UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
el MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E Yo,
TECNOLOGIA APLICADAS A EDUCAGAO - GESTEC  geerec

AREA DE CONCENTRACAO
AREA 1 - GESTAO DE EDUCAGAO E REDES SOCIAIS

PERFIL METABOLICO E ASPECTOS DIETETICOS DE PACIENTES
DIABETICOS SOB TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARTICIPANTES DE
ATIVIDADES EDUCATIVAS EM UM AMBULATORIO DE ATENCAO
SECUNDARIA DE SALVADOR-BA.

HELENA MARILIA FERREIRA COSTA GUIMARAES

SALVADOR-BAHIA
2019



HELENA MARILIA FERREIRA COSTA GUIMARAES

AREA DE CONCENTRACAO
AREA 1 - GESTAO DE EDUCACAO E REDES SOCIAIS

PERFIL METABOLICO E ASPECTOS DIETETICOS DE PACIENTES
DIABETICOS SOB TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARTICIPANTES DE
ATIVIDADES EDUCATIVAS EM UM AMBULATORIO DE ATENCAO
SECUNDARIA DE SALVADOR-BA.

Dissertacdo apresentada ao
Programa de PoOs-Graduacédo
em Gestdo e Tecnologias
Aplicadas a Educacdo, do
Departamento de Educacgao-
Campus |, Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) Area
de Concentragéo | — Gestao da
Educacdo e Redes Sociais,
Ccomo requisito para a obtencéo
do grau de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Fernando
Luis de Queiroz Carvalho.

SALVADOR / BA
2019



FICHA CATALOGRAFICA

Sistema de Bibliotecas da UNEB
Dados fornecidos pelo autor

G963p

Guimardes, Helena Marilia Ferreira Costa

Perfil metabdlico e aspectos dietéticos de pacientes diabéticos sob
tratamento farmacoldgico participantes de atividades educativas em um
ambulatdrio de atengdo secundario de Salvador-BA. / Helena Marilia
Ferreira Costa Guimaraes.— Salvador, 2019.

a7 fls - il

Orientador(a): Prof.Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho.

Inclui Referéncias

Dissertagdo (Mestrado Profissional) - Universidade do Estado da
Bahia. Departamento de Educacgio. Programa de Pos-Graduacio em
Gestdo e Tecnologias Aplicadas a Educacgio - GESTEC, Campus 1.
2019,

1.Diabetes . 2 Educacio e sadde . 3 Autocuidado. 4 Dieta para
diabéticos.

CDD: 370




FOLHA DE APROVACAO

“PERFIL METABOLICO E ASPECTOS DIETETICOS DE PACIENTES
DIABETICOS SOB TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARTICIPANTES DE
ATIVIDADES EDUCATIVAS EM UM AMBULATORIO DE ATENGAO

SECUNDARIA DE SALVADOR - BA"

HELENA MARILIA FERREIRA COSTA GUIMARAES

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo
(Scrizto Sensu) Gestdo e Tecnologias Aplicadas & Educacdo, Area de
Concentragdo | - Gestao da Educagdo e Redes Sociais, em 30 de agosto de
201%, como requisite parcial para obtencio do grau de Mestre em Gestdo e
Tecrologias Aplicadas & Educagdio, pela Universidade do Estado da Bahia,
composta pela Banca Examinadora:

1

Frof. Dr. F ernﬁ& is da Queiraz Carvalho
Univarsidade dg Estado da Bahia - UNEB
Doutorado em Patologia Humana
Univarsidade Federal da Bahia - UFBA

4]

i
Frof.? I:Ir.il Eﬂjkné Conceigao Santana

LUniviarsidade Federal da Bahia = UFBA
Coutorado em Falologia Hurmens
Univargsidade Federal da Bahia — UFBA

ol — - B = =
L F
b ¥/ 17108 ':--:'-'-_l:. rfr_'_"f—ﬁ—u
~Profd Or.® Suiane Costa Ferreira
L'nivizrgidade do Estado da Bahia - UNEB

Coutorado em Educacio e Contemporanesidade
Univarsidade do Estado da Bahia - UNEB



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

HbAlc Hemoglobina Glicada

APPS Aplicativos

CEDEBA Centro de Referéncia Estadual ao Diabetes e outras
endocrinopatias

CT Colesterol Total

DECS Descritores em Ciéncias da Saude

DM Diabetes Melllitus

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

HDL Lipoproteina de Alta densidade

HGRS Hospital Geral Roberto Santos

LDL Lipoproteina de Baixa densidade

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PSF Programa de Saude da Familia

SESAB Secretaria da Saude do Estado da Bahia

SuUS Sistema Unico de Saude



DEDICATORIA

Dedico meu mestrado, primeiramente a Deus, por ser essencial em minha vida.
Aos meus pais pelos incansaveis esforgos dispensados para minha formacéo e

pelo amor incondicional e, a0 meu irméo, por todo incentivo e apoio.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida e por me permitir chegar até aqui. Obrigada por ser
minha forca e meu guia em todos os momentos. A ti, Senhor, toda honra e toda

Gléria.

A minha familia, em especial aos meus pais amados, Rosita e Alberto por todo
apoio e incentivo em todos os momentos da minha vida. Por sempre acreditarem
em mim, e ndo medirem esfor¢cos para a concretizacdo dos meus sonhos. Ao
meu irmao Fausto por todo seu amor e por ser uma presenca constante em
minha vida. A minha cunhada Aline por todo carinho e incentivo. A minha avo
Helena, por todo seu amor e carinho. Aos meus tios, tias, primos e primas!

Vocés sao fundamentais em minha vida.

Ao meu orientador, Professor Fernando Luis de Queiroz Carvalho, pelos
ensinamentos e dedicacdo durante toda caminhada, bem como pela sua
indispensavel orientacdo, com paciéncia, atencao e assisténcia continua sempre
me mostrando como proceder para realizar um trabalho cientifico com a

seriedade que ele requer.

As minhas queridas amigas que o mestrado me proporcionou Eliana, Camila e
Naiara. Vocés sdo muito especiais. Obrigada por todo o carinho e apoio durante

essa caminhada.

Aos meus amigos de vida: Viviane Lima, Priscila Dotto, lvonete Santana,
Juliana Sena, Laise Dernielle, Maisa Bastos, Stephanie Brito, Cristiane
Santos, obrigada por todo amor e carinho e por tornar a caminhada mais leve e

feliz.



Ao GESTEC - Mestrado Profissional Gestdo e Tecnologias Aplicadas a
Educacédo (Professores, colegas, colaboradores) por todo conhecimento e

colaboracéo durante todo o mestrado.

Ao Grupo de Pesquisa EDUSAUT (Educacéao, Saude e Tecnologias) por todo
conhecimento, contribuicdes e experiéncias transmitidas durante as sessfes

cientificas e demais eventos.

Ao CEDEBA (Centro de Referéncia Estadual ao Diabetes e outras
endocrinopatias) em especial, a Dra. Fabiana e as Enfermeiras lara e
Cristiane pela disponibilidade do campo e por toda colaboracdo e presteza

durante toda execucao da pesquisa.

As estudantes de enfermagem da iniciacdo cientifica, Julia e Carla por todo

apoio e colaboracao durante a coleta de dados.

As Obras Sociais Irma Dulce, em especial a Lider de enfermagem, Enfermeira
Luisa Aparecida e a minha coordenadora, Enfermeira Paloma Assuncao pelo
incentivo e por viabilizarem as trocas e liberacfes para que fosse possivel a

realizacdo do mestrado. Meu agradecimento especial.

As Professoras da banca examinadora, Dr2 Suiane Costa Ferreira e Dr@ Rejane
Conceicdo Santana pela gentileza em aceitar nosso convite e pelas valiosas

contribuigdes.

A todos que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacdo dessa

conquista. Esse triunfo é nosso! Gratidao!



GUIMARAES, Helena Marilia Ferreira Costa, Perfil metabdlico e aspectos
dietéticos de pacientes diabéticos sob tratamento farmacologico participantes de
atividades educativas em um ambulatério de atencédo secundaria de Salvador-
BA. Dissertacédo de Mestrado em Gestao e Tecnologias Aplicadas a Educacéo -
GESTEC da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador — Bahia, 2019.

RESUMO

Diabetes Melllitus € um distarbio metabdlico caracterizado pelo aumento dos
niveis glicémicos. A terapéutica aponta para o uso de insulina e agentes anti-
diabéticos para o controle dos niveis de glicose sanguinea, porém o controle
glicémico nem sempre & conseguido a contento. Diversos fatores influenciam a
glicemia de pacientes diabéticos e a insercdo de atividades educativas
organizadas e sistematizadas podem produzir importante auxilio terapéutico na
busca por melhores resultados no tratamento desta doenca. Este estudo teve
como objetivo investigar o perfil metabdlico e aspectos dietéticos de pacientes
diabéticos tratados farmacologicamente que participaram de atividades
educativas. O presente trabalho contou com revisao integrativa da literatura em
bases de dados indexadas, nos idiomas inglés e portugués para investigar as
acOes educativas realizadas nos individuos portadores de diabetes e o impacto
das mesmas no manejo da doenca. A partir dessa revisdo foi realizada
investigagdo cientifica, através de um estudo de corte transversal descritivo de
abordagem quantitativa. Os resultados apontaram amostra composta por
individuos em sua maioria do sexo feminino, com baixo nivel socioeconémico e
de escolaridade e que residem no interior do Estado da Bahia. Foram avaliadas
as atividades educativas realizadas no ambulatério no periodo de 2013 a 2018.
As atividades educativas consistiam em rodas de conversa, palestras e
dindmicas em grupo. Os dados referentes aos parametros metabdlicos
mostraram que houve significAncia estatistica quando observados valores
obtidos antes e depois das a¢fes educativas (Colesterol Total=193 mg/dl antes
e 183 mg/dl depois, p=0,006 e triglicerideos=147,70 mg/dl antes e 129,80 mg/dI
depois, p=0,003). Em relacdo a Hemoglobina Glicada, foram encontrados os
valores 9,94% antes e 8,81% depois, p<0,05, portanto uma diferenca
estatisticamente significativa. No que se refere aos aspectos dietéticos houve
diminuicdo significativa do consumo de carboidratos de alto indice glicémico
(64,1% consumiam e 35,9 deixaram de consumir p=0,028). Todos os individuos
utilizavam Insulina NPH. Ao se considerar os valores de Hemoglobina glicada e
Glicemia em jejum de individuos que utilizam hipoglicemiantes associados a
insulina NPH, em comparagdo com o grupo que utilizava hipoglicemiantes e
Insulina Regular e o grupo que utilizava apenas insulina NPH, n&o houve
significAncia estatistica. Os resultados sugerem gue o acompanhamento por
equipe multidisciplinar, aliado a utilizacao de ac¢des educativas parece auxiliar os
individuos no controle de parametros metabdlicos e alimentares apresentando
potencial para produzir melhorias no controle do diabetes.

Palavras-chave: 1 Diabetes melllitus. 2 Educagcédo em saude. 3 Autocuidado. 4
Dieta para diabéticos.



GUIMARAES, Helena Marilia Ferreira Costa, Metabolic profile and dietary
aspects of diabetic patients under pharmacological treatment participating in
educational activities in a secondary care outpatient clinic of Salvador-BA. Master
Dissertation in Management and Technologies Applied to Education - GESTEC
of the Bahia State University (UNEB), Salvador - Bahia, 2019.

ABSTRACT

Diabetes Melllitus is a metabolic disorder characterized by increased of glycemic
levels. Therapy points to the use of insulin and anti-diabetic agents to control
blood glucose levels, but glycemic control is not always achieved to its
satisfaction. Several factors influence the glycemia of diabetic patients and the
insertion of organized and systematized educational activities can produce an
important therapeutic aid in the search for better results in the treatment of this
disease. This study aimed to investigate the metabolic profile and dietary aspects
of pharmacologically treated diabetic patients who participated in educational
activities. The present work had an integrative literature review in the indexed
databases in English and Portuguese to investigate the educational actions
performed in individuals with diabetes and their impact on the disease
management. From this review, a descriptive cross-sectional research with a
quantitative approach was performed. The results showed a sample composed
of mostly female individuals with low socioeconomic and educational level and
residing in the countryside. Educational activities performed at the outpatient
clinic were evaluated from 2013 to 2018. The educational activities consisted of
conversation circles, lectures and group dynamics. Data on metabolic
parameters showed that there was statistical significance when values obtained
before and after educational actions were observed (Total Cholesterol = 193
mg/dl before and 183 mg/dl after, p = 0.006, and triglycerides = 147.70 mg/dl
before and 129.80 mg/dl after, p = 0.003). Regarding Glycated Hemoglobin, the
values were 9.94% before and 8.81% after, p <0.05, therefore a statistically
significant difference. Dietary aspects, there was a significant decrease in the
consumption of high glycemic index carbohydrates (64.1% consumed and 35.9
stopped consuming p = 0.028). All subjects used NPH insulin. The hemoglobin
glycated values and glycemia in fasting when compared to individuals using
hypoglycemic drugs and insulin NPH in na associated manner, the group using
hypoglycemic drugs and insulin NPH and Regular Insulin and the group using
only insulin NPH. The results suggest that follow-up by a multidisciplinary team,
combined with educational actions seems to help individuals in the control of
metabolic and dietary parameters presenting potential to produce improvements
in diabetes control.

Keywords: 1 Diabetes melllitus. 2 Health education. 3 Self-care. 4 Diabetic diet.
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo, o ato de adoecer esteve relacionado a transgressodes de
natureza individual ou coletiva, sendo a enfermidade um “estatuto” de causa
Gnica e sempre externa ao ser humano, com existéncia propria, estando
relacionado as forcas sobrenaturais (BARROS, 2002; OLIVEIRA, ENGRY,
2000).

Os avancos da medicina, a0 menos em parte, estdo associados ao
momento em que a doenca deixa de ser vista como um fenémeno provocado por
forcas sobrenaturais e se volta para condi¢cbes causais ligadas ao portador da
mesma. A doenga passa a ser vista enquanto processo multicausal, decorrente
da interacdo do homem com os fatores bioldgicos, quimicos e fisicos e que
incorpora aspectos sociais ou psicossociais no processo do adoecimento
(BARROS, 2002; LIMA, SILVA, TRALDI, 2008).

O diabetes melllitus € um distarbio metabdlico caracterizado pelo aumento
dos niveis glicémicos, devido a auséncia de producdo ou pelo mau
reconhecimento/funcionamento da insulina no organismo. Na busca do controle
glicémico satisfatério € necesséria a implementacao de terapéutica adequada, a
qual perpassa por modificacbes do estilo de vida que incluem: restricdes
dietéticas, pratica de atividade fisica e o correto uso da terapia medicamentosa
(TORRES, HORTALE, SHALL, 2003), esta ultima realizada utilizando insulina e

antidiabéticos orais.

Considerando o nivel global, estima-se que 385 milhdes de pessoas sao
portadoras de Diabetes e, acredita-se que esses numeros deverdo aumentar
para 552 milhdes até o ano de 2030. Este aumento da prevaléncia de Diabetes,
em especial do tipo 2, representa grande problema de saude publica, sendo uma
das principais causas de morbi-mortalidade, de hospitaliza¢gbes, amputacdes de
membros inferiores e 6bitos, em todo o mundo. Portanto, se trata de doenca
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progressiva que pode levar a complicagdes graves derivadas do controle
glicémico inadequado (LEE YANG et al, 2016).

No Brasil, as a¢fes de promocdo da saude e prevencdo de doencas,
aparecem atreladas ao Sistema Unico de Salide (SUS), em consonancia com a
Lei 8.080/90/CNS/MS que regula as acdes e servicos de saude em todo territorio
nacional. Nesse contexto, surgiu na década de 90 o Programa de Saude da
Familia (PSF) visando contribuir para a consolidacao do SUS, tendo na atencéo
basica os fundamentos necessarios para a aplicacdo das praticas de educacédo
em saude (SOUZA, JACOBINA, 2009), nas mais diversas localidades.

A educacdo em saude € um campo plurifacetado, para o qual convergem
diversos conceitos tanto da educa¢éo quanto da saude, que retratam diferentes
compreensdes do mundo, definidas por distintas posi¢cdes politico-filosoficas
sobre o homem e a sociedade (SCHALL, STRUCHINER, 1999).

A educacdo em saude tem como definicdo: qualquer influéncia
experimentada pelos individuos, capaz de modificar seu comportamento,
estando relacionada a implementacéo de atividades, por parte dos profissionais
de saude, tendo como base a solucdo de problemas que valorizem a vivéncia
cotidiana de individuos e grupos sociais, estimulando a participacdo ativa do

aprendiz no processo educacional (IMAZU et al, 2015).

Sendo assim, as acfes educativas sao experiéncias materializadas em
atividades organizadas e sistematizadas que permitem ao usuario a apropriacao
do conhecimento, a melhoria da qualidade de vida e a reducao das complicacdes

e danos decorrentes das doencgas (IMAZU et al, 2015).

Observa-se na pratica assistencial o aumento crescente do numero de
pacientes com complicacbes graves decorrentes do controle glicémico
inadequado, geralmente por falta de conhecimento do autogerenciamento da

doenca. Diante desse fato, o presente estudo reveste-se de importancia, pois
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tem a possibilidade de, a partir da educacdo em saude, melhorar os resultados

terapéuticos de pacientes que buscam os servi¢cos de atendimento.

As novas tecnologias despontam com grande potencial para auxiliar
profissionais e pacientes enquanto ferramentas terapéuticas e/ou educativas.
Estudos demonstram que a utilizagdo de serious games detém amplo leque de
utilizacbes em educacdo e saude, inclusive no que se refere a pacientes
diabéticos (CARVALHO, 2014; SILVA et al., 2017). O desenvolvimento de
aplicativos (Apps) voltados ao controle glicémico, seja através da dieta ou do uso
correto de farmacos, podera contribuir sobremaneira com aqueles individuos que

convivem com a doenca e com as restricdes por ela impostas.
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2 JUSTIFICATIVA

Dessa forma a realizacao desse estudo se justificou porque:

O Diabetes é uma doenca crbnica com elevada prevaléncia e com
complicacBes graves decorrentes do controle glicémico inadequado. Assim, a
ampliacdo do conhecimento sobre a doenca, seus tratamentos e resultados
terapéuticos sdo importantes para a comunidade cientifica, profissionais e

pacientes.

A educacdo em saude vem sendo discutida ha bastante tempo, porém
ainda se observa na literatura escassez de estudos demonstrando estratégias
de educacdo em saude voltadas ao perfil metabdlico e dietético dos individuos
participantes dessas acfes. Esse conhecimento pode possibilitar a adocdo das
melhores estratégias educativas para o correto manejo terapéutico da doenca.
A realizacdo de trabalhos voltados a experiéncias dessa natureza amplia a
relevancia do presente estudo.

Os individuos portadores de diabetes para adquirirem o controle glicémico
satisfatorio necessitam de mudancas no seu estilo de vida. Sendo esse um
grande desafio. Logo, o acompanhamento por profissionais especializados
utilizando intervencdes educativas contribui para orienta-los e ajuda-los a
realizar essas transformagdes fundamentais para autogerenciamento e manejo

da doenca.

A utilizagdo da educacdo em saude, através de atividades educativas,
contribui para a aquisicdo de conhecimentos capazes de motivar o paciente
quanto a importancia do uso correto da terapia medicamentosa, do seguimento
de habitos alimentares adequados, aléem do aumento da adesdo a pratica de
atividade fisica, de acordo com a sua necessidade. Investigacdes como esta se

tornam grandes aliadas na busca por melhores resultados da terapia.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Investigar o perfil metabdlico e de aspectos dietéticos de pacientes diabéticos

tratados farmacologicamente que participam de atividades educativas.

Objetivos especificos

Investigar as atividades educativas aplicadas a pacientes diabéticos
tratados farmacologicamente.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes diabéticos
participantes do programa educativo;

Averiguar o perfil clinico-metabdlico dos pacientes diabéticos submetidos
as acoes educativas;

Investigar a dieta dos pacientes diabéticos submetidos as acles
educativas;

Verificar os resultados da terapia farmacoldgica sobre os niveis glicémicos

dos pacientes participantes do estudo submetidos as ac¢des educativas.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Processo Saude/doenca, educacdo em saude e o Diabetes

Nos primérdios da civilizagdo humana o processo salude doenca, estava
relacionado as forcas sobrenaturais atribuidos a deuses ou for¢cas do mal,
estando relacionado a um contexto religioso-mitologico, onde os individuos
responsaveis pela pratica médica precisavam aplacar essas forcas
sobrenaturais (LIMA, SILVA, TRALDI, 2008; BARROS, 2002).

Hipocrates, considerado o pai da medicina moderna, passa a considerar a
doenca como parte de um processo natural, dando prosseguimento na vertente
dindmica de transi¢éo da consciéncia mitica ao pensamento racional (BARROS,
2002).

A partir das teorias de Hipdcrates, Galeno (122-199 D.C.), um dos médicos
gue exerceram maior influéncia na histéria da medicina ocidental, fez avancos
significativos nas concepcbes diagndstico-terapéuticas, tendo o mesmo
relacionado o processo de adoecimento a fatores internos, ligados a constituicdo
e predisposicao individual e fatores externos ligados a excessos alimentares e
de exercicios fisicos (BARROS, 2002).

Na atualidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta o
conceito de saude como "o completo bem-estar fisico, mental e ndo apenas a
auséncia de doencga", trazendo a génese da doenca como multicausal, ou seja,
apresenta multiplos fatores inter-relacionados em redes de causalidade
(OLIVEIRA, ENGRY, 2000).

Na abordagem multicausal uma Unica enfermidade esta relacionada a
multiplos fatores interligados em um processo dindmico que quando
desequilibrado produz ambiente desfavoravel ao individuo, com baixa satisfacéo
organica, que pode ser chamado de doenca (LIMA, SILVA, TRALDI, 2008).
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O processo saude-doenca € considerado resultante de fatores
biopsicossociais e esse conceito é evidenciado em todas as politicas publicas
para saude surgidas apos a constituicdo de 1988, a qual define a saude como
direito de todos e dever do Estado (LIMA, SILVA, TRALDI, 2008). Através da lei
8.080 de 1990/CNS/MS que regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS) e
dispbe sobre as acdes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude e a
organizacao e funcionamento dos servicos de saude em todo territério nacional
(BRASIL, 1990).

O programa de Saude da familia (PSF) surge no ano de 1993 em Brasilia,
em uma reunido intitulada: “Saude da familia”, convocada pelo Ministério da
Saude. O PSF surge como estratégia que visava atender o individuo e a familia
de forma continua e integral, desenvolvendo acdes de protecdo, promocédo e
recuperacédo da saude (ROSA, LABATE, 2005), tendo, portanto, grande relacdo
com o preconizado no ambiente da educacédo em saude. Com a implantacéo do
programa de saude da familia inicia-se uma reorientacdo do modelo assistencial
vigente, no qual o SUS deve abranger tanto as a¢g0es assistenciais ou curativas,
guanto as ac¢des de promocdo da saude e prevencdo de doencas (ALVES,
2005).

A partir do supramencionado, € possivel perceber que a abrangéncia de
programas como este possibilita atingir diversos processos patoldgicos, entre
eles a diabetes, maior interesse do estudo em tela. A dindmica proposta pelo
PSF tem como objetivo a promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos
fatores que a colocam em risco. Isso permite a identificacdo mais acurada e o
melhor acompanhamento dos individuos diabéticos (PAIVA, BERSUSA,
ESCUDER, 2006), inclusive.

Atraves da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabeleceu-se
as diretrizes para a rede de atencdo a satde no ambito do Sistema Unico de
Saude, sendo essa definida como um conjunto de organiza¢des que oferecem
acOes e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas visando garantir a



21

integralidade do cuidado. Nesse sentindo, a Atencdo Primaria em Saude
apresenta-se como o primeiro nivel e a porta de entrada do usuario no servico

de saude.

Na rede de saude, a atencdo secundaria é formada pelo conjunto de acdes
e servicos especializados em nivel ambulatorial com densidade tecnologica
intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria, sdo eles 0s servigos
especializados em nivel ambulatorial. Nesse contexto, surgem os Centros de
Referéncia, dentre eles, o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao
Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA) que € uma unidade de referéncia de média
complexidade para assisténcia especializada aos portadores de diabetes e
outras endocrinopatias. Foi inaugurado em 24 de marco de 1994, funcionando,
inicialmente, anexo ao Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Em 16 de junho
de 1997, teve sua primeira sede proépria, na rua Conselheiro Pedro Luis, no Rio
Vermelho, Salvador-Bahia. Em virtude da crescente demanda de servicos,
tornou-se necessaria a ampliacéo da area fisica, passando a ser sediado, a partir
de junho de 2002, no 3° andar do Centro de Atencdo a Saude Professor José
Maria de Magalhdes Netto (CAS) da SESAB. Sendo o mesmo o lécus da
pesquisa (BRASIL, 2018; ERDMANN, et al., 2013).

A primeira descricdo sobre diabetes data de 1500 a.C. no Egito e a
designacao diabetes foi utilizada primordialmente por Apolonio e Memphis em
250 a.C. e vem do grego siféo (tubo para aspirar a agua) devido a enfermidade
apresentar como sintomatologia sede intensa e aumento da diurese. O diabetes
s6 adquire o termo Melllitus no século | d.C.; Melllitus, em latim, significa mel,

logo a doencga passa a ser chamada de urina doce (GAMA, 2002).

O Diabetes Melllitus (DM) faz parte do grupo de doencgas metabdlicas,
caracterizado pelo aumento nos niveis de glicose sanguinea, devido a disturbios
que podem ocorrer desde a secrecdo até as agdes da insulina. Existem varias
formas da doenca, porém a grande maioria dos casos de Diabetes sao

classificados em duas grandes categorias: Diabetes tipo 1, para o qual a causa
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é a deficiéncia absoluta da secrecdo de insulina associada a destruicdo auto-
imune das células B-pancreaticas. Diabetes tipo 2, muito mais prevalente, tendo

como principal causa a combinacdo entre resisténcia a acdo da insulina e a
resposta secretora inadequada de insulina (FERREIRA, CAMPOS, 2014,
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). Esta dltima encontra-se

fortemente associada a outro grave problema de saude mundial, a obesidade.

Acredita-se que o Diabetes tipo 1, ou Diabetes de inicio juvenil é
responsavel por apenas 5-10% dos casos dessa doenca no mundo. Resulta da
destruicdo autoimune celular, mediada por anticorpos anti-células  do
pancreas. A destruicdo destas células leva o organismo a incapacidade de
produzir o hormdnio, tornando o paciente insulino-dependente obrigatorio
(FERREIRA, CAMPOS, 2014; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O Diabetes tipo 2, normalmente engloba os individuos que tem resisténcia
a insulina e, geralmente, ndo tem, necessariamente, deficiéncia na secrecao de
insulina. Pelo menos inicialmente e, muitas vezes ao longo da sua vida, essas
pessoas nao precisam de tratamento com insulina para sobreviver. A doenca
tipo 2, normalmente ocorre apés os 30 anos e costuma ser mais frequente entre
os 50 e 60 anos (FERREIRA, CAMPOS, 2014; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION,2010).

O Diabetes Melllitus se posiciona entre o0s principais problemas de saude
publica da atualidade, enquanto transtorno cronico de alta frequéncia global.
Observa-se que os fatores de risco modificaveis tais como: estilo de vida pouco
saudavel que inclui dieta rica em lipidios e auséncia de atividade fisica e
obesidade séo responséaveis por essa tendéncia de prevaléncia da doenga na
populacdo, gerando elevado gasto do poder publico para o controle e tratamento
das suas complicacdes (TORRES, PEREIRA, ALEXANDRE, 2011).

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, no ano de 2005, 11% da

populacao (cerca de 5 milhdes de pessoas) acima de 40 anos apresentavam
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diagnoéstico de Diabetes. Essa elevada incidéncia da doenca, desde a época
supracitada, tem representado grande perda econémica para o pais, ao impor
aos individuos a diminuicdo de sua produtividade no trabalho e aposentadoria

precoce, limitando-os em suas capacidades funcionais (BRASIL, 2006).

Estima-se que, apds 15 anos do aparecimento da DM, 2% dos individuos
apresentardo cegueira, 10% problemas visuais graves, 30 a 45% algum grau de
retinopatia, 10 a 20% nefropatia, 20 a 35% neuropatia e 10 a 25% doenca
cardiovascular associada. Essas complicacdes elevam significativamente os
custos para o atendimento do individuo com DM e prejudicam a qualidade de
vida, considerando ainda o aumento da ansiedade e as dores provocadas pelo

aparecimento progressivo dessas complicagbes (BRASIL, 2006).

A hemoglobina glicada, também conhecida como hemoglobina glicosilada
(HbALlc) é utilizada desde 1993 como ferramenta de diagnéstico e avaliacdo do
controle glicémico em pacientes diabéticos. Atualmente, a manutencao do nivel
de HbA1C abaixo de 7% € considerado um dos principais objetivos no controle
do Diabetes (RIZZARDI, CUNHA, 2013)

O conceito de hemoglobina glicada (HbA1C) refere-se a um conjunto de
substancias formado com base em reacgdes entre a hemoglobina e alguns
acucares. A fracdo A1C se refere a hemoglobina glicada propriamente dita, cujo
terminal valina da cadeia B esté ligado a glicose através de uma ligacao estavel
e irreversivel (RIZZARDI, CUNHA, 2013).

Os exames de A1C devem ser realizados frequentemente em todos os
pacientes portadores de Diabetes. Primeiramente, para registrar o grau de
controle glicémico em sua avaliacao inicial e, subsequentemente, como parte do

atendimento continuo e reavaliagdo do paciente (NETO et al, 2009).

Os parametros para HbAlc vao de 4% a 6% em individuos normais. Acima
de 7% estdo associados a um risco progressivamente maior de complicagdes
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cronicas. Por isso, o0 conceito atual de tratamento do Diabetes Melllitus (DM)
define a meta de 7% (ou de 6,5%, de acordo com algumas sociedades médicas)
como limite superior, acima do qual esta indicada a revisdo do esquema

terapéutico que vem sendo desenvolvido (NETO et al, 2009).

Os individuos com Diabetes tipo 1 e 2 sdo subdivididos em quatro
categorias de risco cardiovascular, sendo elas: baixa, intermediaria, alta e muito
alta. Essa subdivisdo se da com base na idade e na presenca de fatores de risco
estratificadores como hipertensdo, duracdo do diabetes maior que 10 anos,
tabagismo, com complicacbes como: retinopatia diabética, neuropatia
autonbmica cardiaca e aterosclerose subclinica. Estando os pacientes na
categoria de risco intermediario para alto risco quando apresentam faixa etéria
de 45 a 75 anos e duracdo do diabetes entre 15 e 20 anos. Sendo esses fatores
responsaveis por aumentar o risco de eventos cardiovasculares (BERTOLUCI,
2017).

O conhecimento dos pacientes a respeito dos riscos e complicacbes
associadas ao descontrole glicémico é fundamental para que melhores
resultados terap@uticos sejam alcancados. E nesse sitio que a ampliacdo de
acOes de educacdo em saude ganha corpo, no intuito de auxiliar na promoc¢ao

dos cuidados com a saude e, especificamente, no melhor controle do diabetes.

5.2 Educacao em saude, acfes educativas e empoderamento

O processo de educacdo em saude aparece, marcadamente, no Brasil no
final do século XIX e inicio do século XX, em meio a acontecimentos historicos
dentre eles: a abolicdo da escravatura, a saida dos trabalhadores e suas familias
do campo para cidades carentes de infraestrutura, o desenvolvimento do
comércio e da industria, a chegada dos imigrantes europeus. O crescimento

urbano desordenado colaborou para o surgimento de problemas, merecendo
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destaque os surtos epidémicos e as condi¢des sanitarias ameacadoras (SOUZA,
JACOBINA, 2009).

Esses problemas inquietavam os dirigentes que comecaram a pensar em
solucbes rapidas para as doencas que assolavam os nucleos urbanos que
comecavam a ameacar as forcas de trabalho e a expanséo das atividades
capitalistas. Com o surgimento da teoria microbiana e a descoberta dos
patbgenos como causadores de enfermidades, surge a fase higienista que
enfatizou a concepcao biolégica da doenca (SOUZA, JACOBINA, 2009).

O Higienismo que perdurou até o inicio do século XX era marcado pelo
formato de educacdo controladora, que considerava a populacdo com pouca
capacidade de entendimento e as poucas acfes educativas existentes eram de
carater normativo, com instrucfes a serem seguidas sem a participacao popular
e sem buscar resgatar a autonomia e habilidades dos individuos (SOUZA,
JACOBINA, 2009).

A mudanca da educacéo sanitaria para educacdo em saude diz respeito a
mudancas dos paradigmas vigentes na época, nas quais a educacao sanitaria
tem em seu escopo a necessidade do individuo aprender a cuidar de sua saude,
sendo vista, como a auséncia de doenca. Contudo, na educacao para saude o
objetivo ndo é apenas transferir conhecimentos mais transformar saberes
existentes (SOUZA, JACOBINA, 2009).

A educacdo em saude apresenta aspectos multidimensionais, constituida
pela filosofia, cultura, politica, religiosidade e sociologia, além das questfes
técnico-cientificas e aspectos praticos e tedricos do individuo, do grupo, da
comunidade e da sociedade. Sendo importante tanto para promoc¢ao da saude e
prevencao de doengas, quanto para o processo de reabilitacdo e adaptagcado as
mesmas (SANTOS, 2017). Logo, nas a¢des educativas nem sempre se quer
apenas transmitir determinados conhecimentos ou produzir modificacées naquilo

gue esta posto, o que se pode pretender alcancar sédo transformacgdes. Enquanto
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as modificagdes sao de natureza qualitativa, as transformacdes produzem
alteracbes substanciais que atingem as estruturas, buscam construir algo
diferente do anterior (SILVA, ESPOSITO, 2011).

A educacdo em saude representa o conjunto de saberes e préaticas que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e,
consequentemente, a prevencao de doencas e a promocédo da saude (COSTA;
LOPES, 1996). Configura-se como recurso, por meio do qual, o conhecimento
cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais,
atinge a vida cotidiana das pessoas, tornando-se agente transformador no
processo saude-doenca (ALVES, 2005). Dessa forma, no processo educativo o
educador precisa estar atento e respeitar a autonomia e dignidade do educando,
respeitando as inquietacdes e curiosidades que o mesmo demonstre durante o
processo de aprendizagem. Tal respeito podera permitir o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos que permitem mudancas de comportamento, bem
como, empoderamento nas suas atitudes (FREIRE, 2002). A prética educativa é
muito mais que transferir conhecimento, ou seja, é criar possibilidades para a
prépria construcdo e producdo, tendo como fundamentos o respeito, a
autonomia e a dignidade do ser. O educador precisa estar aberto as indagacoes
e curiosidades do educando, despertando assim o seu senso critico (FREIRE,
2002).

Na leitura Freiriana, autonomia € a abertura do ser, cultural e histérica,
relacionada com a capacidade de decidir. E processo histérico que vai sendo
construido a partir das varias experiéncias e inUmeras decisdes que vao sendo
tomadas. Sendo assim, educar exige respeito a autonomia, dignidade e
identidade do educando (SEVALHO, 2017).

A palavra empowerment tem origem na lingua inglesa tendo como
significado “dar poder” a alguém para realizar alguma tarefa sem a permisséo de
outras pessoas. Paulo Freire apresenta o conceito de empoderamento sob outra

Otica, na qual o educador, a pessoa, grupo ou instituicdo empoderada € aquela
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que, por si, realiza mudancas e acbes que a levam a crescer e evoluir
(VALOURA, 2005/2006). Logo, o poder € conquista histdrica, hunca doacao,
e empowerment s6 tem sentido quando a liberdade conquistada é usada em
beneficio da coletividade. Sendo assim, durante as praticas educativas o
profissional precisa se aproximar das condi¢cdes e experiéncias de vida da
populacao para que atraves da apropriacdo da realidade tenha possibilidades de
acao sobre ela (SEVALHO, 2017).

O empoderamento pode ser utilizado no processo de promocao da saude,
no desenvolvimento de acdes de educacdo em saude com acdes individuais e
coletivas através da utilizacdo de métodos e estratégias pedagogicas que tragam
resultados efetivos (SALCI et al, 2013).

O empoderamento individual resulta na maior interacéo dos individuos com
sua saude, além de ampliar a consciéncia na tomada de decisdes relacionadas
as acOes de autocuidado, proporcionando aos mesmos fazerem as escolhas que
julgarem mais importantes em suas vidas, com consciéncia das vantagens e

desvantagens gue as permeiam (SALCI et al, 2013).

De fato, se torna importante perceber que a educacdo em saude sendo
aplicada no formato de atividades educativas pode contribuir sobremaneira para
o empoderamento da populacdo com impactos em aspectos que vao desde o
atendimento imediato em uma unidade de saude, até o grau de adesao que esse
sujeito/paciente apresentarda ao longo do seu processo saude/doenca,

principalmente no que se refere as terapias e aos resultados destas.

5.3 AcOes educativas e uso de tecnologias em saude voltadas para o
tratamento do Diabetes

A educacao e a saude séo espacos de construcao e aplicagdo de saberes

para o desenvolvimento humano. As a¢fes educativas sdo utilizadas tanto para
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o desenvolvimento individual e coletivo dos individuos, visando tanto a melhoria
da qualidade de vida e da saude dos mesmos, quanto as atividades de educacéo

permanente voltadas para os profissionais de saude (PERREIRA, 2003).

A pratica de educacdo em saude ndo acontece apenas no ambito da
atencao primaria, mas em todos os campos de aten¢do, nos quais, atraves da
utilizacdo da pedagogia critica 0 usuario passa a ter conhecimento sobre seus
direitos e tem acesso a informacdes que o possibilitam adquirir conhecimentos
para auxiliar no gerenciamento de sua enfermidade (PERREIRA, 2003). Assim,
€ possivel afirmar que as praticas educativas podem ser desenvolvidas nos
espacos convencionais dos servicos, realizadas na perspectiva dialdgica,
reflexiva e critica, funcionando como instrumento eficaz para a formacgéo de
conhecimento “critico” que possibilitara ampliar a compreensao do individuo e

sua autonomia sobre condi¢cfes de vida e saude (FREIRE, 2002).

Logo, as a¢bes educativas continuas e o apoio efetivo dos profissionais de
salde sdo necessarios para fornecer ao individuo conhecimentos, habilidades,
atitudes e motivacdo para o autocuidado e autocontrole da doenca, sendo
ferramenta fundamental capaz de criar espaco de orientagdo para promocao e
recuperacdo da saude, refletindo na qualidade de vida dos usuarios
(RODRIGUES; 2010).

O programa de educacao em saude voltado para o Diabetes Melllitus (DM)
busca a sistematizacdo de suas acdes por meio de estratégias pedagdgicas,
com atuacao de equipe multidisciplinar, destacando-se atendimentos individuais
da enfermagem, constituidos por intervencdes voltadas para a fisiopatologia da
doenca, aos sinais e sintomas, as complicacbes, aos principios da dieta e a
pratica de atividades fisicas, visando a transformacéo de comportamento e estilo

de vida que apoiam o individuo no controle da doenca (TORRES, et al, 2011).

A organizacdo mundial de satde afirma ser necessario que o individuo com

Diabetes adote habilidades de autocuidado que Ihes permitam controlar sua
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doenca, pois quanto maior 0 acesso a informagdo e ao conhecimento sobre
comorbidades, maior sera sua capacidade de realizar acdes de maneira
competente tais como: adocdo de dieta saudavel, pratica de atividade fisica
diaria, uso correto da terapia medicamentosa (RODRIGUES, 2010). Ainda nesse
contexto de intervencdo em grupo por meio de discussbes como fator
contribuinte para que os usuarios adquirissem conhecimentos relacionados ao
uso de medicamentos, a alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias para o gerenciamento
da sua enfermidade (VIEIRA, CECILIO e TORRES, 2017).

Faria et al (2013), mostraram no seu estudo, realizado em servico de
atencado primaria, que a utilizacao de grupos pode facilitar a comunicacao entre
0S pacientes e a equipe de trabalho e que o atendimento individual, quando
necessario, favorece o reforco de estratégias ministradas nos encontros em
grupos. Assim, foram realizadas estratégias educativas em grupos, em sala de
aula, utilizando o formato de palestras educativas, abordando diversos temas
considerando: conceito, fisiopatologia, tratamento da DM, atividade fisica,

alimentacdo, entre outros.

Nessa mesma direcéo, estudo realizado no ambulatério de Endocrinologia
da Universidade Federal de Sergipe, dividiu os participantes em dois grupos:
grupo controle que recebeu o acompanhamento de rotina e grupo teste que além
do acompanhamento de rotina participou do grupo educativo, visando avaliar o
impacto do programa educativo na qualidade de vida dos pacientes. Na primeira
fase da pesquisa foram aplicados questionarios e na segunda fase foram
realizadas as intervengOes educativas revelando que o programa educativo
colaborou para a melhora da qualidade de vida, além de aumentar o
conhecimento dos participantes sobre a doenca e o tratamento (BRITO et al,
2016).

Outro exemplo nesse sentido foi o estudo realizado em um servigo

especializado de saude em Belo Horizonte, utilizando grupo focal com a
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participacdo de 12 individuos, com os quais foram feitas entrevistas ou
conversas com o objetivo de discutir os conhecimentos, as atitudes e as praticas
de manejo da doenca. Os resultados mostraram que a utilizacdo de técnicas
pedagdgicas possibilitou a construcdo do conhecimento e troca de vivéncias
entre pacientes e profissionais de saude, além de favorecer o entendimento da

experiéncia individual da doenca por estes ultimos (TORRES et al, 2011).

Assim, € possivel dizer que as préaticas pedagogicas individuais permitem
conhecer o individuo, seus anseios, seus habitos de vida, suas praticas de
gerenciamento do cuidado e a forma de estabelecer o processo educativo. A
educacdo individual permite direcionar as orientacbes de acordo com a
necessidade de cada individuo (TORRES, PEREIRA, ALEXANDRE, 2011).

Imazu et al (2015), propuseram em seu estudo desenvolvido em um servico
de saude de Londrina, estado do Parana, o "Programa de Monitoramento de
Pacientes Cronicos”, no qual foram realizadas intervengdes educativas em
grupos com monitoramento por telefone, associado a recursos de
entretenimento e audiovisuais (figuras, alimentos ficticios, cartazes para
discusséo dos conteudos). O estudo concluiu que intervenc¢des individuais sao
eficazes para o esclarecimento de duvidas e aquisicdo de conhecimento,
contudo, intervencdes em grupo mostraram aumento da adesédo as praticas de

autocuidado.

Ambientando o exposto aos dias atuais, certamente encontramos
implicacdes sobre o desenvolvimento e a utilizacdo das tecnologias enquanto
elemento de grande potencial para a aplicacdo da educacdo em saude de forma
a ultrapassar os ambientes especificos da area da saude e permitir acdes
continuas, inclusive a distancia, capazes de prover melhorias no controle da
doenca. Entre os potenciais usos das tecnologias em saude, pode-se destacar
a aplicacdo de jogos que detém conteudos relacionados a doenca incluindo:
conceito, causas, tipos de diabetes, tratamento com insulina, conservacao e

técnica de preparo da insulina e regido do corpo para aplicacdo. Nesse exemplo,
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existe o jogo formado por vinte cartas numeradas, contendo argumentos sobre
o tema em questdo. Seu desenvolvimento e aplicacéo inicial ocorreu no servico
de Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas de Minas Gerais
(TORRES, HORTALE, SCHALL, 2003).

O uso de jogos atraves de dispositivos moveis tem se tornado cada vez
mais popular, devido ao aumento do uso, principalmente de smartphones pela
populacdo. O uso de aplicativos de jogos permite explorar novas formas de
aprendizagem, devido o teor motivacional e a possibilidade de aprender fazendo
(BAGHAEI et al, 2016). O potencial do uso de jogos como ferramenta de ensino
e aprendizagem, os chamados Serious games aumentou com 0 avango da
tecnologia. Assim, passaram a surgir jogos desenvolvidos para auxiliar
mudancas de comportamentos e habitos relacionados a saude (LEWIS, M.W,
2007), os quais passaram a ser considerados desde jogos educativos até

agueles entendidos como terapéuticos.

O estudo de Vescovi et al. (2017), descreve o processo de desenvolvimento
e validacdo de um aplicativo para dispositivos moéveis sobre avaliacdo e
classificacdo de risco dos pés de pessoas com Diabetes melllitus, com vistas a
auxiliar na prevencao de riscos, monitoramento e controle de complicagdes,
desde que a falta de controle glicémico permite o avanco destas complicagdes,
a exemplo do pé diabético, considerado um agravo significativo do diabetes.

Ao considerarmos o potencial do uso de tecnologias, leia-se, das leves as
digitais em educagdo e saude, fica evidente a necessidade de novos e
aprofundados estudos a esse respeito, desde que ainda € escassa a producéo
cientifica nesse sentido, levando em conta especificamente possiveis usos
voltados a educacéo em saude capazes de ndo s6 ampliar o conhecimento dos
individuos sobre sua saude e, mais ainda, com a possibilidade de elevar o nivel

de controle de doencas importantes como o diabetes.



