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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar as agdes educativay realizadas por
académicos do curso de Enfermagem da EFOA que participam do projeto de extensdo
“Educagdao em Diabetes Mellitus " realizado na Associacan dos Diabéticos de Alfenas
(ADA). A amostra constituin-se dos sujeitos gue participaram das palestras sobre te-
mas referentes ao diabetes. Os dudos foram colhidos por meio de entrevista estruturada
realizada em visita domiciliar. Utilizou-se a seguinte escala elaborada pelos autores
para a andlise dos dados: excelente: 81 a 100%; bom: 61 a 80 %; satusfatorio: 41 a
60%; ruim: 21 a 40%:; péssimo: abaixo de 21% . Verificaram-se os seguinies resulta-
dos com os diabéticos entrevistados: 71,5% “bom’™ sobre o awto-cuidado com os pés;
47.5% “bom" a respeito da alimentagao adequada ao diabético; 66,7% “bom"” refe-
rente aos meios de controle do Diabetes; 66,7% dos entrevistados informaram néo ter
dificuldade em manter a glicemia sob controle; 66,7% “regular” com relagdao ao co-
nhecimento das complicagies do diabetes; 100% “regular” sobre os siniomas da
hmipoglicemia. No entanto, 71,4% obtiveram mivel “excelente” em como reverter o
quadro. Verificou-se a importincia de visitas domiciliares e a necessidade de reforge
aes temas em que os niveis de resposta foram considerados insatisfatorios; cardter

individual da doenga influi na aprendizagem.
UNITERMOS: Enfermagem; Auto-cuidade; Diaberes Mellitus,

ABSTRACT: The abjective of this stuedy was to evaluate the educational actions
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accomplished by undergraduate students of the Nursing College at EFOA that
participate in the extension project called *Education in Diabetes Mellitus™ carried
out in the Association of the Diabetic of Alfenas. The sample was constituted of the
subjects that attended the lectures on themes related to diabetes. The data were collected
through structured interviews in home visits. The following scale was elaborated by
the authors for the analysis of the data: excellent: 81 to 100%; good: 61 to 80%;
satisfactory: 41 to 60%; bad: 21 to 40%: terrible: below 21%. The following results
were verified with the diabetic interviewees: 71,.5% “good" on self care with the feet;
47.5% “good” regarding adequate nuirition; 66,7% “good” regarding the means of
control of the Diabetes: 66,7% of the interviewees informed not 10 have difficulty in
maintaining the elicemia under control; 66,7% “regular” related ta the knowledge of
the complieations of the diabetes; 100% "“regular” on the symptoms of the hypoglicemia.
However: 71.4% obtained “excellent” in how to revert the picture, The importance of
home visits and the need to reinforce the themes with unsatisfactory response levels

were observed: individual aspect of the disease influences in the learning process.
KEYWORDS: Nursing: Self care; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de desordem metabdlica, com hiperglicemia cau-
sada pela deficiéncia absoluta de secregio de insulina, ou pela redugio do efeito biologico
desse horménio, resultando em dois tipos de casos, o insulino-dependente ¢ ndo-insulino-
dependente. Constitui um dos mais importantes problemas de satide piblica na atuahdade,
tanto em termos de mimero de pessoas afetadas, incapacitagdes, mortalidade prematura,
como dos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicagoes e ocupa
a sexta posicdo no guadro nosologico no Brasil. (HARVARD MEDICAL
INTERNATIONAL, JOSLIN DIABETES CENTER e SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 1996, p. 94).

A prevaléncia desta moléstia é de 7.6% na populagiio com faixa etdria de 30 a 69
anos, dos quais 46,5% desconhece sua condigio de diabético (SOCIEDADE BRASILEL-
RA DE DIABETES, 1999). Dados do Ministério da Satude - MS (BRASIL, 1997, p. 92)
mostram que a prevaléncia varia de 2,7% para o grupo etirio de 30-39 anos até 17 4%
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para o grupo de 60 a 68 anos.

Sua importincia vem crescendo em razio de vérios fatores, tais como maior taxa de
urbanizagdo, aumento da expectativa de vida, industrializacio e os consegiientes hibitos
advindos dessas mudangas como sedentarismo, obesidade, dietas hipercaléricas e ricas em
agticar (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1997, p. 47). Essas transformagoes
epidemiol6gicas constituem-se em mudancas da alta incidéncia da morbi-mortalidade por
doengas infecciosas e parasitdrias, para um predominio das doengas cromico-degenerativas,
em especial as cardiovasculares, neoplasias malignas, causas externas, Iranstomos mentais e
diabetes. Tais questdes podem trazer implicagdes para o sistema de satde e para a socieda-
de, ainda niio preparados para lidar com essas situagoes (TAVARES, 1997, p. 142).

A educagao em saude ¢ sem diivida v processo mais efi-
ciente das agaes profiliticas, sendo a atividade mais re-
levante num pais em desenvolvimento. O processo
educativo & o instrumento bdsico gue veicula informa-
gdes e experiéncias sobre saude, ndo so a educagdo for-
mal escolarizada, mas toda agde educativa que propi-
cie a reformulacdao de hdabitos, a aceitagdo de novos
valores gue estimulem a criatividade (REZENDE, 1989,
p. 94).

ARDUINO (1980, p- 413) considera a agquisigio de conhecimentos sobre o diabe-
tes e 08 meios de domind-los, os elementos essenciais para se obter o necessdrio ajuste e
compreensio do diabético frente & doenga. Para que se consiga um bom controle da doenga
¢ de suma importincia a educacio do paciente e de sua familia,

Os conceitos sobre educacio em satde evidenciam um objetivo comum: a mudanga
de hibitos, atitudes ¢ comportamentos de satde em individuos, grupos e coletividade. Tal
mudanga de comportamento ocorre pela aguisigio de novos conhecimentos e adogio de
atitudes favoriveis i saide, evidenciadas por meio da pratica do auto-cuidado.

O auto-cuidado é a pretica de atividades, iniciadas e exe-
cutadas peloys individuos, em seu proprio beneficio, para
manutengdo da vida, da saide e do bem-estar. As capa-
cidades do individuo para engajar-se no auto-cuidado
acham-se condicionadas pela idade, estado de desenvol-
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vimento, experiéncia de vida, orientagdo sociocultural,
savide ¢ recursos disponiveis (OREM apud GEORGE,
1993, p. 90).

O trabalho educativo em satide exercido por profissionais de enfermagem nacomu-
nidade visa implementar agdes de assisténcia primdria e capacitar os membros da comuni-
dade para uma melhor resolugio de seus problemas de saiide. Programas educativos po-
dem reduzir pela metade o nimero de internagdes por diabetes (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 1997, p. 14).

O enfermeiro ¢ o elemento gue em sua formagiio possul, em Mmaior gral, os requisi-
tos necessarios ao desenvolvimento da tarefa de ensinar questoes relativas i saude (DILLY
& JESUS, 1995, p. 58). Neste contexto, torna-se um desafio aos profissionais de saide e,
principalmente, aos enfermeiros, implementar agoes educativas para o adesao do diabético
ao tratamento. O enfermeiro precisa atuar juntamente com a equipe multidisciplinar,
objetivando aperfeigoar ¢ enriguecer seu trabalho, proporcionando ao diabético uma vida
mais prolongada e com melhor qualidade.

ORJETIVOS

Objetivo geral: realizar acoes educativas que proporcionem a aguisigio de conhecimento
a0s sujeitos diabéticos sobre a doenga prevenindo complicacdes e melhorando o auto-
cuidado.

Objetivo especifico: avaliar o conhecimento dos diabéticos da ADA apos a implementagao
das estratégias educacionais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipode Estudo: descritivo de natureza quantitativa, voltado para a avaliagio das atividades
educativas extensionistas realizadas pelos académicos de Enfermagem na Associagio dos
Diabéticos de Alfenas.

Local: Associagiio dos Diubéticos de Alfenas — ADA.

Periodo: de abril a setembro de 1998,
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Piiblico-alvo: Diabéticos cadastrados e participantes da ADA.

Caracterizacio da Amostra: sujeitos com faixa etdria média de 62 anos; populagio femi-
nina: 52,63%:; populagio masculina; 47,37%; Diabetes Mellitus Nao-Insulino-Dependente
(DMNID): 94,83%, seguido pelo Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMID), com
5,17%; escolaridade: ensino bisico, 57,9%, seguido do ensino médio, 21%, ensino funda-
mental, 10,5%, ensino superior 5,3% e analfabeto 5.3%.

Método de Coleta de Dados: os dados foram coletados em visitas domiciliares, obede-
cendo a um intervalo de 3 (trés) semanas apos a realizagio da agio educativa de cariter
extensionista. Para a coleta dos dados utilizaram-se entrevistas estruturadas, modificadas
para cada tema, que foram gravadas, transcritas ¢ analisadas. Cada visita teve a duragio
médiade 15 minutos.

Aspectos Eticos: antes de participarem da pesquisa, os diabéticos foram esclarecidos so-
bre os objetivos e a natureza deste estudo e Thes era garantido o sigilo e anonimato de sua
identificagio. Apds o seu consentimento verbal, os participantes assinaram um termo de

consentimento,

Procedimentos para Anilise dos Dados: como critério para a tabulagio dos dados,
utilizou-se a seguinte escala percentual para o nivel de acerto das respostas em comparagao
com o gabarito estabelecido, conforme os assuntos abordados em cada aula: Excelente: 81
a 1009%:; Bom: 61 a 809 Satisfatério: 41 a 60%: Ruim: 21 a 40%:; Péssimo: abaixo de

21%.
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RESULTADOS OBTIDOS

Grifico 1 - Nivel de acerto das respostas sobre como deve ser o auto-cuidado com os

a

pés.
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No Grifico 1, que ilustra as respostas obtidas sobre o auto-cuidado, o nivel de
acerto “Bom" foi de 71,5%. Os autores, que na vivéncia hospitalar didria atendem a pacien-
tes diabéticos amputados, consideram estes resultados muito positivos, pois demonsiram o
interesse dos participantes em prevenir o que talvez seja a mais visivel e incapacitante das
complicagdes do diabetes.

Virios estudos tém demonstrado que programas preventivos que incluem educa-
¢do, exame regular dos pés dos pacientes, identificagao do risco neuropitico e/ou vascular,
podem contribuir de forma significativa para a diminui¢io da ocorréncia de lesdes em até
50% (PEDROSA, et al., 1998, p. 2).

A amputagio de membro inferior € um grande problema
de satide na populagdo diabética e estd associada com
significativa mortalidade e incapacidade. Das vdrias
complicagoes devastadoras que afetam o diabético, ne-
nhuma ¢ mais debilitante do gue a amputagdo. Amputa-
¢des nao significam somente a perda de membros;
[fregiientemente significam a perda do emprego e da gua-
lidace de vida (BRASIL, CENEPI, 1998, cap. 5.5).
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Grifico 2 - Percentual de acerto das respostas obtidas a respeito do conhecimento

dos diabéticos sobre dictoterapia.
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Excelents Bom Satisfatdno Rulm Passimn

Nos resultados expostos no Grifico 2, tem-se o nivel de acerto “Bom™ de 47.5% ¢
“Excelente” de 36.8% sendo, teoricamente, um 6timo resultado. A alimentagio faz parte do
cotidiano, sendo imprescindivel para qualquer ser humano. No caso do individuo diabético,
¢ o assunto mais intensificado pela equipe de satide e o primeiro a ser questionado pelo
préprio paciente. Mesmo o nivel de acerto apontando para um bom conhecimento dos
sujeitos a respeito da alimentagdo correta, talvez ndo se possa afirmar que este con hecimen-
to seja aplicado na pratica alimentar didria do diabético.

Virios estudos citados mostram que a aderéncia ao tratamento dietético € baixa, em
torno de 10 a 60% e que parte disto se deve a carentes técnicas profissionais de orientagio
ou a hibitos e preferéncias alimentares dos pacientes que ignoram as orientagoes. O mesmo
autor coloca em seu trabalho que, das orientages dietéticas recebidas anleriormente ao
estudo, a maioria dos pacientes nio se recordava do que tinha sido orientado (70%) e

alguns seguiram por algum tempo e depois abandonaram (SANTOS, 1996, p.142).

A comida representa a manifestagdo da orgamzagdo so-
cial, a chave simbdlica dos costumes, o registro do modo
de pensar a corporalidade no mundo em qualquer que
seja a sociedade. [...] Como parte da estrutura social, a
comida tem conjugagdes distintas nos diversos segmen-
tos. A comida é também mesclada de valores simbolicos
antigos e modernos, mantendo caracteristicas reglonats
e padraes socioculturais nas diversas instancias do co-
nhecimento tradicional. [...] Hda sim, interpretagies de
um estar no mundo, onde a comida simboliza o contato



direto com a vida, ndo apenas na dimensdo da necessi-
dade orgdnica, mas sobretudo no sentido de continuar a
participar socialmente do mundo, num processo gue a
nosso ver, vai além da condigdao vitimada, mas percorre
outras esferas humanas como a afetividade e outros sig-
nos necessarios a vida. Pensar em educagdo nutricional
come wm ato capaz de mudar, transformar antigos pala-
dares e habitos ndo parece de fato ser uma rarefa sim-
ples, Necessariamente, os aspectos socioculturais sdo
relevantes em qualquer orientagdo terapéutica. Sdo es-
fes que podem direcionar a palavra ¢ tentar desconstruir
maodelos e reconstrui-los a partir da discussao. [ ] Dis-
tante de ser wm aspecto meramente técnico, o educar a
nutricdo, ou ensinar sobre a nutrigdo, enguanio wn ges-
Il e tenia com o ﬂrf‘.ﬂ:'ﬂr.\'ﬂ‘ ﬂ'iﬂdﬂf o l'.'ﬂ.i"”ﬂl"lrfﬂmt’lif”
alimentar do owtro, requer uma compreensdo da histaria
e da visdao de mundo dos sujeitos sociais. [...] Na
dietoterapia, o rigor de uma dieta equilibrada em
nutrientes ¢ um locus fora da necessidade, do desejo, do
prazer e da compreensdo. [...] Estigmatizados ¢
castigados pela dieta, a comida é dissociada do prazer ¢
0 corpe necessita buscar outras motivagoes, ouiros
gostos, para a restauracdo da vida (FREITAS, 1997, p.
45-49).

Grifico 3 - Percentual de acerto das respostas obtidas a respeito do conhecimento

do diabético sobre medidas de controle da patologia.

Excelente Bom Satisfatério Ruim Péssimo

Os dados expostos no Grifico 3 dizem respeito as medidas de controle que foram

apresentadas como introdugiio na reunido onde o tema “complicagoes do diabetes™ foi abor-
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dado. Os niveis de acerto “Bom”, 66,7%, e “Satisfatdrio™, 33,3%., refletem o conhecimento
dos participantes sobre 0 assunto, bem como o grau de dificuldade para manter a patologia
sob controle haja vista que 66,7% relatam ndo ter dificuldade para manter o nivel glicémico
sob controle e 33,3% encontram algum grau de dificuldade.

Para o bom controle clinico da doenga faz-se necessdrio
o exercicio, a medicagdo e também o controle da dieta.
[...] Consegiientemente o bem-estar do paciente € pro-
mavido, permitindo a ele uma vida normal ou quase nor-
mal dentro do seu meio social (SANTOS, et al., 1996,
p- 16).

A cldssica triade no tratamento do diabetes - exercicio, dieta e medicagio - hoje
conta com um apoio importantissimo: a educagio, essencial para o sucesso do tratamento.
HADDAD et al. (1988, p. 160) complementam dizendo que “Educagio e conscientizagio
sempre andam juntas. Um paciente aprenderd nogdes de auto-cuidado se estiver
conscientizado do problema e somente conscientizar-se-i i medida que for tendo nogoes

sobre a doenga.”

Grifico 4 - Percentual de acerto de respostas obtidas sobre as complicacies crinicas
do Diabete:
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Evidenciou-se que o nivel de respostas considerado “Satisfatério™ de 33,3% for
baixo, sendo predominante neste tema o nivel de respostas “Ruim”, de 66,7%. Talvez esse
resultado possa ser atribuido a complexidade do assunto, bem como ao desinteresse dos
sujeitos em relagiio aos aspectos negativos da doenga, pois muitas complicagoes sio
irreversiveis, sendo causa de hospitaliza¢io e morte. Ao longo dessa convivéncia com os
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sujeitos diabéticos da ADA percebeu-se que a fixagdo de conceitos e a assiduidade nas
reunides diminuem de acordo com o assunto a ser abordado.

As complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus (DM) sio as principais responsi-
veis pela morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. As doengas cardiovasculares
representam a principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos Tipo 2 e estes pacientes
constituem cerca de 30% das admissdes em Centros de Terapia Intensiva (CTI). Diversos
fatores de risco, passiveis de intervengdes, estio associados ao maior comprometimento
cardiovascular observado nos pacientes diabéticos. A Neuropatia Diabética (ND) acomete
cerca de 40% dos pacientes diabéticos e constitui a principal causa de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), sendo que aproximadamente 40% destes pacientes morrem no primeiro ano
de tratamento dialitico, principalmente por doenga cardiovascular. A Retinopatia Diabética
(RD) acomete por volta de 40% dos individuos diabéticos e € a principal causa de cegueira
em pacientes de 25 a 74 anos. A maioria (90%) dos casos de cegueira esti relacionada i
RD e pode ser evitada com controle glicémico eficaz e exames para diagndstico precoce
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 1999).

As complicagdes cronicas do Diabetes sdo causas
fregiientes de invalidez precoce, também constituem
motivos comuns de hospitalizagdo, acarretando um alto
consumo de leitos; quando ndo bem tratado e acompa-
nhado, necessita de uma ampla gama de especialistas
pelo comprometimento de diversos aparelhos e sistemas,
resultando em custos elevados. O grande impacto
economico se deve ndo s6 aos custos do tratamento de
complicagées, como também pela redugdo da produtivi-
dade e dos anos de vida perdidos. A implementagao de
programas educativos pode reduzir pela metade o ni-
mero de hospitalizagdes, pois favorece o auto-cuidado a
satide, prevenindo incapacidades e postergando a morte
(BRASIL, CENEPI, 1998, cap. 5.5).

Nesta perspectiva, acredita-se que as agoes educativas junto aos pacientes, familia
e comunidade, t&ém um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que suas
complicagtes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal didrio

adequado e ao estilo de vida saudivel.
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Grafico 5 - Percentual de acerto das respostas obtidas a respeito do conhecimento
sobre os sinais e sintomas da hipoglicemia.

"'.'l.-':u' e i e i e e e el Y sl

=

80,00% R g TR TITE T TAEn o T

10,00% 17
D.00%

O Grifico 5, referente ao reconhecimento de sinais e sintomas da hipoglicemia, mostra
o nivel de acerto “Ruim” com 100% das respostas obtidas. Os autores consideram que,
como a hipoglicemia pode manifestar-se sob a forma de um ou mais sintomas, os sujeitos
podem ter relacionado nesta questio as suas experiéncias pessoais pratica e nao terem .
ressaltado o quadro completo das manifestagdes clinicas apresentadas durante a a¢io

educativa.

Os adultos com Diabetes Tipo I, que se consideram ca-
pazes de reconhecer a hipoglicemia, sido capazes, de fato,
de reconhecé-la apenas em 50% das vezes. [...] E falsa
a suposicdo de haver sintomas padronizados para todas
as pessoas gue tém diabetes. Ao contrdrio, os Sintomas
gue indicam wma hipoglicemia ou hiperglicemia para
uma determinada pessoa diabética podem nunca ocor-
rer para outra (MALERBI, 1997, p. 3).

A experiéncia de vida do cliente, o que pensa, o que

sente a respeito do que se passa em seu corpo, da rela-

¢do da equipe que o assiste, da sua influéncia no dia-a-

dia tem que ser considerada (DILLY & JESUS, 1995, .
p. 123).
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CONSIDERACOES

Apds a anilise e discussio dos dados colhidos nesta avaliagio, cabe aos autores

algumas consideracoes:

1. arealizacio de visita domiciliar para coleta dos dados foi de grande valia. pois também
permitiu que as agoes educativas extensionistas fossem adequadas as realidades social,
econdmica e cultural dos participantes, favorecendo a aprendizagem e obtendo maior
colaboragiio na promogio, protegiio e recuperagiio da satide dos mesmos;

para todas as agoes educativas foi utilizada a mesma metodologiia como aulaexpositiva,
impressos, slides, dlbuns seriados, videos e dindmicas de grupo. Entretanto, os resulta-

bl

dos apresentados nesse estudo revelam que o nivel de acerto das respostas for muito
varidvel. Evidenciou-se que as manifestagdes clinicas do diabetes tém um forte cardter
individual e considerou-se que esse fator teve grande influéncia no padrio de respostas.
Obtiveram-se resultados bons e excelentes no nivel de respostas quando investigados
sobre o pé diabético. dietoterapia e medidas de controle do diabetes: no entanto, guan-
to is respostas sobre complicagoes eronicas do diabetes ¢ hipoglicemua, o nivel de
acerto foi considerado baixo, podendo-se atribuir estes resultados aos sinais € sintomis
ja vivenciados pelos sujeitos diabéticos, ou estratégia de negagiio frente aos aspectos
negativos da doenga:

3. observaram-se diferencas no nivel de respostas de acordo com os assuntos que foram
discutidos e que, quando os diabéticos foram estimulados e motivados a participar das

discussoes, melhores foram os resultados.

Partindo dessas consideragoes e visando a continuidade das a¢oes educativas na

ADA, sugere-se;

. acontinmdade ao processo de avaliagio do conhecimento dos diabéticos por meio de

visitas domiciliares;

[ B}

o reforgo aos lemas onde os nivels de resposta foram considerados msatisfatorios:

el

aassociagiao deve ser considerada um centro de referéncia para a comumidade. Todos
os diabéticos recém-diagnosticados e que se tratam nos servigos publicos e privados de

saude deveriam ser aconselhados a participar das reumdes:
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4. aatuagio de umaequipe multiprofissional para uma abordagem mais ampla do assunto,
como também outros temas de interesse dos diabéticos.

Diante do aumento da expectativa de vida e mudanga do perfil epidemiolégico que
mndica uma maior incidéncia das doengas cronico-degenerativas, considera-se de suma im-
portincia que os profissionais de satde, em especial o enfermeiro, direcionem a sua atividade
profissional para agoes educativas que levem i conscientizagio, ao estimulo para o auto-
cuidado, & autonomia e i boa qualidade de vida dos diabéticos. Para tanto, € necessarno
ampliar e divalgar o conhecimento sobre o Diabetes Melittus e os fatores que determinam
melhora ou piora das condigdes de saide e qualidade de vida. O enfermeiro deve estar
sempre atento as mudangas que estio ocorrendo para que possa adequar seu conhecimento
tedrico-pritico is reais necessidades de saide da populagio,
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