metodologias problematizadoras para a construcao
de conhecimentos e a modificacdo das atitudes frente a doenca, favorecendo a
mudanca de comportamento e consequentemente, a melhora da qualidade de vida
dos usuéarios com DM2.1 Autores reforcam que essa metodologia facilita o exercicio
da prética do profissional e uma efetiva educagéo para o autocuidado e autocontrole

de condic¢des de cronicidade, como 0 DM2 (3.5,
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Assim, o programa de educacdo em grupo na atencdo primaria baseou-se na teoria
freiriana, em que as oficinas educativas foram desenvolvidas na perspectiva dialogal
e reflexiva, visando a formacdo de uma consciéncia critica do usuario e o reforco da

sua capacidade para a pratica do autocuidadog,,

O autocuidado pode ser definido como a pratica de atividades que as pessoas
realizam em seu proprio beneficio na manutencdo da vida, salde e bem-estar e o
desenvolvimento dessa pratica esta diretamente relacionado as habilidades,

limitacdes, valores, regras culturais e cientificas da propria pessoas).

Autocuidado significa deixar de ser passivo em relagcdo aos cuidados e diretrizes
apontadas pela medicina. Trata-se de um comportamento pessoal, que pode
influenciar na saude, porém ndo se da de maneira isolada, mas em conjunto com
fatores ambientais, sociais, econdmicos, hereditarios e relacionados aos servicos da
saude (4

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a educacgéo para o autocuidado como
forma de prevenir e tratar doencas cronicas, pois ele propicia o envolvimento da
pessoa em seu tratamento e produz maior adesdo ao esquema terapéutico,
minimizando complicagbes e incapacidades associadas aos problemas cronicosy).
Dentre as doencgas cronicas, o diabetes mellitus destaca-se por sua alta prevaléncia
mundial e seu potencial para o desenvolvimento de complicacbes cronicas e
agudas, quando néo tratada adequadamente (g g) Dentre as complica¢des cronicas, a
neuropatia diabética, presente em 50% dos pacientes acima de 60 anos, é o fator
mais importante na origem de alteracfes estruturais e funcionais nos pés, as quais
produzem as Ulceras em membros inferioresigg Estudo conduzido em servigo
especializado com portadores de diabetes mellitus mostrou que, mais de 50% da
populacdo do estudo possuia, inicialmente, condigcdes dermatoldégicas propicias ao
desenvolvimento de Ulceras/lesdes (g

De maneira geral, que os portadores de diabetes mellitus reconhecem a importancia
e a necessidade dos cuidados com o0s pés para evitar complicacdes, porém o
autocuidado ndo € realizado corretamente ) Ressalta-se ainda que a presenga de
complicagbes pode diminuir a motivagdo para o autocuidado, frente as limitagoes

relacionadas a elas (10
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Considerado um dos principais componentes no tratamento do diabetes, o
autocuidado envolve o segmento de um plano alimentar, a monitorizacdo da
glicemia capilar, a realizacéo de atividades fisicas, o uso correto da medicacao e os

cuidados com 0s pés.

A educacéo para o autocuidado é aspecto fundamental do tratamento a pessoa com
diabetes mellitus e sua importancia é reconhecida em diversos estudos realizados
em comunidades com diferentes caracteristicas socioecondmica e culturais(), Para a
educacéao efetiva em diabetes é necessario treinamento, conhecimento, habilidades
pedagogicas, capacidade de comunicacdo e de escuta, compreensao e capacidade

de negociagdo pela equipe multiprofissional de saude ).

Ao considerar a complexidade do tratamento e as comorbidades associadas , 0s
gestores e profissionais de saude tém procurado estabelecer educacéo estruturada
e programas de intervencdo para que o usuario com diabetes mellitus alcance e
mantenha a qualidade de vida. A educagdo em diabetes tem se constituido na base
para 0 manejo e o controle da doenca.

A necessidade de desenvolver atividades de ensino e préaticas educativas de saude,
direcionadas a pessoa com diabetes mellitus e a sua familia, centradas na
disponibilizagdo do conhecimento e atitude frente & doenca, estd relacionada a
prevencdo de complicacdes por meio do automanejo da doenca, o que possibilita a

pessoa conviver melhor com sua condi¢&@o ),

A educacdo para 0 automanejo € o processo de ensinar o usuario a administrar a
sua doenca. As metas da educacdo em diabetes consistem em melhorar o controle
metabdlico, prevenir as complicacBes agudas e crdnicas, e melhorar a qualidade de
vida com custos razoaveis. No entanto, h& déficit significativo de conhecimento e de
habilidade em 50 a 80% dos individuos acometidos por esta doenca. Durante o
processo educativo, o0 usuario deve, em conjunto com a equipe multiprofissional de
saude, buscar estratégias efetivas que o auxiliem a manejar a doenca. Esse é dos
mais importantes investimentos em longo prazo que a sociedade pode oferecer, ja
que os custos da saude dos individuos,desencadeados pelas complicacdes da

doenca,sédo enormes.
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Os programas de saude, de modo geral, sdo oferecidos com o objetivo de reduzir o
namero de doencas, de suas complicagbes, evitando mortes prematuras. Eles
contém intervencdes educativas que visam oferecer informacdes e habilidades ao
individuo, no caso com diabetes mellitus, para alcancar um bom controle metabdlico
a partir da compreensdo da doenca e do manejo do tratamento. As informacdes
oferecidas durante as intervencgdes educativas favorecem a busca para a mudancga
de comportamento e o0 que, consequentemente, fara diferenca no tratamento da
doenca).

Os profissionais de salude devem envolver a pessoa com diabetes mellitus em todas
as fases do processo educacional, pois, para assumir a responsabilidade do papel
terapéutico, o usuario precisa dominar conhecimentos e desenvolver habilidades
gue o instrumentalizem para o autocuidado. Para tanto, precisa ter clareza acerca

daquilo que necessita, valoriza e deseja obter em sua vidaiy).

Nessa direcdo, cabe a equipe multiprofissional, além de disponibilizar ao usuério
todas as informacdes necessarias acerca de sua doenca, acompanha-lo por periodo

de tempo com vistas a ajuda-lo na tomada de  decisfes.
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo
Realizasse-se um estudo experimental de tipo intervencdo educativa sobre
autocuidado em um grupo de 50 pacientes diabéticos cadastrados na UBS Ipuca
Sédo Fidelis ,Rio de Janeiro,com acbes desenvolvidas por uma equipe

multidisciplinar.

3.2 Desenho da operacéao

Realizar inicialmente uma reunido com todos os membros da equipe para
sensibiliza-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitarios de saude
(ACS), para que em suas visitas domiciliares, divulguem as ofertas do servico as
familias.

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espacos para
orientacdo sobre os riscos da diabetes mellitus, as complicagbes, importancia de
uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, participacdo em grupos de
caminhadas...

Propde-se a trabalhar por etapas

Etapa 1. Identificacdo dos pacientes diabéticos cadastrados na UBS por micro area
e convite para participacdo do projeto durante as consultas na UBS e através de

visitas domiciliares.

Etapa 2. Agendamento de consultas individuais, conscientizagdo de importancia da

consulta periddica, monitoramento e avaliacdo da resposta terapéutica.

Etapa 3. Trabalho da equipe na comunidade, em especial dos agentes comunitarios
de saude para a conscientiza¢do sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos

e de uma dieta saudavel como parte do tratamento.

Etapa 4. Realizar reunides quinzenais (12 e 32 tercas - feiras de cada més) na

unidade para discussao dos temas abaixo.
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1- Troca de experiéncias entre doentes cronicos e equipe para levantar os saberes
dessa populacao com relacdo a Diabetes Mellitus(Equipe multidisciplinar)

2- A partir dos conhecimentos trazidos pelos pacientes, falar sobre as complicacbes
e a cronicidade da doenca e suas formas de tratamento, enfatizando a importancia
das mudancas no estilo de vida. (Equipe multidisciplinar)

3- Importancia da prética de exercicios fisicos no controle da Diabetes Mellitus.
(Educador fisico e médico)

4- Alteracdes psicossociais da Diabetes Mellitus. (Psicéloga)

5- Importancia do apoio da familia nas mudancas de estilos de vida (Equipe
multidisciplinar)

3.1 Parcerias Estabelecidas.
E esperado que participassem das acbes profissionais envolvidos como médico,

enfermeiro, ACS, Psicdlogo, educador fisico.

3.2 Recursos Necessarios

Recursos humanos necessarios:um medico,uma enfermeira ,dois técnicos de
enfermagens ,quatro ACSS da unidade.

Recursos materiais : material de escritorio ,folders educativos .

3.3 Orcamento
Despensa com material de escritério: R $100, 00

Lanches oferecidos ao final dos encontros: R $30, 00 por lanche. R $180, O total.



3.4 Cronograma de execugéo

15

Etapas de execucédo

Tempo de realizacdo

Etapa 1 2/6/14-15/6/14
1ra semana 16/6-22/6/14
Etapa 2 2da semana 23/6-29/6/14
Consulta 3sa semana 30/6-6/7/14
4ta semana 7/7-13/7/14
Etapa 3 Visita Domiciliarias 16/6/14
15/2/15
(1 e 3) terca de cada 5/8/14
més Tema 1le 19/8/14
2/9/14
Fase 4 1 e 3) terca de cada 16/9/14
Oficinas educativas més Tema le?2
1 e 3) terca de cada 7/10/14
més Tema 3 21/10/14
1 e 3) terca de cada 4/12/14

més Tema 4

18/12/14
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3.5 Resultados esperados
Espera-se melhorar o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre sua doenca,
seus cuidados, fatores de risco e contribuir para mudancas no estilo de vida,
especialmente, estimular a préatica de exercicios fisicos e realizacdo de uma dieta

balanceada para melhorar a qualidade de vida.

3.6 Avaliacéao
Os pacientes serdo avaliados individualmente e coletivamente através das
consultas, visitas domiciliares, e dos grupos, a partir de suas experiéncias vividas,
aspetos positivos e negativos relacionados ao controle da Diabetes Mellitus. Essas
avaliacbes permitiram redirecionar as préaticas para as necessidades dos pacientes,
possibilitando assim atingir os objetivos das pesquisas.
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4. CONCLUSAO

Concluiu-se que os programas de educacado em diabetes permite a vivéncia e a
experiéncia em se trabalhar de forma conjunta, integrando e compartilhando
conhecimentos,visando a reducéo da mortalidade por esta doenca e pra melhorar a

qualidade de vida e o melhor cuidado do usuario e da comunidade.
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