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Abstract The objective of the present study was
to evaluate, by means of a systematic literature
review, the adherence and motivation presented
by diabetic patients that participate in health
intervention programs, which stimulate the adop-
tion of a healthy life style. The ingestion of an
adequate diet and the increase in physical activ-
ity, focusing in the disease perception, consider-
ing the diabetic patient knowledge, making evi-
dent the recommendations that should be followed
to reach a better life quality, demonstrating that
it is possible to live well even if you have a chron-
ic disease such as diabetes. A literature research
in the main public health databases (Medline,
Lilacs, Scielo, among others) was conducted from
1994 to 2006. A total of 37 studies focused in the
interaction among the subject health and disease
versus diabetes were selected. This study men-
tions some daily difficulties felt by the diabetic
patient and his family to control the disease. These
difficulties can directly affect the patient adhe-
sion to the prescribed treatment. Therefore, the
behavioral and emotional factors presented by each
patient must be considered when the health ac-
tivities are being planned to reach total assistance
to this population.
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Resumo Este estudo teve como objetivo analisar,
por meio de revisdo sistemdtica, informagoes pu-
blicadas sobre a adesdo e a motivagio de pessoas
portadoras de diabetes mellitus (DM) participan-
tes de programas de satide que visam ao estimulo
a adogdo de um estilo de vida sauddvel. Deu-se
énfase a ingestdo de dieta adequada e a realizagio
regular de exercicios fisicos, enfocando tanto per-
cepgoes e conhecimentos acerca da doenga pelo
portador de DM e seus cuidadores quanto a im-
portancia da mudanga no estilo de vida, eviden-
ciando-se caminhos a se buscar para melhora da
qualidade de vida, demonstrando que é possivel
viver bem mesmo sendo portador de uma doenga
cronica como o DM. Para a revisdo sistemdtica,
consultaram-se publicacdes das principais bases
de dados em satide piiblica (Medline, Lilacs e Sci-
elo, dentre outras) no periodo de 1994 a 2006.
Foram selecionados 37 artigos que tratam do as-
sunto satide e doenga versus diabetes nas mais va-
riadas formas. Retrataram-se dificuldades didri-
as sentidas pelo portador de DM e por seus famili-
ares para o controle da doenca. Tais dificuldades
podem influenciar diretamente na adesdo do por-
tador de DM ao tratamento prescrito. Assim, os
fatores comportamentais e emocionais apresen-
tados por paciente devem ser considerados no pla-
nejamento de agdes de satide para assisténcia in-
tegral a essa populagdo.

Palavras-chave Diabetes, Educagio nutricional,
Exercicio fisico, Promogdo da saiide, Estilo de vida
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Introdugao

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tem alcanga-
do propor¢des alarmantes, chegando a ser consi-
derado uma epidemia’. O nimero de adultos com
diabetes no mundo subird de 135 milhdes, em
1995, para 300 milhdes até o ano 2025. Este aumen-
to numérico acontecerd principalmente em paises
em desenvolvimento. Haverd um aumento de
42%, de 51 milhoes a 72 milhdes, nos paises desen-
volvidos, e um aumento de 170%, de 84 milhoes a
228 milhoes, nos paises em desenvolvimento. As-
sim, antes do ano 2025, 75% das pessoas com
diabetes residirdo em paises em desenvolvimen-
to, em comparagao com o indice de 62% em 1995%.
A campanha nacional de deteccio de diabetes me-
Ilitus (DM), realizada no Brasil em 2001, detectou
que em 70 milhdes de pessoas avaliadas, ou seja,
71% da populagao-alvo, foram identificados 3,3
milhées de suspeitos de diabetes’. Numeros da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estimam
que, em todo o globo, 987.000 mortes no ano de
2002 ocorreram por conta do diabetes, represen-
tando 1,7% da mortalidade geral.

Dados recentemente publicados, utilizando
outro modelo de relagao entre incidéncia, preva-
léncia e mortalidade especifica da doenga, indica-
ram que o excesso de mortalidade global atribu-
ivel ao diabetes no ano de 2000 foi estimado em
2,9 milhdes de mortes, equivalente a 5,2% da
mortalidade geral, sendo 2-3% nos paises po-
bres e mais de 8% em paises desenvolvidos, tais
como os Estados Unidos e o Canadd’.

Esse quadro se tornard cada vez mais grave
em razdo do aumento no ndmero de doentes. Ha
uma perspectiva grande no aumento do numero
de portadores de diabetes tipo 2 (DM2); a susce-
tibilidade genética nao pode justificar isoladamente
esse quadro, sendo indubitavelmente os fatores
ambientais parte fundamental desse cendrio.

Os hébitos de vida da sociedade moderna,
caracterizados pelo elevado consumo de dietas
desbalanceadas e reduzida pratica de exercicios
fisicos, tém trazido numerosas implicagdes para
a saude da populagdo, com aumento da ocor-
réncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
como obesidade, DM, resisténcia insulinica (RI)
e sindrome metabdlica®’.

Visando a prevengao da ocorréncia de com-
plicagoes associadas ao DM, érgaos como a As-
sociacdo Americana de Diabetes” e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)® propuseram algu-
mas recomendagdes, como o uso da contagem
de carboidratos, automonitorizagdo da glicemia,
uso de tratamento medicamentoso adequado,

objetivando maior controle da doenga. No en-
tanto, de acordo com a SBD?, a ado¢do de um
estilo de vida adequado, com a prética regular de
atividades fisicas e a ingestdo de dieta adequada,
¢ praticamente duas vezes mais efetiva que o tra-
tamento farmacoldgico no controle do DM. Na
perspectiva tanto do paciente como do profissi-
onal da satde, o tratamento do DM é complexo
e dificil de ser realizado, o que tem acarretado
dificuldades no controle da doenga. Modifica-
¢oes nos habitos de vida relacionados ao tipo de
dieta ingerida, a realizagdo de atividade fisica,
monitorizagdo glicémica, uso didrio de medica-
mentos e de insulina constituem os fundamen-
tos da terapia®.

Neste contexto, o presente artigo analisa, com
base em uma revisdo de literatura, aspectos rele-
vantes da associa¢do entre mudangas no estilo
de vida resultantes da educacdo, da influéncia da
familia, dos amigos, dos cuidadores, do ambi-
ente e do sistema de sadde, visando ao impacto
na saude do portador de DM.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistemdatica sobre DM
nas publicagoes das principais bases de dados
em sadde publica (Medline, Pubmed, Lilacs e Sci-
elo) durante o periodo de 1994 a 2006. Foram
selecionados 37 artigos que tratam do assunto
diabetes e saude nas mais variadas formas, utili-
zando-se como palavras-chave os seguintes des-
critores e suas combinacdes: diabetes, physical
exercise, diet, nutritional education e suas ver-
sdes em portugués e espanhol.

Conceito de promogao da saude
e a importancia de sua insercao
na vida do portador de diabetes mellitus

Segundo a Carta de Ottawa’, a “promog¢io
da saude” deve ser entendida como a capacitagdo
das pessoas e das comunidades para modificar
os determinantes da satide em beneficio da pré-
pria qualidade de vida, resultando consequente-
mente em uma pericia natural no controle deste
processo.

O desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis é complexo, sendo necessarias
acdes permanentes que ndo apenas foquem os
individuos e as familias de maneira isolada, mas
que também levem em consideracio os aspectos
sociais, econdmicos e culturais destes. A baixa
aderéncia aos tratamentos medicamentosos e,



principalmente, a negligéncia quanto as mudan-
cas necessdrias de estilo de vida fazem com que
aproximadamente 50% dos pacientes portado-
res de doencas cronicas como o DM néo obte-
nham melhoras no contexto da doenca.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Satide', o aumento da realiza¢do de atividade
fisica e a adog¢do de hdbitos alimentares sauda-
veis ndo sao apenas um problema individual mas
sim um problema social, que exige estratégias de
acdo voltadas para a popula¢do, considerando
os aspectos culturais apresentados por ela. E ne-
cessdrio que haja uma transformagdo na manei-
ra de pensar da popula¢do e principalmente na
6tica dos técnicos de saide envolvidos nesse pro-
cesso. Para que tal fato ocorra, é preciso a pro-
mocao de processos participativos, que desen-
volvam no individuo a capacidade de decisdo ante
os problemas. A partir da formagdo do pensa-
mento critico, o empoderamento da populagio
surge como uma perspectiva de melhoria no qua-
dro da satide no Brasil, criando um conjunto
democratizado com estratégias propostas a par-
tir da promocdo da satde, envolvendo a partici-
pacdo da populagdo, do governo, das institui-
¢des publicas e privadas''. A extrapola¢do da sau-
de para além da pritica clinica englobando con-
dicdes de vida geradas por relacdes sociais é um
importante elemento para se entender o proces-
so saude-doencga'?. Destacam-se a seguir alguns
aspectos relevantes sobre a importancia da pro-
mogao da saide na melhora da qualidade de vida
do portador de DM, sua relagdo com seus cuida-
dores e profissionais da satide no contexto saude
versus doenca.

Ingestao de dieta adequada e pratica
regular de atividade fisica, habitos
essenciais na saude do portador de diabetes

A pratica regular de atividade fisica é consi-
derada primordial no tratamento do DM. A par-
ticipa¢do de programas que estimulem a realiza-
¢do de atividade fisica e o consumo de dieta nu-
tricionalmente adequada, associados a assistén-
cia médica, pode reduzir o risco de complica¢oes
da doenga, além de contribuir para a melhora da
qualidade de vida do portador de diabetes®!*!*.

Dentre os beneficios da atividade fisica, tem-
se o aumento da utiliza¢do de glicose como com-
bustivel para o muisculo em atividade, contribu-
indo para o controle da glicemia®. A atividade
fisica regular proporciona um aumento do tur-
nover da insulina, pela maior captagdo hepdtica
deste hormonio e maior sensibilidade dos recep-

tores periféricos'®. A realizagdo de exercicios fisi-
cos, associada a ingestdo de dieta adequada, con-
tribui para a melhora no perfil lipidico, diminu-
indo os riscos de doencas cardiovasculares'.

A obtencio do equilibrio energético e a ma-
nuten¢do do peso corporal adequado, mantidos
por meio do consumo de uma dieta balanceada e
da pratica regular de atividade fisica, sdo estraté-
gias importantes na prevencao e tratamento do
DM?2’. A dieta indicada para pacientes diabéticos
deve conter alto teor de fibra alimentar, ja que
esta reduz a velocidade de absor¢do da glicose em
nivel intestinal, contribuindo para o controle gli-
cémico e melhoria do perfil lipidico'®. Além disso,
a reducdo do consumo de gorduras, em especial
as saturadas e as trans, em contraposi¢ao aos
maiores teores de dcidos graxos 6mega-3 da die-
ta, auxiliam na prevencao das complicacdes vas-
culares do diabetes', favorecendo a perda de peso
e a adequagdo dos niveis sanguineos de lipidios®.
A influéncia dos micronutrientes no risco de dia-
betes ainda nao foi bem elucidada, embora se pro-
ponha que certos micronutrientes afetem direta-
mente a glicemia e o metabolismo de insulina®.

Diferentes estudos mostram que o servico de
satde ndo estd preparado para orientar correta-
mente o paciente portador de diabetes quanto
aos cuidados a serem tomados quando o assun-
to ¢ educagdo nutricional e mudanga no estilo de
vida?' .,

Cotta et al.**, em estudo observacional de
corte transversal, envolvendo 10,33% dos hiper-
tensos (150 hipertensos) e 15% dos diabéticos
(30 diabéticos) do municipio de Teixeiras (MG)
identificou-se que os medicamentos (96,6%)
eram a principal forma de tratamento dessas
doengas. Os exercicios fisicos eram incorpora-
dos ao cotidiano de pequena parte dos entrevis-
tados. Vale ressaltar que grande parcela dos en-
trevistados era analfabeta (40,9%) e a mediana
da renda mensal deles era inferior a 0,5 salario
minimo. Foram identificados hébitos alimenta-
res inadequados, representados pelo elevado con-
sumo per capita didrio de sal, agticar e 6leo, mos-
trando assim a necessidade de a¢des de interven-
¢do por parte do servi¢o de satde, voltadas para
essa populacdo. Agdes efetivas devem ser adota-
das de maneira a orientar os individuos quanto
a pratica de hdbitos de vida saudaveis, visando
modificar os habitos alimentares erroneos apre-
sentados pela populacdo estudada. Deve-se es-
clarecer a tais individuos que o controle da doen-
¢a s6 serd efetivo se o tratamento medicamento-
so for incorporado em associagdo a adogao de
hébitos de vida saudaveis.
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Boog? pesquisou qual a percepcdo de médi-
cos e enfermeiros acerca do assunto educagdo
nutricional e como esses profissionais orientavam
amudanga do hdbito alimentar de seus pacientes.
O estudo foi realizado em dois servigos de saide
do municipio de Campinas (SP). Foram entre-
vistados nove enfermeiras e oito médicos. Apenas
um médico e uma enfermeira afirmaram néo ter
encontrado dificuldades para abordar questdes
relativas a nutri¢do. Nesse sentido, pode-se infe-
rir que a educagdo nutricional possui valor como
ideia, mas hé inconsisténcia quando o assunto
envolve responsabilidade profissional.

Sem embargo, Guimaraes e Takayanagui*
pesquisaram a forma como os pacientes porta-
dores de DM2 recebiam orientagdes do servigo
publico de satide, em uma unidade basica e dis-
trital de satde da Secretaria Municipal de Ribei-
rdo Preto (SP). Foram entrevistados vinte indi-
viduos com diagnoéstico de DM2, os quais rece-
beram orientagdes para o tratamento da doenca
no momento do diagndstico. Tais orientacdes
foram fornecidas, em sua maioria, por um pro-
fissional médico (96,5%), indicando a auséncia
da atuagdo de outras categorias profissionais
nesse sentido. Dessas orientagdes, apenas 17,2%
incluiam as recomendacdes da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes, referentes a dieta a ser ingerida,
pratica de exercicio fisico e uso de medicamen-
tos. Por sua vez, 82,8% dos pacientes foram ori-
entados apenas para o tratamento com dieta e/
ou medicagdo, sem qualquer instrucido para a
pratica da atividade fisica.

Assungao et al.” realizaram um estudo trans-
versal, de maio de 1998 a janeiro de 1999, cole-
tando informagoes relativas ao atendimento dos
pacientes diabéticos em 32 postos da rede de aten-
¢do primdria a saide da zona urbana de Pelotas
(RS), na perspectiva de descrever e avaliar a es-
trutura de aten¢do primdria em diabetes. Foram
entrevistados 378 pacientes e 108 médicos. Cerca
de 85% dos médicos relataram prescrever dieta e
72%, exercicio fisico como forma de tratamento
na consulta inicial. Naquele estudo, 15% e 28%
dos médicos entrevistados ndo orientavam seus
pacientes quanto a dieta e a pratica de exercicios
fisicos, respectivamente. Todos os médicos rela-
taram solicitar glicemia de jejum e 60% hemo-
globina glicosilada para a monitoriza¢ao labo-
ratorial dos pacientes. O controle da doenga va-
riou de 6% a 11%, evidenciando baixo controle
efetivo do DM. Materiais para dosagem de glice-
mia, glicosdria e cetondria foram encontrados
em uma minoria deles; apenas trés postos fazi-
am a distribuicao de insulina diretamente ao pa-

ciente, concluindo que a maioria deles apresen-
tava deficiéncia nos requisitos minimos necessa-
rios a promocdo da satude de pacientes portado-
res de DM.

Apesar de os estudos evidenciados terem sido
realizados em nichos diversos, percebe-se que os
resultados sdo similares. Tais estudos apontam
para a necessidade de melhor capacitacdo dos
profissionais de satide para orientagdes aos por-
tadores de DM que transcendam o tratamento
puramente medicamentoso, e também para o
fato de que a auséncia de uma equipe multipro-
fissional leva a vulnerabilidade dos servigos de
satde quanto a adogdo dos hébitos de vida sau-
déveis preconizados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes e pela Organiza¢ao Mundial da Saude.
Acentua-se, desta forma, a importancia da atua-
¢do de uma equipe de satde multiprofissional
como elemento técnico capaz de viabilizar uma
melhor qualidade da assisténcia prestada ao por-
tador de DM.

Percepgoes acerca da doenga:
conhecimento dos familiares

e do portador de diabetes quanto a
importancia da mudanga do estilo de vida

As evidéncias cientificas apontam para a im-
portancia da mudanca no estilo de vida para o
paciente portador de diabetes, proporcionando
melhor controle metabdlico e evitando o apare-
cimento de complica¢des causadas pela doenga,
como complicagdes macrovasculares e microvas-
culares como retinopatias, pé diabético, neuro-
patias, hipertensdo arterial®?.

No entanto, a ocorréncia de mudancas no
estilo de vida para a prevencao de complicacdes e
promogao da satde no tratamento das doengas
cronicas ¢ caracterizada pela baixa adesiao pelo
portador de diabetes mellitus. Pace et al.? avalia-
ram o conhecimento dos familiares acerca da
problemadtica do portador de DM em um estudo
descritivo realizado no ambulatério de endocri-
nologia e metabologia do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP). Foram entrevistados 24 fami-
liares dos pacientes que compareceram aos re-
tornos no perfodo de abril de 2000 a margo de
2001. Os familiares relatavam conhecer as cau-
sas do DM de forma parcial, sendo que vinte
deles informaram melhor sobre o que o diabetes
pode causar. Apenas 12 souberam informar cor-
retamente o que é 0 DM; 17 entrevistados relata-
ram que o paciente segue uma dieta prescrita, no
entanto com grande dificuldade de adesdo; e ape-



nas oito praticam atividades fisicas regularmen-
te. Apesar de o estudo ter apresentado amostra
pequena, os seus resultados ilustram a necessi-
dade das acoes educativas no conhecimento dos
familiares sobre a doenga, pois a familia é um
fator importante de apoio na adesdo do trata-
mento prescrito pelo portador de DM?.

Nio obstante, Peres et al.’’, em um estudo
descritivo exploratério qualitativo, entrevistaram
oito mulheres portadoras de DM2, em uma uni-
dade de satide de Ribeirdao Preto (SP). Neste es-
tudo, foram avaliados o conhecimento, o pensa-
mento e os sentimentos de mulheres portadoras
de DM com relagdo a dieta prescrita. Foi eviden-
ciada uma dificuldade no seguimento da dieta
prescrita, em razao de fatores como a perda do
prazer de comer e beber, da autonomia e da li-
berdade para se alimentar. Para as entrevistadas,
seguir uma dieta restritiva adquire cardter extre-
mamente aversivo, entendendo que ela traz pre-
juizos a satde. A auséncia de sintomas foi citada
como um dos pontos que dificultam o segui-
mento da dieta. Outras dificuldades citadas por
elas foram tocar, olhar e manipular os alimentos
durante o seu preparo e ndo poder ingeri-los. Os
alimentos doces despontaram como algo extre-
mamente desejado. Transgressao e desejo alimen-
tar foram relatados igualmente na vida das en-
trevistadas. Para elas, seguir um padrao dietético
recomendado resulta em tristeza, e o ato de co-
mer, muitas vezes, vem acompanhado de medo,
culpa e revolta. Vale ressaltar que este tltimo es-
tudo foi realizado com uma populagdo de baixa
escolaridade e renda.

Welfer e Leite® realizaram uma pesquisa de
natureza qualitativa, exploratdria e descritiva por
meio de entrevista, envolvendo onze portadores
de diabetes, sendo dois do sexo masculino e nove
do sexo feminino, com idades entre 42 e 80 anos,
residentes no municipio de Ijui (RS). O estudo
possibilitou identificar que os pacientes porta-
dores de diabetes vivenciavam modificagoes em
seu cotidiano, para a manutencédo da estabilida-
de da doenga, especialmente em respeito a ali-
mentag¢do. No entanto, os diabéticos expressa-
ram apresentar certa indignacdo com relagio a
dieta prescrita, acumulando certa resisténcia e nao
cumprindo o que lhes é recomendado. Outro fato
relatado pelos entrevistados foi que as vezes eles
alteravam a dosagem da medicagdo prescrita e
ingeriam medicag¢do por conta propria. Além dis-
s0, 0 esquema de rodizio das aplicacdes de insu-
lina recomendado nem sempre era seguido. A
atividade fisica ndo era realizada por boa parte
dos participantes; a maioria deles desconheciam

ser portadores de DM e se descobriram diabéti-
cos quando jé apresentavam sinais de complica-
¢des, principalmente macro e microvasculares.
Porém, os entrevistados relataram gostar de par-
ticipar das reunides de grupo, alegando que estas
contribuem para o reforco das orientagdes so-
bre tratamento e controle da doenga.

A descoberta tardia da doen¢a demonstra a
importéncia do diagndstico precoce para mini-
mizar as complica¢des causadas pelo DM. Evi-
denciou-se ainda que, apesar de esses diabéticos
fazerem parte de um grupo de apoio, nem sem-
pre eles seguiam as orientagdes prescritas e ainda
transgrediam as orientagdes medicamentosas, se
automedicando, reforcando a necessidade de es-
tabelecimento de estratégias que trabalhem a
importancia do cuidado e do controle na satide
desses individuos. Nesse contexto, vale salientar
a importincia de trabalho multiprofissional nas
diferentes unidades de satde.

Experiéncias exitosas
no tratamento do diabetes mellitus

Com o objetivo de analisar o efeito do exercicio
fisico regular no controle glicémico de diabéticos
tipo 2, Silva e Lima? recrutaram individuos com
idades entre 45 e 75 anos, tratados e nao tratados
com insulina, na regido do Vale do Itajai (SC).
Foram realizados testes de glicemia jejum (GJ),
hemoglobina glicada (HbA1) e glicemia capilar
dos diabéticos. No total, 33 individuos foram
submetidos a uma interven¢do de exercicios fisi-
cos durante dez semanas. Os participantes do
estudo foram reavaliados ap6s este periodo, sen-
do obtidos os seguintes resultados: glicemia ca-
pilar média pré-teste= 179 mg/dL e pds-teste=
148 mg/dL; HbA1 média pré-teste= 9,5% e pos-
teste= 8,5%; GJ média pré-teste= 164,8 mg/dL e
pos-teste= 156,4 mg/dL. De acordo com o Dia-
betes Control and Complications Trial (DCCT)
e UK Prospective Diabetes Study (UKPDS), a re-
ducido de 1% na hemoglobina glicosilada reduz a
ocorréncia de microangiopatia e neuropatia®.
Leite et al.” realizaram um estudo para ava-
liar o impacto do Staged Diabetes Management
(SDM) na melhora do controle glicémico, perfil
lipidico e pressdo arterial, e a satisfacdo dos paci-
entes com este modelo de atendimento. O SDM é
um guia pratico, que foi desenvolvido pelo Inter-
national Diabetes Center (Minneapolis, MN,
EUA). Desde 1998, tem sido utilizado como mo-
delo para o treinamento de profissionais da sau-
de e atendimento aos pacientes no Centro de Dia-
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betes do hospital privado Nossa Senhora das
Gragas (Curitiba, PR). Tal estudo envolveu a
participagdo de equipe multiprofissional, inclu-
indo endocrinologistas, nutricionistas, enfermei-
ras e assistente social.

Foram avaliados 78 pacientes que completa-
ram um ano de acompanhamento. Do total de
diabéticos envolvidos nesse estudo, 27 eram dia-
betes do tipo 1, e 51 do tipo 2. Ap6s um ano, a
hemoglobina glicosilada diminuiu de 8,06%2,25
para 7,49%2,0 (p=0,045). O perfil lipidico e os
niveis pressoricos nao apresentaram mudangas
significantes. Porém, 80% dos pacientes estavam
satisfeitos com esse atendimento. Dentre algu-
mas das causas para a nao aderéncia ao trata-
mento prescrito, foram relatadas: residéncia em
outra cidade, o que torna dificil a vinda ao Cen-
tro de Diabetes; ndo continuidade de pagamento
do plano de satde por falta de dinheiro; falta de
tempo para ir ao médico; preferéncia por ser aten-
dido por apenas um médico.

Os resultados mostram que mesmo quando
o0s pacientes sao atendidos por uma equipe mul-
tiprofissional, que tem como objetivo a aborda-
gem da qualidade de vida deles, 20% nao aderem
ao tratamento por motivos diversos, o que nos
leva a reflexdo de que apenas a mudanga do en-
foque da equipe de satide ndo é suficiente; é ne-
cessario encontrar mecanismos negociados en-
tre os usudrios dos servi¢os e a equipe, evitando
assim o abandono ao tratamento e agravamen-
to da enfermidade.

Destarte, Zanetti et al.’* também avaliaram a
implementagdo do mesmo protocolo Staged Di-
abetes Management (SDM) no Centro Educati-
vo de Enfermagem para Adultos e Idosos (CEE-
AI) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP-USP). Ap6s um ano de estudo, os autores
constataram a existéncia de um grande desafio
para a equipe multiprofissional que acompanhou
os pacientes, tanto em relagdo a sua capacitagdo
em educa¢do em diabetes quanto em relagdo a
compreensao de que a aquisi¢ao do conhecimento
ndo se traduz necessariamente em mudanca de
comportamento.

Os autores também constataram que, além
da disponibiliza¢do de informagoes, o paciente
diabético precisa ser acompanhado por um lon-
go periodo de tempo, pois sua evolu¢do nio se
faz da noite para o dia, e que estar ao seu lado é
importantissimo para que ele possa tomar deci-
soes diante das complicacoes impostas pela do-
enca. Esse tipo de atendimento evidencia os pro-
positos da Organizacdo Mundial da Sadde!, que
visa assegurar que o paciente diabético se perce-

ba como regente de sua prépria vida, responsa-
bilizando-se pelos cuidados exigidos pela enfer-
midade. Registrou-se grande satisfacdo por par-
te dos usudrios, havendo grande adesao ao pla-
no alimentar e a atividade fisica.

Cazarini et al.””, ndo compreendendo a baixa
adesdo as atividades educativas realizadas no
ambulatério de endocrinologia e metabologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP) — que atende uma média de 350
pacientes a cada més e conta, no entanto, com a
participacdo de apenas vinte pacientes no grupo
de educagdo —, realizaram um estudo descritivo
com o objetivo de investigar o motivo pelo qual
os pacientes ndo aderiam ao grupo de educacédo
para diabéticos. Foram entrevistados 66 diabéti-
cos no periodo de maio a junho de 2000. Os re-
sultados apontaram que 60,6% dos investigados
sabiam da existéncia de atividade educativa no
hospital, mas apenas 21,2% participam das ati-
vidades educativas oferecidas. Dos que sabiam
da existéncia da atividade educativa, as princi-
pais causas mencionadas para a ndo participa-
¢do foram: falta de interesse, hordrio inadequa-
do e dificuldades de transporte. Além disso, os
pacientes relataram que nio consideravam que
as atividades educativas pudessem ser um ins-
trumento capaz de ajudé-los no tratamento da
doenga e se sentiam desmotivados em participar
do grupo. No entanto, os pacientes que partici-
pavam do grupo relataram gostar das ativida-
des e informaram que aprendiam muito sobre
como lidar com a doenga e que os exercicios fisi-
cos realizados os ajudavam a diminuir a tensdo.

Torres et al.*® relatam uma experiéncia de es-
tratégia educativa desenvolvida em ambulatério
de especialidade, cujo objetivo é estimular o indi-
viduo a refletir sobre seu estilo de vida cotidiano
relacionado a sua patologia, caracterizando-o
como um instrumento de educagdo em satide em
uma perspectiva de promocéo de satude, preven-
¢do e controle da enfermidade. Para tal, foi imple-
mentada uma dindmica que teve por base o uso
de jogos educativos realizados em grupos. As téc-
nicas pedagdgicas utilizadas para a sistematiza-
¢do da dinamica foram: curso de orienta¢do em
DM, consulta individual, grupo operativo e uso
de material educativo de comunicagéo e aprendi-
zagem em forma de jogo. Participaram do estudo
178 individuos; aproximadamente 148 destes ti-
nham idades entre 51 e 70 anos, 73% e 70% eram
do sexo feminino e masculino, respectivamente,
sendo que 57% dos participantes informaram nao
saber ler nem escrever. Apesar do grande niimero



de pessoas analfabetas, a dindmica de grupo re-
sultou em estimulagdo da relagdo entre os partici-
pantes e os profissionais de saude, facilitando o
didlogo entre as pessoas com os mesmos objeti-
vos, possibilitando troca de informagdes. Os par-
ticipantes compartilharam suas experiéncias co-
muns, que auxiliaram no entendimento da doen-
¢a, permitindo-lhes expressar ddvidas e expecta-
tivas e possibilitando o apoio mutuo.

Maia e Aratjo” relataram outro tipo de vi-
véncia no que se refere a educacdo em diabetes,
na forma de col6nia de fim de semana, oferecido
pelo projeto educacional Diabetes Weekend (DW).
O objetivo do referido projeto é informar e aler-
tar profissionais de satide a respeito da impor-
tancia de se prevenirem as complica¢oes do dia-
betes mellitus do tipo 1 (DM1). Por meio deste
projeto, portadores de DM sdo educados em re-
lagdo aos riscos de complicagdes associadas a
doenca e orientados quanto as novas formas de
terapia do DM1. No DW, a sala de aula ¢ a natu-
reza, e as ligoes sdo repassadas de maneira infor-
mal. A coldnia ocorre sempre em sitios, fazendas
e cidades histdricas, proximas a Belo Horizonte
(MG). No minimo 20% das vagas sdao preenchi-
das por participantes de nivel socioecondémico
baixo, participando cerca de quarenta a cinquenta
pessoas por vez. Nos resultados obtidos, obser-
va-se a ocorréncia de maior conscientizagdo. Den-
tre as varias faixas etarias que participaram do
projeto, a maior aceita¢cdo com relacdo a doenca
foi dos adolescentes, apds participacdo na cold-
nia de fim de semana.

Consideragdes finais

Os eixos de discussdo do referido estudo apon-
tam as dificuldades apresentadas pelos portado-
res de DM e por seus cuidadores. A obten¢ao de
um bom controle metabdlico estd em geral inti-
mamente relacionada a ingestao de dieta adequa-
da, a realizagdo regular de atividade fisica e ao
seguimento da terapéutica medicamentosa pres-
crita. A falta de conhecimento acerca da doenga
tanto dos cuidadores quantos dos préprios pa-
cientes, associada a inadequada capacitacio e in-
tegragdo entre os profissionais de satide, relacio-
na-se diretamente ao problema da adesdo. Essas
constatagdes apontam para a ineficdcia das es-
tratégias tradicionais, sendo necessdrio que se

incorporem nos servi¢os de satide novas abor-
dagens capazes de motivar os portadores de DM.
Vale ressaltar a importancia de se sensibilizar o
paciente portador de DM para a adogdo de no-
vos habitos e estilo de vida, conscientizando-os
sobre os riscos a que estdo submetidos.

O apoio da familia e dos amigos (rede de
apoio) é primordial para a conscientizagdo das
mudangas necessdrias ao sucesso do tratamen-
to. O portador de DM deve estar sensibilizado
sobre a importincia de se promover satde para
melhorar sua vida cotidiana. Nesse caso, a pro-
mogdo de satide ndo se refere a busca de subsidi-
os para que a doenga nio se estabeleca, uma vez
que no portador de DM ela ja se instalou; o enfo-
que, neste caso, refere-se 4 importancia de que o
diabético se conscientize que é possivel levar uma
vida saudével e normal quando se é portador de
uma doenga cronica. Nesse sentido, a mudanga
nos hébitos de vida é de fundamental importan-
cia, ndo s6 para o diabético mas também para
aqueles que estdo ao seu redor, evitando assim
que individuos predispostos ao diabetes desen-
volvam também a doenga.

A atuagdo da equipe multidisciplinar no cui-
dado a satde do paciente é de extrema importin-
cia. No entanto, antes de se iniciar a orientacao
especifica sobre o diabetes, é fundamental que toda
a equipe conheca os padroes individuais de res-
posta do paciente em relagdo aos seus sentimen-
tos, angustias, ansiedades, conflitos e necessida-
des, estabelecendo um vinculo afetivo para, pos-
teriormente, em conjunto, tragar estratégias, a
serem alcangadas a curto, médio e longo prazos,
que visem ao controle metabdlico do paciente.

Por fim, vale salientar que no presente estudo
foram retratadas algumas das dificuldades dia-
rias sentidas pelo portador de DM e pelos seus
familiares para o controle da doenga. Essas difi-
culdades podem influenciar na adesdo do porta-
dor de DM ao tratamento prescrito. Assim, os
fatores comportamentais e emocionais apresen-
tados por cada diabético devem ser considera-
dos no planejamento de a¢des de satide voltadas
para a assisténcia integral a essa populagao. No
entanto, ainda é necessaria a condugdo de estu-
dos visando identificar aspectos pedagdgicos efi-
cazes no aumento da motivacio e da adesdo dos
portadores de DM aos programas de interven-
¢do, compatibilizando, desta forma, conhecimen-
to e préticas pessoais promotoras da saude.
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