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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico decorrente do déficit de producdo ou da
absorc¢do sistémica do horménio insulina. Pacientes diabéticos necessitam de um tratamento
complexo, que exige um conjunto de cuidados que devem ser mantidos ao longo da vida. O
estudo tem como objetivo discutir a importancia da educacdo em saude para melhorar o nivel
de conhecimento de pacientes com diabetes mellitus. A falta de conhecimento dos pacientes
sobre a doenca, suas consequéncias e sua prevencao constituem-se num grande desafio para
os profissionais da area da saude na construcdo de acdes educativas.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease which results from body’s failure to produce
insulin or systemic absorption of insulin. Diabetic patients require complex treatment and
precautions that should be maintained throughout life. This study aimed to discuss the
importance of health education to improve the knowledge of patients with diabetes mellitus.
Lack of patient knowledge about the disease, its prevention and its consequences constitute a
major challenge for health professionals to implement educational activities.
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Introducao

A terceira idade ou “melhor idade” é a fase da vida que é compreendida do meio para o
final da vida. Esta fase ha alguns anos vem aumentando consideravelmente, pois os seres
humanos estéo vivendo mais tempo, ndo € mais espantoso encontrar uma pessoa centenaria
em nossa sociedade.

Porém, o processo do envelhecimento traz consigo doencas cronicas, que acarretam,
muitas vezes, problemas estruturantes e de dificil resolucdo, exemplo disso € o diabetes
mellitus. Doenca caracterizada por uma deficiéncia na secrecdo da insulina, na acdo da
insulina ou até mesmo em ambos os casos, levando muitas vezes o paciente portador dessa
doencga a hiperglicemia [1], a qual esta associada a danos de longo prazo como: disfungédo e
insuficiéncia de varios Orgaos, especialmente dos olhos, rins, nervos, coracdo e vasos
sanguineos [2].

O diabetes mellitus se encontra dentro do grupo das doencas crénicas que engloba
varios outros tipos de doenca como as doencas transmissiveis — o0 virus de imunodeficiéncia
humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida HIV/AIDS, a tuberculose — as doengas ndo
transmissiveis — doengas cardiovasculares, cancer — as incapacitantes estruturais — amputacao
e cegueira, a depresséo, esquizofrenia e deficiéncias fisicas permanentes. Geralmente sao
doengas que requerem gerenciamento continuo por um periodo de varios anos ou décadas [3].
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O diabetes mellitus (DM) é apresentado em sua etiologia em: tipo 1, tipo 2, gestacional
e outros tipos especificos de DM [2]. Segundo o Ministério da Saude [4], o nUmero de pessoas
com DM no mundo ja perfaz 246 milh6es de individuos, sendo esperado que atinja os 380
milhdes em 2025. Estima-se que no Brasil hoje existam cerca de 12 milhdes de pessoas
diabéticas [5].

Nas Américas, o numero estimado de individuos com DM foi de 35 milhdes para o ano
2000, com projegdo de 64 milhdes em 2025. Nos paises desenvolvidos, o aumento ocorrera,
principalmente, nas faixas etarias mais avancadas, decorrentes do aumento da esperanca de
vida e do crescimento populacional. O aumento devera ser observado em todas as faixas
etérias, principalmente no grupo de 45 a 64 anos, quando a prevaléncia devera triplicar. Para a
faixa etaria de 20 a 44 anos e 65 anos ou mais devera duplicar [6].

Mundialmente a doenca é responsavel por 9% dos ébitos, e 4 milhdes de mortes por
ano sao relacionadas ao DM e suas complicacdes [7]. O Brasil, ainda, é classificado como 8°
pais do mundo em nimero de pessoas com DM [8].

O diabetes mellitus é uma doenca que exige do portador um cuidado especial no que
se refere ao tratamento medicamentoso, pois muitos pacientes fazem uso de varias
medicacdes por dia e até mesmo uso de insulina, e também devem ter uma atencédo especial
com a alimentacao, fazendo uma dieta balanceada e praticando atividade fisica regularmente.
Para que tudo isso aconteca, o diabético ndo sé deve ter muita forca de vontade para se
reeducar, mas também deve ter conhecimento sobre a doenca, assim as restricbes propostas
serdo aceitas de maneira compreensivel. Entendendo esta tematica, e compreendendo seu
crescimento no mundo, buscam-se maneiras de resolver o problema, e uma das resolucfes
propostas € por meio da educag¢do em saude, ou seja, o portador da doeng¢a deve obter maior
conhecimento sobre a mesma para melhor conviver com ele mesmo e com a sociedade.

A educacdo em salde

A educacgéo para Paulo Freire [9] trabalha com o desenvolvimento da consciéncia
critica, processo que passa pela analise dos problemas vivenciados pelos individuos, buscando
estratégias conjuntas para a mudanca da realidade, ou seja, a educacao € vista através de um
individuo mais critico e questionador.

Partindo deste pressuposto, a educacdo em salde esta voltada basicamente para a
finalidade de prevenir doencas [10]. Pensando assim, a busca de condi¢c6es adequadas de vida
e salde tem sido um anseio e uma luta de povos por todo o0 mundo. Alternativas tém sido
pensadas, formas organizadas e implantadas. Paradigmas e principios revistos sem que o
marco referencial da pratica médica clinica ou da propria salde coletiva tenha conseguido dar
conta do atendimento as necessidades de saude de grande parte da populagéo [11].

Tradicionalmente, a educagédo em saude tem sido um instrumento de dominacgéo, pois
esta permite que ocorra a responsabilizagdo dos individuos pela reducéo dos riscos a saude. A
educacdo popular pode ser um instrumento auxiliar na incorporacdo de novas praticas por
profissionais e servicos de salde. Sendo a atencdo bésica o lécus onde devem ser
desenvolvidas a¢Bes de educacdo em saude, tendo como énfase o Programa de Saude da
Familia (PSF) que hoje é a principal estratégia para a “reorientagdo do modelo assistencial a
partir da atencao basica” [12].

Sendo assim a promoc¢do da salde passa a ser vista como uma tarefa dos governos,
das instituicdes, dos grupos comunitarios, dos servigos e profissionais de salde. As estratégias
a serem trabalhadas, para que as necessidades do individuo sejam vistas de forma integral, é
a reorganizacgdo dos servicos e as atitudes dos profissionais para com os portadores da doenca.
Em todas essas estratégias, a educagdo em saude torna-se uma acdo fundamental para
garantir a promocao, a qualidade de vida e a saude [7].

E mediante o processo educativo que se da a construcdo de novos conhecimentos,
fazendo com que o usuario tenha atitudes e comportamentos preventivos ou de promocao a
saude com ampliacdo das possibilidades de manejo da doenca, reabilitacdo e tomada de
decisdes que favorecam a sua qualidade de vida. Trata-se de processo intrinseco, espontaneo
que extrapola o condicionamento das pessoas, pois visa a sequéncia de mudancas para
hébitos saudaveis [13].

O processo de promocdo-prevencdo-cura-reabilitacdo € também um processo
pedagogico, no sentido de que tanto o profissional de salde quanto o cliente-usuario aprendem
e ensinam. Esses podem mudar efetivamente a forma e os resultados do trabalho em saude,
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transformando pacientes em cidadaos, coparticipes do processo de construcao da salde, que
€ o caso dos grupos de gestantes, idosos, diabéticos e hipertensos [12].

A educacdo em salde nos tempos atuais passa a ser uma ferramenta importantissima
para os profissionais da salde que buscam desenvolver um trabalho coerente que vise
resultados positivos.

Diabetes mellitus e educacédo em saude

O diabetes mellitus interfere em todas as dimensdes da vida de uma pessoa, desde a
rotina mais trivial até o desejo de continuar a viver de modo saudavel. Essa condigdo cronica
impde a pessoa mudancas de habitos de vida, como o comprimento com a terapéutica
medicamentosa, plano alimentar e atividade fisica, requerendo capacidade de enfrentamento
para os ajustes necessarios a manutencao do bom controle metabdlico. O compromisso de
seguir ou o desejo de interromper o tratamento, traduzido em atitude positiva ou negativa frente
a doenca, esta sempre presente no cotidiano da pessoa com diabetes [14].

A necessidade de desenvolver atividades de ensino e praticas educativas de salde,
direcionadas a pessoa com DM e sua familia, centradas na disponibilizacdo do conhecimento
de uma atitude frente & doenca, esta relacionada a prevencdo de complicac6es por meio do
automanejo da doencga, o que possibilita a pessoa conviver melhor com a sua condic¢do [13].

A educacdo para o autocuidado € aspecto fundamental do tratamento a pessoa com
diabetes mellitus e sua importancia € reconhecida em diversos estudos realizados em
comunidades com diferentes caracteristicas socioecondmicas e culturais [6].

Estudo realizado em um centro de pesquisa e extensdo universitaria brasileiro, em
2007, com o objetivo de verificar conhecimentos e atitudes de 82 pessoas adultas com
diabetes mellitus que participavam de um programa de educacdo para o autocuidado em
diabetes mostrou que 78,05% tiveram escores superiores a 8 em relagcdo ao conhecimento em
diabetes, indicando o conhecimento e compreensdo acerca da doenca. Quanto a atitude, os
escores variaram entre 25 e 71 pontos, sugerindo dificuldade no enfrentamento da doenca.
Esse estudo apontou que apesar de os participantes terem obtido bom escore para o
conhecimento, ainda assim, ndo modificaram a atitude para o enfrentamento mais adequado
da doenca [6].

Outro estudo realizado em Malta, com 0 objetivo de investigar as atitudes de 200
pacientes com diabetes mellitus em relagdo ao comportamento e préticas de autocuidado,
mostrou que os participantes referiam elevado controle comportamental percebido, ou seja,
atitude positiva em relacdo ao uso de medicamentos, e controle comportamental percebido
inferior em relacéo ao exercicio fisico e comportamento alimentar. Esses resultados sugerem
que individuos com DM sdo mais propensos a realizar comportamentos de autocuidado que
exigem o minimo de esfor¢co e mudancga de estilo de vida [15].

Embora o conhecimento seja um pré-requisito para o autocuidado, este pode nédo ser o
Unico e principal fator envolvido no processo educativo. O conhecimento combinado com a
tomada de decisao do préprio usuério e seus valores, somado a percep¢ao de barreiras para o
autocuidado, a motivacdo e as metas podem levar a atitudes positivas frente ao tratamento [15].

Educar € uma estratégia fundamental para a promocédo da salde, visando atuar sobre
o conhecimento das pessoas, para que desenvolvam a capacidade de intervencdo sobre suas
vidas e sobre o ambiente. Considerando-se a especificidade do diabetes como doenca crbnica
e o controle glicémico como fundamental na prevencéo de complica¢des, o conhecimento da
doenca por meio de intervencdes educativas constitui um aspecto muito relevante no que diz
respeito ao tratamento. Para o sucesso da educacdo destes pacientes, é imprescindivel
considerar os aspectos motivacionais para o autocuidado, a participacdo da familia e o
estabelecimento de vinculos efetivos com a equipe multiprofissional [16].

A educagdo é parte essencial no tratamento e controle do DM e consiste em um
processo continuo de alteragdo de habitos de vida que requer tempo, espago, planejamento,
materiais didaticos, capacitacdo pedagogica e equipe multidisciplinar [17]. Além disso, a
adesdo ao tratamento proposto nem sempre é suficiente para melhorar a qualidade de vida
desses individuos; € necessario que o diabético compreenda que é perfeitamente possivel
conviver bem com a doenca através do autocuidado [18].

E preciso buscar novas estratégias educacionais que possibilitem que a pessoa com
diabetes incorpore o conhecimento no seu dia a dia para que o mesmo possa transformar sua
atitude frente a doenca [6]. Educagdo para a salde no portador com DM € um conjunto de
ac6es que envolvem o conhecimento, de um modo geral, sobre a doenga o bem-estar fisico
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psiquico e social e a aceitacdo da doenca, pois o aprendizado é um passo para que o paciente
aceite sua condicdo, mas deve ser acompanhado por um suporte psicoldégico que os motive a
entender que qualquer diabético pode viver com qualidade de vida.

Durante o processo educativo, o0 usuario deve, em conjunto com a equipe
multiprofissional de salde, buscar estratégias efetivas que o auxiliem a manejar o DM. Estes
sd0 0s mais importantes investimentos em longo prazo que a sociedade pode oferecer, ja que
os custos da salde dos individuos diabéticos, desencadeados pelas complicacdes da doenca,
séo enormes.

Bons resultados sé@o alcancados pela assisténcia coordenada por uma equipe
multidisciplinar com foco em educacéo, plano alimentar, exercicios, administracdo de insulina,
monitoracdo do tratamento, seguimento e prevencdo das complicacfes cronicas, fornecendo
ao individuo e a familia as ferramentas necessarias para a obtencdo de um controle glicémico
adequado [15].

Com a educacao de portadores de diabetes é possivel conseguir redu¢cdes importantes
das complicacbes e consequentemente melhoria na qualidade de vida, porque entendemos
que educacéo para a salde feita por grupos especializados, podera ajudar pessoas portadoras
de diabetes e familia a atingirem a qualidade de vida, ao longo do processo de doenca [19].

A atuacdo da equipe interdisciplinar de forma continua, persistente, e em conjunto com
0 paciente e familiar pode minimizar o surgimento de complicagbes advindas da falta de
cuidado no manejo ao longo do tempo [20].

Os profissionais da salude tém a responsabilidade de auxiliar os portadores de DM
ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre a doenca e conscientizando-os da
importdncia da automonitorizacdo continua da glicemia, de modo a garantir mudancas de
comportamento e participagdo no tratamento [21].

E importante destacar também que a educagdo em salide deve ser um tema proposto
nao somente para idosos, mas também para toda a sociedade. Iniciando nos bancos escolares,
afinal a mudanca de habitos se da de maneira dificil quando é aprendida apenas na terceira
idade. A compreensao de habitos saudaveis e o estimulo a pratica de exercicios fisicos devem
ser ementas propostas no quadro de ensino das escolas.

S6 a mudanca de certos costumes, adquiridos com o passar dos anos, pode ajudar a
enfrentar essa doenca que tem tendéncia a aumentar ano apés ano, deixando muitos idosos
com restricdes para viver e levando os mesmos a 6Obito de maneira triste e até, muitas vezes,
de forma revoltante.

Conclusao

Acredita-se que a implantacdo de programas educacionais, desenvolvidos em um
sistema publico de salde que ofereca infraestrutura de apoio humano e técnico e que permita
ao diabético ampliar seus conhecimentos relativos a doenga, possibilite ao diabético uma vida
mais longa e sadia. E fundamental que os pacientes conhecam e adquiram habilidades para
aderir as recomendacdes do seu tratamento. Por meio de inUmeras estratégias de cunho
educativo, é possivel a prevencao e a promoc¢ao da saude, aquisi¢cdo de condutas de adeséo e
melhoria na qualidade de vida de pacientes com DM sendo que o conhecimento € um processo
continuo.

Assim, a educac@o em diabetes enfatiza a importancia do autocuidado e orienta as
pessoas com diabetes a melhorar seus niveis glicémicos e a minimizar as complicacdes
decorrentes desta doencga, podendo ter beneficios importantes tanto em curto prazo como em
longo prazo.
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