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Resumo

O estudo teve por objetivo avaliar a acdo educativa do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia ao portador de diabetes no municipio de Bom Jesus do
Norte-ES. A metodologia utilizada foi a pesquisa descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa, em uma amostra composta por 30 usuarios do servico
de saude. Os resultados demonstraram que 0S usuarios sentem-se bem
informados sobre a doenca, tendo, em sua maioria, recebido orientacdes de
médicos e agentes de saude. Concluiu-se que a participacdo do enfermeiro na
educacdo em saude da comunidade estudada é bastante timida, sendo
necessario que estes profissionais recebam capacitacdo para atuarem

significativamente junto aos portadores de diabetes.
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Abstract

The study aimed to evaluate the educational activities of the nurse in the Family
Health Strategy bearer of diabetes in Bom Jesus do Norte-ES. The
methodology used was descriptive and exploratory qualitative research, in a
sample of 30 users of the health service. The results demonstrate that patients
feel well informed about the disease, and, mostly, received guidance from
doctors and health workers. It was concluded that the participation of nurses in
health education of the community studied is quite shy, being necessary that
these professionals receive training to work together to significantly with
diabetes.

Keywords: Health Education; diabetes; Nursing.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, vem crescendo em todo o0 mundo o namero de
casos de diabetes mellitus (DM), aumentando os riscos de doencas
cardiovasculares nessa populacdo. No Brasil, estima-se que até o ano de 2030
havera cerca de 11 milhdes de pessoas diabéticas, o que colocara o pais no
sexto lugar na classificacdo de paises com maior prevaléncia da doenca
(MATOS; BRANCHTEIN, 2006).

O DM acarreta graves consequéncias econémicas e sociais devido a
gravidade de suas complicacbes, a sua natureza crbnica e aos meios
necessarios para o seu controle, tornando-a uma doenca muito onerosa para
os individuos e para os sistemas de saude (LOPES et al., 2012).

Assim, a educacdo em saude junto aos portadores de DM se constitui
em uma importante ferramenta para o autocuidado, evitando ou reduzindo as
intercorréncias ocasionadas pela doenca, cabendo ao enfermeiro, durante as
consultas de enfermagem, esclarecer ao doente sobre suas duvidas em
relacdo ao problema e importancia do tratamento.

Nesse contexto, buscando avaliar a acdo educativa do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia ao portador de diabetes no municipio de Bom

Jesus do Norte-ES, foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratéria com
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abordagem qualitativa em uma amostra composta por 30 usuérios do servico

de saude.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Diabetes Mellitus

E cada vez mais significativa a proporcdo epidémica que as doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT) vém alcancando em todo o mundo,
afetando individuos de todas as faixas etarias, nacionalidades e classes
sociais, ocasionando morbidades e mortalidade, sendo resultado de diversos
fatores, como as mudancas sociais, politicas e econb6micas, aumento da
expectativa de vida, alimentacdo inadequada, uso de tabaco e diminuicdo da
atividade fisica (DIAS; CAMPOS, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, as DCNT tém se tornado
prioridades em grande parte dos paises, devido ao impacto na
morbimortalidade e aos altos custos ao sistema de saude. Dentre estas, 0
Diabetes mellitus (DM) vem se apresentando como uma das principais
ameacas a saude humana no século XXI, sendo uma doenca crénica que vem
apresentando grandes impactos na saude da populacao devido ao aumento de
sua incidéncia (BRASIL, 2009).

O DM é uma desordem metabdlica que possui etiologia multipla,
apresentando por caracteristica hiperglicemia crénica originada por alteracdes
na secrecao ou acdo da insulina, ocasionando reducéo da captacéo de glicose
pelos tecidos periféricos (FERREIRA et al., 2011).

Além da hiperglicemia, é frequente a presenca de dislipidemia,
hipertensdo arterial, obesidade abdominal e disfuncdo endotelial,
manifestacbes que, associadas, podem desencadear outras complicacoes,
como doencas cardiovasculares e microangiopatias com comprometimento da
retina, glomérulo e nervos (CARVALHO et al., 2012).

A doenca vem sendo considerada um grave problema de saude publica

ndo somente em paises desenvolvidos, mas também naqueles em
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desenvolvimento. Estima-se um aumento de 35% na prevaléncia da doencga.
No caso do Brasil, no ano 2000 ocupava o oitavo lugar entre 0os dez paises
com maior numero de casos de DM (4,6 milhdes), estimando-se que ocupara a
sexta posicdo em 2030, quando contard com 11,6 milhdes de individuos
diagnosticados (MORAES et al., 2010).

A prevaléncia crescente de DM esta diretamente relacionada a fatores
como o envelhecimento populacional, crescentes indices de obesidade,
mudangas alimentares e no estilo de vida, com aumento da ingestdo de
gorduras, acucares, além do sedentarismo. (CODOGNO et al., 2012).

Mesmo com todos os avancos ocorridos no decorrer dos anos, dos
diferentes métodos diagndsticos, com o conhecimento da fisiopatologia das
doencas e de novas drogas, a mortalidade por doencas crbnicas ainda
permanece muito elevada, especialmente no caso do DM, considerada um dos
mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular. Neste sentido, o
diagnostico precoce, aliado ao tratamento adequado, pode evitar ou retardar o
surgimento das complicacdes e diminuir o impacto desta sindrome. De acordo
com Claudio (2005, p. 4), “hoje, o DM é considerado uma das principais
sindromes de evolucao crénica que acomete 0 homem moderno em qualquer
idade, condicao social e localizagao geografica”.

O DM ¢é classificado de acordo com fatores etiologicos em duas
categorias: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), causado por uma deficiéncia
absoluta de secrecdo de insulina identificada por evidéncias sorolégicas de um
processo patolégico auto-imune; e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2),
ocasionado por uma combinacdo de resisténcia a acdo da insulina e resposta
secretora de insulina compensatdria inadequada, sendo suficiente para
alteracoes funcionais em varios tecidos (RUBIN et al., 2011).

A classificacdo proposta pelo Expert Commitee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus (Comité de Peritos sobre o Diagndstico e
Classificacdo do Diabetes Mellitus) e posteriormente aceita pelo Consenso da

Sociedade Brasileira de Diabetes é demonstrada na tabela abaixo.

Tabela 1: Classificagdo etiolégica do diabetes mellitus

I. Diabetes tipo 1
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Destruigao das células 8, usualmente levando a deficiéncia completa de insulina
A- auto-imune
B- idiopéatico

Il. Diabetes tipo2
Graus variados de diminuicdo de secrecao e resisténcia a insulina

lll. Outros tipos especificos
A- Defeitos genéticos da fungéo da célula 3
B- Defeitos genéticos da acao da insulina
C- Doencas do pancreas exocrino
D- Endocrinopatias
E- Inducéo por drogas ou produtos quimicos
F- Infeccbes
G- Formas incomuns de diabetes imuno-mediado

IV. Diabetes gestacional

Fonte: Claudio (2005, p. 5)

Quanto aos critérios diagndsticos para DM, estes foram revisados pelo
Expert Commitee on The Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, no
gual se determina que as taxas de glicemia de jejum e 2 horas apds 759 de
dextrosol, classificam o individuo em 3 categorias: glicemia alterada, tolerancia

diminuida a glicose e DM.

Tabela 2: Valores de glicose plasmética para diagnéstico de diabetes mellitus e outras
categorias de hiperglicemia

Diagndstico Jejum * Glicemia 2h apds 75¢g dextrosol Casual **
Diabetes mellitus =126 200 = 200 com sintomas = 200 com sintomas
Tolerancia diminuida a <126 Entre 140 e 200
glicose
Glicemia de jejum 100-125 140-199
alterada

*Jejum € definido como a falta de ingestao calérica por no minimo 8 horas.
** Glicose plasmética casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia.
Fonte: Claudio (2005).

Vale ressaltar que o diagndstico deve ser sempre confirmado através da
repeticdo do teste em outro dia, a ndo ser que haja hiperglicemia inequivoca.

O tratamento do DM deve buscar modificacdes no estilo de vida, como a
abstinéncia ao fumo, atividades fisicas regulares e reeducacao alimentar. Na
maioria das vezes, além das mudancas comportamentais, € necessario 0 uUso
de medicamentos antihiperglicemiantes (CLAUDIO, 2005).

Neste contexto, os portadores de DM devem ter acompanhamento
multiprofissional, que lhes ofereca informacfes e conhecimento necessarios

para o autocuidado e 0 manejo da doenca, tais como a tomada de decisbGes
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diante de episodios de hiperglicemia e hipoglicemia, aceitagcéo, valor caldrico
dos alimentos, monitorizagdo da glicemia capilar no préprio domicilio, utilizacédo
correta dos medicamentos prescritos, além das comorbidades, como a
hipertenséo arterial (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

1.2 A Estrategia Saude da Familia e a Educacdo em Saude

A partir da Constituicdo de 1988, a saude passou a ser reconhecida
como um dos tripés da Seguridade Social, sendo direito de todos,
independente de contribuicdo previdenciaria, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que assumiram o principio da universalidade, equidade e
integralidade dos servigos, idealizados pelo Movimento de Reforma Sanitéria
(BRASIL, 1988).

A NOB-SUS/96 modificou as condi¢cdes de Gestdao do SUS para Estados
e Municipios; criou incentivos por programas, especialmente para o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia
(PSF), atualmente Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O PSF foi idealizado como modelo de atencédo para todo o pais, sendo
desenvolvido fundamentalmente pelos municipios, com o objetivo de ampliar a
cobertura de atencdo a saude da familia, atingir a equidade e melhorar a
gualidade de atencédo a populacdo em geral (DOMINGUEZ, 1998).

De acordo com Braga et al. (2008, p. 21):

Sua finalidade é propiciar o enfrentamento e a resolucdo de
problemas, pela articulacdo de saberes e praticas com diferenciados
graus de complexidade tecnoldgica, integrando distintos campos do
conhecimento e desenvolvendo habilidades e mudancas de atitudes
dos profissionais envolvidos, promovendo educacéo continuada em
salde cuja logica € manter coeréncia com a equidade e a
integralidade da atencéo.

O ESF se constitui na estratégia priorizada pelo Ministério da Saude
para organizar a Atencdo Basica, tendo por objetivo promover a reorientacao
das praticas e acles de saude de forma integral e continua, levando-as para
mais perto da familia, melhorando, assim, a qualidade de vida dos brasileiros e

incorporando e reafirmando os principios basicos do SUS (universalizacéo,
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descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade), mediante o
cadastramento e a vinculagéo dos usuérios (BRASIL, 2006).

A fim de reorganizar a atencdo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salude para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida da populacao brasileira, o ESF prioriza as acoes
de prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da saude das pessoas, de forma
integral e continua. O atendimento é prestado na unidade basica de saude ou
no domicilio, pelos profissionais que compdem as equipes de saude
(FONTINELE JUNIOR, 2003).

A ESF enfrenta os desafios de ndo apenas ampliar o acesso a saude,
mas de oferecé-lo de forma integral, com enfoque familiar, humanizado,
criando e fortalecendo vinculos entre os profissionais e a populagao assistida,
com acdes desenvolvidas segundo as caracteristicas e problemas do territorio
onde estéa situada (MAGALHAES et al., 2012).

Sua operacionalizacdo deve, portanto, ser adequada as diferentes
realidades locais, desde que mantidos seus principios e diretrizes
fundamentais. O impacto favoravel nas condicdes de saude da populacéo
atendida deve ser o objetivo maior de todo o processo de implantacdo dessa
estratégia (DOMINGUEZ, 1998).

Nesse contexto, segundo Vasconcelos (1999), esse modelo apresenta
uma nova concepc¢ao de saude, centrada na promocéo da qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco, através da incorporacao de
acOes mais abrangentes, como acdes educativas atendendo domicilios e
espacos comunitarios diversos.

A educacdo em saude nao se propde a fazer as pessoas mudarem seus
habitos e comportamentos considerados prejudiciais, mas ajuda-las na busca
da compreensdo das causas dos seus problemas de saude, buscando
solucdes para tais problemas. De acordo com Vasconcelos (1997), uma
educacdo em saude s6 pode ser concebida quando baseada no dialogo, em
uma constante troca entre o saber cientifico e o saber popular, onde ambos

ensinam e aprendem.
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No ambito do Programa Saude da Familia (PSF), a educacédo em saude
se constitui em uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe de saude da familia, sendo estes devidamente capacitados
para prestar uma assisténcia integral e continua as familias, identificando
situacdes de risco a saude na comunidade assistida, desenvolvendo processos
educativos para a saude, voltados para a melhoria do auto-cuidado dos
individuos (BRASIL, 2001).

Para Machado (1997), a educacdo em saude € uma estratégia mediante
a qual os profissionais podem conseguir com que as pessoas cuidem delas
préprias e tenham uma vida saudavel. Nesse contexto, o enfermeiro é
integrante essencial da equipe do ESF, por ser um profissional que atua
priorizando acdes de promocao e educacdo em saude, a fim de sensibilizar as
familias e comunidades para atitudes que |hes proporcione uma vida mais

saudavel, com melhor qualidade de vida.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem
gualitativa. O foco de investigacdo foi o trabalho educativo em saude
desenvolvido pelos enfermeiros atuantes na ESF no municipio de Bom Jesus
do Norte-ES junto aos pacientes diabéticos.

A amostra foi composta por 30 usuarios do servico de saude, que
aceitaram participar da pesquisa, tendo os mesmos sido esclarecidos sobre a
mesma.

Os dados foram estatisticamente tabulados no Microsoft Excel 2010 e

discutidos criticamente a luz da literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario socioecondmico aplicado a 30 portadores de diabetes
atendidos na Estratégia Saude da Familia no municipio de Bom Jesus do
Norte-ES apresentou 0s seguintes resultados: quanto a idade dos

entrevistados, nenhum possui menos de 30 anos; 5 (17%) possuem entre 31 e
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40 anos; 4 (13%) entre 41 e 50 anos; 10 (33%) entre 51 e 60 anos; e 11 (37%)
possuem idade acima de 60 anos, como se observa no Gréfico 1.

Grafico 1: Idade dos entrevistados

Menos de 20 21
0%

30

%
41a50
13%

Fonte: Pesquisa dos autores

E possivel observar que 83% da amostra possui idade acima de 40
anos, o que corrobora estudos anteriores que afirmam ser esta a faixa etaria
onde o diabetes apresenta maior prevaléncia (GROSS et al., 2002). Para a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2005), a faixa etaria com maior
prevaléncia é a de 60 a 69 anos, resultado constatado neste estudo.

Quanto ao sexo, a amostra foi composta por 14 (47%) mulheres e 16
(53%) homens (Grafico 2).

Gréafico 2: Sexo dos entrevistados

Fonte: Pesquisa dos autores

N&o houve diferenca significativa entre o sexo feminino e masculino,
resultado observado nos estudos de Souza et al. (2003) e Goldenberg et al.
(2003), que também constataram pequena prevaléncia na populacdo
masculina.
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No que se refere ao estado civil, 5 (17%) sao solteiros; 17 (56%)
casados; nenhum divorciado; 6 (20%) viuvos; e 2 (7%) vivem em unido estavel
(Grafico 3).

Gréfico 3: Estado civil

Em unido
estavel
7%

Divorciado
0%

Fonte: Pesquisa dos autores

Estudo de Morais et al. (2009) detectou uma predominéncia de pessoas
casadas, o que pode ser explicado pela faixa etaria da amostra, em sua
maioria com idade acima de 40 anos. Para os autores, a mortalidade é mais
frequente em individuos viluvos e solteiros, sendo baixa entre a populacéo
casada, pois o companheiro é um grande aliado na terapéutica da doenca.

Em relacdo a escolaridade, 25 (83%) possuem ensino fundamental
incompleto; 3 (10%) o ensino fundamental completo; e 2 (7%) o ensino médio
incompleto, ndo tendo havido nenhum que tivesse escolaridade mais elevada
(Gréfico 4).

Gréfico 4: Escolaridade

Ens. Fund. Ens. Médio
Completo incompleto
10% 7%

Fonte: Pesquisa dos autores

Para Tavares et al. (2007), ha uma relacdo direta entre baixa
escolaridade e o aumento da prevaléncia do diabetes, o que deve ser
considerado pelos profissionais de saude para o desenvolvimento de acfes

educativas no nivel primario de atencgdao.
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No que se refere a renda mensal familiar, 6 (20%) declararam receber
menos de 1 salario minimo e 24 (80%) recebem 1 salario minimo, néo tendo

havido nenhum com renda mensal superior a 1 salario minimo (Gréfico 5).

Gréfico 5: Renda familiar

Acima de 1 SM Menos de 1 SM
0% 1 20%

Fonte: Pesquisa dos autores

O numero significativo de entrevistados com baixa condigdo
socioecon6mica observado neste estudo coincide com resultados obtidos por
Morais et al. (2009), que consideram que este pode ser um fator limitante para
uma dieta e tratamento adequado do diabetes, devido aos custos serem altos
para esta populacgéo.

Quando questionados sobre ha quanto tempo foram diagnosticados com
diabetes, 1 (3%) declarou ter sido ha menos de 1 ano; 17 (57%) entre 1 e 5
anos; 7 (23%) entre 6 e 10 anos; e 5 (17%) ha mais de 10 anos (Grafico 6).

Gréfico 6: Tempo de diagnéstico do diabetes

Fonte: Pesquisa dos autores

No presente estudo, a maior parcela de entrevistados foi diagnosticada
entre 6 e 10 anos. Tavares et al. (2007) encontrou resultado diferente, onde um

maior percentual havia sido diagnosticado entre 10 e 20 anos.
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Ao serem perguntados sobre onde obtém informacdes sobre o diabetes,
29 (97%) afirmaram que o fazem junto aos servicos de saude; 1 (3%) com
familiares, ndo tendo havido nenhum entrevistado que o faz por outros meios
(Grafico 7).

Grafico 7: Obtencédo de informag@es sobre o diabetes

Familiares Amigos
3% |— 0% outros

0%

Fonte: Pesquisa dos autores

Todos o0s entrevistados afirmaram ter recebido orientacbes sobre
autocuidado, possiveis intercorréncias e sobre a importancia do tratamento
durante as consultas nos servicos de saude.

De acordo com Xavier (2008), iniumeros fatores sdo responsaveis pela
eficacia do tratamento, ndo bastando que os profissionais de saude foquem
somente naqueles inerentes a doencga, mas também nos que se relacionam ao
contexto social do paciente, incluindo as informacdes relativas a doenca, além
da disponibilidade e acessibilidade ao servico de saude.

Ao serem indagados sobre qual profissional lhes ofereceu tais
informacbes, 17 (59%) responderam ter sido um médico; 1 (3%) por
enfermeiro; 10 (35%) por agentes de saude; e 1 (3%) por outro profissional,

nao tendo especificado qual (Grafico 8).

Grafico 8: Profissional que ofereceu informacgdes sobre o diabetes

Outro

3%\

Agente de ‘
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Fonte: Pesquisa dos autores

Foi possivel observar que a quase totalidade da amostra obtém
informagdes junto ao médico e aos agentes de saude, havendo uma
participacdo infima do enfermeiro, resultado semelhante ao obtido por
Guimaréaes e Takayanagui (2002), que constataram que as orientacdes sobre 0
diabetes eram fornecidas, em sua quase totalidade, por médicos, detectando a
auséncia da atuacao das outras categorias profissionais.

Questionados sobre como tais informagdes foram oferecidas, 21 (70%)
afirmaram que individualmente; 2 (7%) em grupo; e 7 (23%) de forma individual
e grupal, tendo sido possivel observar que aqueles que obtiveram informacdes
com os agentes de saude a receberam individualmente e em grupos (Grafico
9).

Gréfico 9: Forma como as informacdes sobre o diabetes foram oferecidas

Individual e
grupo
23%
Grupo
7%

Fonte: Pesquisa dos autores

E possivel entender a predominancia das informacées individuais pelo
fato da maioria da amostra obter informacfes junto ao médico. No entanto,
Damasceno (2003) ressalta que as intervencdes grupais em educacdo em
saude apresentam uma forma eficaz de adesdo ao tratamento e estimulo ao
autocuidado, pois oferece aos participantes a troca de experiéncias.

Ao serem perguntados se sentem-se bem informados sobre as
mudancas fisicas e psicologicas ocasionadas pelo diabetes, 26 (87%)

responderam afirmativamente e 4 (13%) responderam que nao (Gréfico 10).

Grafico 10: Sentem-se bem informados sobre as mudancas fisicas e psicologicas
causadas pelo diabetes
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Fonte: Pesquisa dos autores

Indagados se sentem-se a vontade, durante a consulta de enfermagem,
para tirar suas duvidas sobre tratamento, autocuidado e medicamentos, 21
(70%) afirmaram que sim; 7 (23%) disseram que néo; e 2 (7%) preferiram nao
opinar (Grafico 11).

Gréfico 11: Sentem-se a vontade para tirar dividas durante a consulta de enfermagem

Prefiro ndo
opinar
7%

Fonte: Pesquisa dos autores

Segundo Rosa et al. (2006), a atuacdo da enfermagem é de essencial
importancia nas questdes educacionais, devendo ser considerada
indispensavel na pratica desse profissional, que deve desenvolver acdes que
propiciem momentos para a assisténcia aos problemas médicos da populacéo.

Quando questionados se sentem-se satisfeitos com o atendimento
recebido na ESF, 26 (87%) responderam que sim; nenhum respondeu

negativamente; e 4 (13%) preferiram néao opinar (Grafico 12).

Grafico 12: Sentem-se satisfeitos com o atendimento recebido na ESF
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Fonte: Pesquisa dos autores

Segundo Trindade et al. (2006), estabelecer vinculos com o usuario,
através do acolhimento realizado pela equipe, € uma ferramenta essencial para
a humanizacao da assisténcia em saude, pois, para o usuario, tdo importante
guanto o acesso ao servico € o modo como este é recebido, assim como 0s
vinculos que serdo formados entre ele e os profissionais responsaveis pela

atencao.

5. CONCLUSOES

Analisando os resultados deste estudo, foi possivel verificar que a
amostra possui faixa etaria acima de 30 anos, com uma pequena prevaléncia
do sexo masculino, baixa escolaridade e renda mensal familiar.

Os entrevistados consideram-se bem informados sobre a doenca,
obtendo tais informacfes junto ao servico de saude, especialmente de
médicos, 0 que demonstra a timida participacdo do enfermeiro na educacao em
saude da comunidade estudada.

Conclui-se, portanto, que estes profissionais necessitam de uma maior
capacitacdo para atuarem significativamente junto aos portadores de diabetes,
a fim de orientarem esta populagcédo sobre a doenca, tratamento e adocao de
habitos de vida saudaveis, tornando possivel um maior conhecimento dos

mesmos sobre o problema e consequentemente da sua qualidade de vida.
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