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Resumo

O Diabetes mellitus (DM) é considerado uma doenca crénica comum e que necessita de tratamentos
terapéuticos de forma regular e permanente. A incidéncia cada vez mais alta de individuos diabéticos
e eventualmente das complicagdes correlatas a doenga tem se tornado motivo de preocupagédo para o
setor da saude. Isso decorre do fato de que tais pacientes demandam cuidados prolongados e muitas
vezes onerosos ao sistema de saude brasileiro. Diante deste cenario, ressalta-se a importdncia da
conscientizagdo da populagao acerca da doenca, suas terapias e, principalmente da necessidade de
mudancgas de habitos como ferramenta de controle e prevengdo do DM. Nesse sentido, destaca-se 0s
programas de educagdo em Diabetes, os quais tém por objetivo a promog¢éao de agbes orientadas para
a prevengdo primaria (prevengdo do desenvolvimento da doenga) e secundaria (prevengdo das
complicagbes decorrentes da doenga) do DM. A consequéncia pratica frente a implementagao de tais
acoes, diz respeito a modificagdo dos habitos de vida dos participantes, implicando diretamente em
um melhor prognéstico e consequentemente menor sobrecarga do sistema de saude. O presente
artigo tem por objetivo relatar o desenvolvimento de um programa educacional em Diabetes bem como
sua forma de avaliagéo, a fim de verificar as consequéncias praticas desenvolvidas nos participantes
por meio das intervengbes educacionais.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is considered a common chronic disease and requires treatment on a regular
and permanent basis. The increasing incidence of diabetic individuals and, eventually, the
complications related to the disease has become a matter of concern for the health sector. This is due
to the fact that such patients demand prolonged and often onerous care to the Brazilian health system.
Given this scenario, the importance of the population's awareness about the disease, its therapies and,
above all, the need for changes in habits as a tool for DM control and prevention is highlighted. In this
sense, we highlight Diabetes education programs, which aim to promote actions aimed at primary
prevention (prevention of disease development) and secondary (prevention of complications due to
disease) of DM. The practical consequence of the implementation of such actions is the modification of
the living habits of the participants, directly implying a better prognosis and, consequently, a lower
health system overload. The purpose of this article is to report on the development of an educational
program in Diabetes as well as its evaluation method, in order to verify the practical consequences
developed in the participants through the educational interventions.

Introducao culminando assim, a principio, em um
O diabetes mellitus (DM) é caracterizado quadro de hiperglicemia’2. Em 2015, a
como um disturbio do metabolismo glicidico, Federagcdo Internacional de Diabetes
o qual é ocasionado em consequéncia da (International Diabetes Federation, IDF)
falta de secrecao do hormdnio insulina ou da estimou que 8,8% (intervalo de confianga
resisténcia por parte das células a este, [IC] de 95%: 7,2 a 11,4%) da populagdo
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mundial com 20 a 79 anos de idade (415
milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as
tendéncias atuais persistirem, o numero de
pessoas com diabetes foi projetado para ser
superior a 642 milhdes em 2040. O Brasil,
encontra-se na 4° posi¢gao do ranking dos 10
paises com maior numero de pessoas com
Diabetes, apresentando 14,3 milhdes de
pessoas diagnosticadas’-3.

Atualmente, a classificagdo do DM é
baseada na sua etiologia, sendo classificado
como tipo |, tipo Il e varias modalidades menos
comuns, tais como diabetes latente autoimune
em adultos (LADA) e diabetes da maturidade
de inicio no jovem (MODY)*5 No que diz
respeito aos tipos | e Il, o diagnostico
diferencial se da pela presenga ou auséncia,
respectivamente, de auto anticorpos contra
antigenos de células B-pancreaticas. Cerca de
90% a 95% dos pacientes com diagndstico
meédico de DM s&o classificados como tipo Il. A
alta prevaléncia atribui-se predominantemente
ao estilo de vida atual, uma vez que, a
ocorréncia desse tipo de DM tem contribui¢cao
significativa de fatores ambientais, tais como
inatividade fisica e habitos alimentares que
predispdem ao acumulo de gordura corporal
6,7,8,9

O contexto patologico do DM predispde os
individuos acometidos a maiores chances de
desenvolvimento das complicagdes crbnicas

da doenga, as quais sao estritamente
associadas ao tempo de exposigdo a
hiperglicemia.  Tais complicagbes sao
categorizadas como disturbios micro e

macrovasculares, que resultam em retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenca coronariana,
doenca cerebrovascular e doenca arterial
periférica’. Diante deste cenario, tém-se que
as comorbidades associadas ao DM podem
ser muito debilitantes ao individuo, diminuindo
drasticamente seu prognostico e
consequentemente sua qualidade de vida.
Adicionalmente, o] tratamento das
complicagbes cronicas correlatas ao DM
representa uma significativa carga financeira
para o sistema de saude, sendo que, 0s
gastos com saude de individuos com diabetes
sdao duas a trés vezes maiores do que
daqueles sem diabetes. Para o Brasil, o custo
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avaliado em 2015 foi de US$ 22 bilhdes, com
projecao de US$ 29 bilhdes para 2040 110,

Diante deste cenario, se faz necessario
estabelecer e desenvolver estratégias
educacionais eficientes pautadas em acdes
concretas que promoverao a prevengao, e
controle do DM. Nesse sentido, considerando
o fato que a maior prevaléncia de DM se
atribui ao tipo Il, consequéncia de um estilo de
vida inadequado e, adicionalmente
considerando o impacto da mudanga de
habitos de vida no numero de casos de DM e
na menor chance de desenvolvimento de
complicagdes, justifica-se que tais estratégias
devem objetivar a promog¢ao de um estilo de
vida saudavel e a mudancas dos habitos
alimentares.

Nos ultimos anos, as intervencdes
educativas em DM tém trazido por si so
resultados expressivos, evidenciados em
grande parte pela queda dos valores de
hemoglobina glicada (Hb1c). Uma analise de
31 estudos sobre o impacto da educagao em
DM, mostrou uma queda de 0,76% nos
valores de Hb1c e concluiu que o tempo de
contato entre o participante e educador foi um
fator primordial nos resultados. Uma
diminuicdo de 1% nos valores de Hb1c
ocorreu para cada adicional 23,6 horas de
contato’. Adicionalmente, os resultados de um
estudo publicado em 2018, realizado em
amostra de pessoas com DM do municipio de
Belo Horizonte, sugeriram que os efeitos das
estratégias educativas utilizadas, contribuiram
significativamente para a manutencdo do
controle glicémico ao longo do estudo, bem
como para a sua reducdo, quando
comparados com os resultados do grupo
controle'2.

Nesse sentido, observa-se a efetividade
dos programas educacionais em Diabetes
como ferramenta de promog¢ao da mudancga de
habitos de vida e, consequentemente da
diminuicdo da incidéncia de DM e das
complicagbes associadas.

Construcao do processo de intervengao
educacional em Diabetes — Metodologia

O projeto de intervencao educacional sera
realizado em amostra de pessoas com DM e/

Atenas Higeia vol. 1 n° 1. Jan./Jun. 2019



ou portadoras de fatores de risco correlatos ao
DM, cadastradas e acompanhadas
clinicamente em quatro unidades basicas de
saude (UBS) do municipio de Passos, Minas
Gerais, Brasil. Justifica-se tal cenario (Atencao
Primaria a Saude) pelo mesmo fornecer
condicbes favoraveis para a implementacao
do programa educativo em diabetes, que, em
parceria  com a Faculdade, buscara
desenvolver praticas pedagogicas pautadas
na abordagem do usuario, como educagado em
grupo e intervengao telefénica. Tais medidas
criam um ambiente propicio ao dialogo,
favorecendo uma maior interagdo do
participante com o educador, de forma que se
torna possivel a discussdo dos problemas
vivenciados pelo participante no seu dia a dia,
convergindo sempre para um processo de
reflexdo voltado para o autocuidado 3. 14. 15,16

O projeto de intervencdo educacional em
DM sera pautado na promocdo do
autocuidado, tendo como objetivo principal a
assimilacdo de conhecimentos e técnicas;
desenvolvimento de habilidades e
comportamentos para o manejo do DM,
melhorando assim a qualidade de vida dos
participantes e evitando e/ou adiando as
complicagbes. Para tanto, sera utilizado as
definicbes e normas preconizadas pela
Associagcdo Americana de Educadores em
Diabetes (AADE)'; que desenvolveu uma
pesquisa sobre comportamentos de
autocuidado e a partir desta definiu sete
comportamentos que devem ser praticados
pelos pacientes com diabetes apdés um
trabalho educativo efetivo, sendo eles:

1.Comendo saudavelmente;

2.Fazendo Atividade Fisica;

3.Vigiando as taxas;

4.Tomando os medicamentos;

5.Encontrando solugdes;

6.Reduzindo os riscos;

7.Adaptando-se saudavelmente.

A fim de verificar a efetividade das
intervencdes propostas e se de fato o
participante passou a adotar uma postura de
autocuidado, sera utilizado um instrumento de
avaliagado aplicado antes e apdés 30 dias de
cada intervencao realizada. A avaliagao tera
por objetivo mensurar o conhecimento do

paciente sobre a doenca e o tratamento, as
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habilidades adquiridas, a adesao, a qualidade
de vida (habitos de vida), as dificuldades e
barreiras no enfrentamento da doenca.

Conclusao

Considerando o cenario atual acerca do
DM, suas complicagbes e consequente
oneracao da saude publica, se torna evidente
a necessidade de implementacdo de
estratégias educacionais em diabetes, as
quais objetivem a propagacao de praticas de
autocuidado ao portador e seus familiares,
conferindo a estes a corresponsabilidade no
processo terapéutico da doencga. Dessa forma,
as estratégias educacionais visam promover a
conscientizagcdo acerca do desenvolvimento
de habilidades, atitudes e comportamentos
para o0 manejo e controle do diabetes,
melhorando a qualidade de vida dos
participantes e evitando e/ou adiando as
complicagdes. Atualmente, as estratégias
educacionais em diabetes tém ganhado
espaco e, sendo cada vez mais utilizados
como ferramenta para melhora das
estatisticas. Tais estratégias devem seguir
principios de educagao que utilizem técnicas
didaticas voltadas a participagao, interagao e
vivéncias mais proximas da vida e dificuldade
diarias do paciente. Inumeros trabalhos
previamente realizados, demonstraram que a
participacdo ativa do paciente em seu
tratamento, traz por consequéncia melhora no
controle metabdlico, sobretudo em termos de
niveis de Hb1c. Dessa forma, observa-se que
0os programas educacionais em DM
representam uma ferramenta robusta para a
melhoria da qualidade de vida e
consequentemente do  prognodstico  dos
pacientes que se propde a participar.
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