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"Para rnuitos, educar para a saude e levar para a populayao a cornpreensao e as

soluyoes corretas que os profissionais conscientes, politizados e conhecedores da ciencia ja

descobrirarn. E conscientizar 0 povo que ainda nao se conscientizou. No entanto, quanta mais

estudamos a realidade de vida da populayao rnais percebernos como que 0 saber popular,

antes de ser urn saber atrasado, e urn saber bast ante elaborado, com ricas estrat6gias de

sobrevivencia e com grande capacidade de explicar parte da realidade. ( ... ) Assirn so cabe

entender a educayao em saude como educayao baseada na troca de saberes. Urn intercambio

entre 0 saber cientifico e 0 popular em que cada um deles tem muito a ensinar e muito a

aprender" (VASCONCELOS, 1997, p.20; grifo proprio).



A Diabete Melito e uma doenya cronica de grande preocupayao para a saude publica

devido ao fato de implicar altos custos, tanto para 0 individuo, quanto para a coletividade. Por

se tratar de uma doenya com altas taxas de morbidade e mortalidade, requer urn programa de

educayao em saude com enfoque na participayao dos individuos no seu cuidado. Pensando

nesse contexto, optei por estudar a inseryao da educayao em saude e do profissional

enfermeiro na politica publica que esta sendo utilizada para orientar a atenyao aos portadores

de Diabete Melito nos postos que atendem ao Programa de Saude da Familia (PSF). Sendo

assim, os objetivos foram verificar se 0 enfoque de educayao preconizado pelo protocolo do

estudo contempla os principios do Sistema Vnico de Saude e se as ayoes do enfermeiro estao

em conformidade com a Lei do Exercicio Profissional e com a estrategia de atenyao

interdisciplinar defendida pelo modelo de atenyao do PSF. Esse estudo trata-se de uma

pesquisa qualitativa, na qual a metodologia de trabalho utilizada foi a analise de conteudo

descrita por Minayo (1996). Os resultados encontrados mostram que essa politica enfoca a

educayao em saude como instrumento controlador dos individuos e os coloca como receptores

de normas de cuidado a serem seguidas sem questionamentos. Quanto it. atividade do

enfermeiro, 0 protocolo limita as atribuiyoes desse profissional, nao utilizando, dessa forma,

todo seu potencial de educador. Percebe-se ainda, a hegemonia do trabalho do medico sobre

as demais profissoes da saude, as quais sac mencionadas como ferramentas de apoio it.

atividade do profissional medico. E precise que a abordagem educativa aos portadores de

Diabete Melito os faya protagonistas de sua propria historia e que os profissionais de saude

estejam aptos a realizarem 0 trabalho educacional de maneira interdisciplinar, incluindo 0

sujeito receptor como integrante da equipe.
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A preferencia pelo assunto Diabete Melito 1 resultou de minha vivencia academica em

o respaldo legal2 assegura ao trabalhador 0 direito da interven~ao e proporciona, em ultima

1 De acordo com Ferreira (1975) Diabetes e Diabete 53:0 sinonimos. Melito e a versao em portugues do termo em
latinI Mellitus.
2 0 respaldo legal pode ser apresentado sob a fonna de protocolos ou documentos oficiais que orientem a
assistencia.



a forma~ao e educa~o dos trabalhadores de sande em tOOos os niveis de
escolaridade e a capacita~ao de profissionais de outras areas e da propria
popula~o para favorecer a articula~o intersetorial e 0 controle social no
setor sande (BRASIL, 2003, p.2).

Saude e 0 segmento estudantie para organizar um estagio de vivencia na realidade do Sistema

Vnico de Saude, 0 qual tera enfoque na interdisciplinaridade e na gestao do SUS. Nesse

3 Representantes dos quatorze cursos da area da saMe definidos pel0 Conselho Nacional de Sande atraves da
resolu~o 287 de 1998: Biomedicina, Biologia, Educa~ao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veteriruiria, Nutri~ao, Odontologia, Psicologia, Serviyo Social e Terapia
Ocupacional.



estaduais) .

Protocolo e qualquer documento regulador de atos publicos e norteador de convenyoes

de entendimento universal, ou seja, deve ser acessivel aos interessados. Serve para padronizar

a ayao, transformando-a em ato formal. Como conseqiiencia do usa desses documentos, tem-

se aumento da eficacia e diminuiyao dos custos (FERREIRA, 1975). A National Pathways

Association (2003 apud Souza, 2003, p.8) diz: "protocolo e uma ferramenta integrada do

cuidado, que determina uma pratica de consenso entre as equipes multidisciplinares, baseada

em medicina por evidencias, e para urn grupo especifico de clientes". Sendo assim, 0

conhecimento de leis e diretrizes, as quais regulamentam 0 exercicio profissional da

assistencia aos cidadaos, faz parte do cotidiano do profissional enfermeiro.

A utilizayRo de urn protocolo, no meu entendimento, nao pretende apenas a assistencia

aos individuos como urn fim, pois na medida em que organiza 0 serviyo, auxilia tambem 0

cumprimento das atividades gestoras. Nesse sentido, e preciso voltar-se para a formayao do

enfermeiro e, da mesma forma, para as ofertas de emprego a esse profissional, as quaIs

privilegiam profissionais com visao ampliada para 0 trabalho administrativo e educativo.

Pensando neste contexto, optei por estudar a inseryao da educayRo em saude nas

politicas publicas de saude que protocolam a assistencia ao portador de Diabete Melito.

Inicialmente, a ideia era utilizar algum documento produzido pela Secretaria Municipal de

Saude de Porto Alegre, pois assim conseguiria entender melhor 0 que estava sendo feito no

meu municipio. Tomei conhecimento de que esse documento nao existia e que a Secretaria

estava organizando a formulayao de urn protocolo. A exclusao des sa opyao dirigiu-me a

procurar urn documento que orientasse a atenyRo aos portadores de Diabete Melito

preconizado pela Secretaria de Saude e Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do SuI. Esse

6rgao possui apenas urn documento de normas tecnicas e operacionais que implementam 0

Programa de Controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e foi formulado em 1997. Por tratar -se de



Departamento de Atenyao Basica, Area Tecnica de Diabetes e Hipertensao Arterial, 0 qual

intitula-se Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM): Protocolo4
,

Programa de Saude da Familia, no que diz respeito aos portadores de Diabete Melito? E

4 Disponivel para consulta online <http://dtr2001.saude.gov.brlspslareastecnicaslcnhdlpublicacoeslhome.htm> +
[Manual de Hipertensao arterial e Diabetes mellitus]



Antes de iniciar esse trabalho, achei pertinente situar-me nas atuais politicas publicas

de saude referentes a aten~ao ao portador de Diabete Melito, bem como delineei as

caracteristicas do modelo de atendimento do Programa de Saude da Familia, a atua~ao do

enfermeiro nas politicas publicas desse programa e, mais especificamente, contextualizei a

educa~ao em saude utilizadanas pniticas de tratamento dos diabeticos.



Esse estudo tern como objetivo geral 0 seguinte:

Verificar se 0 protocolo de atenyao ab portador de Diabete Melito adequa-

se as propostas de atendimento no que diz respeito a ayoes de educayao em saude para 0

diabetico usuano do Programa de Saude da Familia.

Verificar no protocolo se as propostas com enfoque na educayao em saude

contemplam os principios do Sistema Druco de Saude abordados nesse estudo;

Analisar se as ayoes do enfermeiro d scritas no protocolo em estudo estao

baseadas nas prerrogativas conferidas a esse profis ional atraves da Lei do Exercicio

Profissional;

Averiguar se as atribuiyoes do enfe eiro estao inseridas na estrategia de

assistencia interdisciplinar preconizada pelo Programa d Saude da Familia.
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A incidencia de doen~ e fatores de risco, assim como a implem~ntg,~@@
interven~s, e afetada pelo contexto social, que se refere ao ambiente fisico,
social, e cultural (por exemplo, desenho urbano, fatores de seguran~, apoio
social, redes sociais, cren~s culturais, linguagem, papeis de genero,
composiyao familiar, educayao e renda). (ORGANIZA(-AO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2002, p.6).

iniciativas de promoyao de saude" (ORGANIZA<";XO PAN-AMERICANA DE SAUDE,

saude coletiva que requer cuidados constantes e, principalmente, pessoas habilitadas e



Tres niveis sinergicos de a930 podem ser identificados: politicas e
regulamentos sobre macrodeterminantes;a~s baseadas na comunidade
para promover a participa~o da popu1a~ao e afetar a demanda; e
modifica~Oescentradas no servi~ de saMe para atender as necessidades
daqueles com uma determinada condi~ao. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2002, p.6).

privadas, tern igual importancia quando 0 objetivo for a formayao de opiniao, seja dos



As a~s de preven~o se resumem a campanha educativas, em que a
popu1a~ao e orientada a adotar habitos saudaveis (nao fumar, ingerir
alimentos leves e fazer exercicios fisicos), e it. realiza~o de campanhas de
diagnostico, uma vez que a detec~o precoce aumenta a eficacia do
tratamento da doen~ (BRASIL, 2002; grifo proprio).

Sistema Dnico de Saude e ambos constituem-se em politicas publicas de saude preconizadas



serviyos de saude conveniados ao Sistema Dnico de Saude e, desta forma, vem complementar

A saude tern como fatores determinantes e eondicionantes, entre outros, a
alimentayao, a moradia, 0 saneamentobasieo, 0 meio ambiente, 0 trabalho, a
renda, a educa~ao, 0 transporte, 0 Jazer e 0 acesso aos bens e serviyos
essenciais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1990;grifo proprio).

as principios do Sistema Dnico de Saude estao elencados no capitulo dois (Dos

Principios e Diretrizes), artigo i da Lei 8.080 (1990):

As a¢es e serviyos pubJieos de saude e os serviyos contratados ou
conveniados que integram 0 Sistema Vnieo de Saude-SUS sac
desenvolvidos de aeordo com as diretrizes [...], obedecendo ainda aos
seguintesprincipios:
I - universalidade de acesso aos serviyos de saude em tooos os niveis de
assisrencia;

II - integralidade de assistencia, entendida como urn conjunto articuJado e
continuo das a¢es e serviyos preventivos e curativos, individuais e
eoletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de eompJexidadedo
sistema;
III - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade



fisica e moral; [... ]
VI - divulg~o de infonnay5es quanto ao potencial dos serviyos de saude e
a sua utiliza,yao pelo usuario; [ ... ] (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1990)

A Uniao, os estados, 0 Distrito Federal e os municipios exercerao, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuiy5es: [ ... J XVI - elaborar nonnas
tecnico-eientificas de promoyao, proteyao e recuperayao da saude"
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1990).

Nacional de Saude em 1994 e desde sua origem 0 trabalho nos postos e realizado atraves de



equipe multiprofissional. A equipe basica do Programa e constituida por urn medico, urn

enfermeiro, urn ou dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunititrios de

saude, os quais tern uma abrangencia de, aproximadamente, mil familias. Esse conjunto de

profissionais trabalha na perspectiva interdisciplinar, de forma a contemplar a integralidade,

conforme disposto no artigo 7°, inciso II da Lei 8.080/90.

o programa tern enfoque na familia como unidade de atenyao, diferentemente do que

era preconizado anteriormente: 0 individuo. Para Lima et al (2002, p.7), "0 PSF deu urn

grande passo na direyao da consolidayao do Sistema Vnico de Saude (SDS), por direcionar 0

foco das ayoes basicas a familia [e] por descentralizar a gestao dos serviyos [...]". 0 trabalho

iniciou-se com a formulayao do Programa de Agentes Comunitario de Saude, em 1991. Desde

as primeiras ayoes, 0 Programa de Saude da Familia visa a intervenyao ativa em saude, ou

seja, 0 serviyo nao trabalha "esperando a demanda chegar", e sim age preventivamente

(VIANA e DAL POZ, 1998). Alem disso, esses dois programas tern a proposta de gerar "urn

ambiente favoravel ao desenvolvimento da educayao em saude por estarem ancorados na

perspectiva da inseparabilidade das ayoes de promo~ao, prevenyao e assistencia" (DURO,

2002, p.39).

A fim de contemplar 0 carater de trabalho preventivo do programa, a promoyao da

educayao em saude tern espayo privilegiado nas ayoes dos profissionais, em especial nas

atividades do enfermeiro.

Ao longo da minha trajet6ria academica junto aos portadores de Diabete Melito, pude

perceber 0 quanto e importante a educayao em saude. A literatura referencia para Diabete



a) Presen9a de sujeitos. 0 sujeito que, ensinando, aprende e 0 sujeito que,
aprendendo,ensina. Educador e educando.
b) Objetos de conhecimentoa ser ensinados pelo professor (educador) e a
ser aprendidos pelos alunos (educandos) para que se possa aprende-Ios.
Conteudos.
c) Objetivos mediatos e imediatos a que se destina ou se orienta a pnitica
educativa. (... )
d) Metodos, processos, tecnicas de ensino, materiais didaticos, que devem
estar em coerencia com os objetivos, com a 0P9ao politica, com a utopia,
com 0 sonho de que 0 projeto pedagOgicoestil impregnado.

Foi incorporada nos servi~s de saude como urn recurso pedagogico que
busca instrumentalizar quem sabe cuidar da saude a reproduzir regras
para quem Dao 0 sabe, induzindo a crer que a falta de saude ocorre por
ignorancia e que 0 individuo educado nao adoece. (WALDMAN, grifo
proprio, 1999,p.20)

"as orienta~s dadas pelos servi~s de saude se inserem nesse conjunto
cultural e que os/as profissionais no exercicio de seu fazer saude sao
respaldados tanto pelas politicas de sande quanta por sUas vivencias mais



amplas".

Objetivando desmembrar 0 conceito de educayao em saude, Ceccim e Armani (2001,

Educa~o: processo relativo aos aprendizados, envolvendo aspectos
cognitivos e afetivos de carater s6cio-interativo.A educa~aoabrange tanto 0

campo das constru~s cognitivas quanto as experiencias intensivas
resultantes do estar junto e da composi~ de coletivosde aprendizagem.
Sande: em seu sentido mais abrangente, sande e (...) a capacidade de
enfrentar as adversidades do meio, a capacidade de lutar por qualidade de
vida e mobilizar energias para reinventar a vida.



1- 0 que e diabetes.
2- Tipos e objetivosdo tratamento.
3- Necessidades individuaisnutricionais e como planeja-Ia.
4- Tipos de insulinas, suas a90es e indica96es,Mcnicasde inje~o, rota9ao
dos sitios de apIica9aoe re-uso de seringas.
5- Tipos de hipoglicemiantesorais, a90es e indica90es.
6- Efeitos da ingestao de alimentos, exercicio, estresse, drogas
hipoglicemiantes orais e insulina (aplica~ao e ajuste da dose quando
apropriado) sobre a glicemia.
7- Como proceder em emergencias (hipoglicemia, hiperglicemia, doen~
intercorrente).
8- Sinais, sintomas e principais problemas associados ao diabetes.
9- Auto-monitori~ao e controle domiciliar, significado dos resultados e
a96es a seremexecutados.
10- Cuidados com os pes para preven~o de IesOes.
11- Medidas preventivas de compli~ cronicas.
12- Existencia associa96es de suporte ao diabetes na comunidade.
(pROGRAMA HARWARD/JOSLIN/SBD, 1996, p.28)

Ao observar esse elenco, encontro a presen~a da educa~ao em saude em todos os aspectos que

Diferentemente dos medicos, os educadores precisam acentuar nos
individuos a sua condi~ao de sujeitos. Para os medicos, os individuos sao
contraditoria e ambiguamente objetos e sujeitos: voce tem esta ou aquela



doen~a, diz 0 medico ao fazer 0 diagn6stico; voce deve fazer isso ou aquilo,
diz ao prescrever. Os educadores, contudo, dirigem-se aos individuos que
para enfrentar seus problemas devem agir como sujeitos de suas pr6prias
vidas e, para tanto, adquirir consciencia ampla da tessitura social na qual
esmo inseridos.

aprendizagem dos cidadaos. E, portanto, compromisso de todos os profissionais de saude a

importante profissional na aplica9ao das politicas de saude, em especial no Sistema Unico de

o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
1-privativamente: [...]
h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre a materia de
enfermagem;
i) consulta de enfermagem;
j) prescri~ao da assistencia de enfermagem; [...]
II - como integrante da equipe de saude:



a) particip~iio no planejamento, execu~iio e avalia~ da programa~iio de
saude; [...]
c) prescri¢o de medicamentos estabe1ecidos em programas de saMe publica
e em rotina aprovada pe1a institui~iio de saude; [...]
j) educa¢o visando a melhoria de saude da popula¢o; (COFEN, 1986)



Para discutir e analisar 0 protocolo definido pelo governo federal como 0 instrumento

orientador de atenyao a saude do individuo portador de Diabete Melito, utilizei uma

abordagem qualitativa que, segundo Minayo (1996), esta imbricada de valores culturais e a

realidade pode ser vista de diversas perspectivas.

Para construir urn percurso de investigayao, assim como para discutir as questoes deste

estudo, delimitei como fonte de pesquisa a publicayao que esta sendo utilizada para orientar a

atenyao ao portador de Diabete Melito nos postos do Programa de Saude da Familia.

o documento em questao trata-se de material elaborado pelo governo federal,

representado pelo Ministerio da Saude, Departamento de Atenyao Basica, Area Tecnica de

Diabetes e Hipertensao Arterial, 0 qual intitula-se Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e

Diabetes Mellitus (DM): Protocolo, formulado em 2001. Nesse estudo analisei as questoes

educativas relativas a atenyao do portador de Diabete Melito.

Esse protocolo e a fonte que me permitiu tambem contextualizar 0 objeto em estudo

porque esse documento norteia as ayoes educativas dos profissionais de saude relacionadas ao

cuidado com 0 portador de Diabete Melito. E, de alguma forma, veicula ideias, orienta



normas e comportamentos aos usuarios, estabelecendo uma relayao entre os promotores da

saude e os beneficiarios dessa. Entendo que as ayoes educativas a essas pessoas tambem estao

interrelacionadas com 0 contexto social, politico e historico em que acontecem e, portanto,

tambem busquei identifica-Ias no protocolo em estudo.

A coleta de informayoes procedeu de forma a extrair do protocolo:

~ se as questoes supracitadas estao contempladas e se as ayoes de educayao propostas (a

serem desenvolvidas pelos profissionais da area na promoyao a saude e proteyao aos agravos

do usuario portador de Diabete Melito do Programa de Saude da Familia) priorizam os

principios do Sistema Vnico de Saude;

~ se as ayoes atribuidas ao profissional enfermeiro estao de acordo com 0 que e preconizado

pela Lei do Exercicio Profissional.

Para facilitar a coleta de dados, utilizei formulario (Apendice A). Os dados foram

coletados por ordem de paginayao, pois dessa forma pode-se analisar a construyao do

raciocinio acerca do emprego da educa~ao em saude no cuidado ao portador de Diabete

Melito.

Para mapear os propositos desse estudo, utilizei 0 metodo de analise de conteudo pela

sua abrangencia nas fun~oes de desvelar e interpretar 0 que se esconde por t[(1Sdos conteudos



apresentados (GOMES, 1997). E considerado que

[...] atraves da analise de conteudo, podemos encontrar respostas para as
questOes formuladas e tambem podemos confirmar ou nao as afirma~s
estabelecidasantes do trabalho de investiga~ao[...] indo alem das aparencias
do que esta comunicado. (GOMES, 1997, p.74).

categoriza~ao dos dados. E quando se realiza a divisao do texto em unidades de registro a

810110leca
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4.5 Aspectos Eticos

Para rea1iza~ao desta pesquisa, 0 respeito aos aspectos eticos prescinde, tendo em

vistas que a fonte da coleta de dados e urn docurnento publico.



Nesse capitulo esHio apresentadas as infonnayoes coletadas do protocolo com suas

respectivas amllises e sugestoes.

Confonne ja foi dito na metodologia, os capitulos analisados referem-se as orientayoes

de atenyao ao Diabete Medito (DM). Em referencia a isso, 0 protocolo em estudo esta

composto pelos seguintes titulos: Introduyao, Epidemiologia, Conceito e Classifica~ao,

Avaliayao e Estratificayao do DM, Tratamento do DM e da Hipertensao Arterial Sistemica

(HAS), Tratamento Nao-medicamentoso, Tratamento Medicamentoso do DM, Complicayoes

e, por fim, as Atribuiyoes e Competencias da Equipe de Saude.

o capitulo Introduyao do protocolo inicia descrevendo a finalidade da elaborayao do

protocolo, isto e, ele destina-se a "[ ...] subsidiar tecnicamente os profissionais da rede de

atenyao basica, que hoje tern como estrategia 0 Programa de Saude da Familia - PSF, numa

perspectiva de reorganizar a atenyao [...J" (BRASIL, 2001, p.9). Essa descriyao insere 0

protocolo como uma politica publica nacional a ser utilizada no modelo de atenyao a saude da

familia e aos profissionais das diferenciadas categorias (trayadas no item 3.2.1, desse

trabalho) que atuam nesse programa. Portanto, 0 protocolo profere uma constituiyao

multiprofissional de equipe e, ao longo dos escritos, pode-se perceber uma preferencia pelo

carater interdisciplinar na atuayao.

o objetivo de se reorganizar a aten/yao e, de acordo com Brasil (2001, p.9), "[ ...]

otirnizar recursos dentro de criterios cientificos" minimizando, dessa forma, os custos com 0



portador de Diabete Melito e promovendo a prevenyao de eventos de morbidade e

mortalidade. Scain, Oliveira e Franzen (1987, p.162) em seu estudo referem que existe a

"necessidade de conter os custos indiretos representados pelas complicayoes do Diabetes e

pela invalidez que [a doenya] impoe, atraves da prevenyao e da reduyao [dessas

complicayoes] na prestayaO de bens e serviyos".

o titulo do protocolo referente it. Epidemiologia apresenta dados referentes it.

magnitude, it. transcendencia e it. vulnerabilidade do Diabete Melito, tratando-a como urn

problema de saude publica e, consequentemente, de responsabilidade de todos que compoe a

equipe multiprofissional. Esse raciocinio vem ao encontro do que dizem Scain, Oliveira e

Franzen (1987, p.l50): "[ ...] a Diabetes Mellitus como doenya cronica nao e mais encarada

como urn assunto privado, de interesse individual, mas sim como uma responsabilidade social

e como urn problema de Saude Publica". Para Stotz (1994, p.13l), "quando falamos em saude

publica, estamos nos referindo it. traduyao instrumental (programiltica, poHtica e

administrativa) de urn campo de conhecimento marcado pela interdisciplinaridade cientifica".

Entendo que a interdisciplinaridade mencionada por Stotz inclui 0 saber popular (bem como 0

conhecimento empirico) e insere esse conceito nos programas de atendimento aos cidadaos

usuarios do sistema publico de saude, concordando, dessa forma, com Brasil (2001).

o protocolo expoe a abordagem conjunta da Diabete Melito com a Hipertensao

Arterial Sistemica e justifica-a por varios aspectos, dentre eles 0 fato de 0 tratamento de

ambas implicar "mudanya nos habitos de vida e a participayao ativa do individuo" (BRASIL,

2001, p.13). Com esse item, vem a importancia da abordagem educacional permeando todos

os momentos do tratamento, transcendendo a cronicidade da doenya, e concordando com

Scain, Oliveira e Franzen (1987, p.149), as quais dizem nao terem "mais duvida da

importancia da educayao do cliente diabetico como elemento essencial para seu autocuidado e

sucesso do seu tratamento". Brasil (2001) apresenta, ainda, urn contraponto nos objetivos da



Estamos habituados [...] a supor que 0 'povo' tern urn c6digo perceptivo e
lingiiistico restrito (eufemismo para encobrir palavras como inferior, pobre,
estreito) pois tomamos nossos proprios c6digos como paradigmas e somos
incapazes de apreender a diferen~a de urn e outro cOdigo.



individuo, 0 protocolo nao instrui 0 profissional a questionar sobre grau de instruyao do

usuario, 0 que, numa concepyao ampliada da inseryao da educac;ao em saude no tratamento,

promoveria a definiyao do caminho a ser percorrido, isto e, 0 melhor ponto de partida e

compreender como 0 individuo receptor entendenl e aproveitanl as informac;oes

disponibilizadas. Alem disso, conforme pesquisas da Organizayao Pan-americana de Saude

(2002), 0 acesso aos serviyos de saude e proporcional ao nivel educacional e, apesar desse

resultado nao coincidir com 0 observado na minha pnitica, pode influenciar na adesao ao

tratamento. No mesmo sentido, percebo a falta de uma orientac;ao referente a atenyao para

motivos de desistencia de tratamentos previos, questionamento sobre disfimyao eretil aos

homens (visto que esse e urn fator de grande preocupayao e que a atividade sexual esta

incorporada na concepyao de qualidade de vida) e aspectos psico-sociais do cotidiano do

individuo que iniciara 0 tratamento.

A analise do protocolo apresentada ate 0 presente momenta nao mostra claramente

pontos de valorizayao da educac;ao em saude, pois somente na pagina 29 do protocolo aparece

a primeira orientayao relativa a realizayao desse componente no cuidado aos individuos

portadores de Diabete Melito. A introduyao do assunto primeiro desse trabalho esta contida na

descriyao de urn metodo de controle metab6lico: a glicosuria. Ap6s elencar aspectos que

devem ser considerados quando se utiliza a glicosuria para estimar a glicemia, 0 autor diz:

"As considerac;oes acima referidas devem ser de conhecimento tanto da equipe de saude como

dos pacientes, para que possam interpretar adequadamente a glicosuria e saber as suas

limitac;oes" (BRASIL, 2001, p.29). Na leitura desse item, e importante que nao se confunda 0

ato de informar com 0 ato de educar, apesar de que, conforme relata Gastald<;>(1997, p .152),

"ha ainda urn longo caminho a percorrer para que politicas saudaveis se constituam numa

pratica comum; e para que a educac;ao em saude seja concebida para ir alem das campanhas

de informayao".



o paciente deve ser continuamenteestimulado a adotar habitos saudaveis de
vida (manuten9ao de peso adequado, pratica regular de atividade fisica,
suspensao do habito de fumar, baixo consumo de gorduras e de bebidas
alc06licas).
A mudan9a nos habitos de vida pode ser obtida se houver uma estimula~o
constante em todas as consultas, ao longo do acompanhamento. (BRASIL,
2001, p.33).



A terapia nutricional e a educa~ao alimentar constituem 0 imcio do capitulo do

protocolo destinado ao Tratamento nao-medicamentoso. De acordo com 0 objetivo geral, este

titulo destina-se a "auxiliar 0 individuo a fazer mudan~as em seus habitos alimentares,

favorecendo 0 melhor controle metabolico, do peso corpora~ da pressao arterial e do myel

glicemico" (BRASIL, 2001, p.35, grifo proprio). Nessa orientacao de educacao, pode-se

perceber a necessidade de controle do servi~o sobre os cidadaos, 0 que vem ao encontro do

pensamento de que "a Educacao em Saude [...] envolve disciplina e normas de

comportamento que tern por objetivo promover utna boa saude" (GASTALDO, 1997, p.148).

Assim, 0 ate de educar e visto como repressor e punitivo, pois aquele que nao segue, nao

obtem a 'boa saude' (como se existisse a ma saude!).

Nos objetivos especificos do tratamento nao-medicamentoso, pode-se observar a

continuidade de orientac5es prescritivas e a confusao do termo informar como sendo educar:

"aumentar 0 mvel de conhecimento da populacao sobre a importancia da promocao a saude,

de habitos alimentares adequados, da manutencao do peso saudavel e da vida ativa"

(BRASIL, 2001, p.35). Aqui cabe mais urn questionamento: 0 que e vida ativa? Este termo

esta ai para estigmatizar 0 cidadao que nao e ativo? Quem eo cidadao nao ativo? Aquele que

nao contribui para 0 crescimento da economia do pais? Aquele que so consome, que gasta

com remedios, que exige investimento publico para manutencao da sua inerte vida?

A seguir, nas orientac5es gerais do tratamento nao-medicamentoso, tem-se: "0 plano

alimentar deve ser personalizado de acordo com [...] habitos socioculturais, situa~ao

economica e disponibilidade dos alimentos em sua regiao" (BRASIL, 2001, p.35). Essa

orienta~ao alerta para 0 respeito it. algumas especificidades (do individuo, da regiao, da

situacao, etc ...), mas mesmo assim, ha uma omissao da capacidade do individuo em desenhar

a sua alimentacao ou, ao menos, participar dessa construcao. Uma altemativa seria solicitar ao

portador de Diabete Melito que realizasse anota¢es referentes a sua alimenta~aoem dois ou



tres dias (diarios alimentares5
) e a partir desse material juntos, profissional e usu<\rio,

alguns itens [que] devem ser considerados em todas as atividades de
informa~o, educa~aoe comunica~ao:
• Esclarecer que a alimenta~o e a nutri~o adequadas sao direitos

humanos universais;
• Promover 0 peso saudavel atraves de mensagenspositivas;
• Promover a substitui~ de alimentos pouco saudaveis para alimentos

saudaveis;
• Nao discriminar alimentos, mas propor a redu~o do consumo dos menos

adequados;
• Evitar a personifica~o do obeso,ja discriminadosocialmente;
• Esclarecer que alimenta~aosauclavelnao e alimenta~o cara;
• Garantir a sustentabilidade das atividades de informa~, educa~o e

comuni~;
• Nao refor~r padr5es esteticos.



1. Devem ser regulares, pois seus beneficios possuem ~o maxima de
apenas 24 a 48 horas;
2. Devem ser exercicios aerobicos (caminhar, nadar, andar de bicicleta,
etc.), pois os exercicios isometricosnao sao recomendados;
3. A dura~ao media deve ser de 45 a 60 minutos; no minimotres vezes por
semana. Hoje, considera-se que as atividades fisicas podem ser rea1izadas
diariamente por 30 minutos, podendo ser fracionada em periodos (por
exempl0, de 10 minutos, tres vezes ao dia). Na atividade fisica intensa sao
necessarios 15 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio e de 10 a
15minutos de relaxamento;
4. A idade, a aptidao fisica e as preferencias de cada paciente sao
importantes;
5. Os pacientes com idade superior a 35 anos, ou os individuos com
historia previa de cardiopatia, devem ser submetidos a urn teste ergometrico
previo;
6. Os exerciciosdevem ser realizados com roupas e ca1~os adequados;
7. Deve-se ingerir liquidos em quantidade suficiente antes, durante e apos 0
exercicio,para evitar a desidrata~o;
8. A intensidade do exercicio deve ser entre 50 e 70% da freqiiencia
cardiaca reserva; [...]
9. Todo paciente portador de DM deve trazer consigo urna identifica~ e
ser orientado para ter acesso imediato a uma fonte de carboidratos
rapidamente absorvivel (tabletes de glicose, ..., etc.) para uso em caso de
hipoglicemia.(BRASIL, 2001, p.43; grifo proprio)



• Informar sobre as conseqiiencias do DM e HA nao tratados ou mal
controlados.
• Refor~ar a impoItincia da alimenta~o como parte do tratamento.
• Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e altemativas populares de
tratamento.
• Desfazer temores, inseguran~ e ansiedade do paciente.
• Enfatizar os beneficios da atividade fisica.
• Orientar sobre habitos saudaveis de vida.
• Ressaltar os beneficios da automonitora~ao, insistindo no ensmo de
teenicas adequadas e possiveis.
• Ensinar como 0 paciente e sua familia podem prevenir, detectar e tratar
as complica~Oes agudas, em casa, ate chegar ao hospital ou ao posta de
sande mais proximo.
• Ensinar claramente como detectar os sintomas e sinais de complica~s
cronicas, em particular nos pes.
• Ressaltar a impoItincia dos fatores de riscos cardiovasculares.
• Incentivar 0 paciente a se tomar mais autosuficiente no seu controle.
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Penso que a inclusao desses pontos promoveria um alcance maior da educa~ao em saude e,

em ultima amilise,facilitaria0 processo de aprendizado do portador de Diabete Melito.

Como nao poderia deixar de ser, 0 protocolo sugere que se fa~a uma avalia~ao

constante do processo de educa~ao: "0 processo de educa~ao necessita de avalia~ao

constante, num mecanismo de retroalimenta~ao" (BRASIL, 2001, p.46). A questao que surge

dessa coloc~ao e a seguinte: Quem vai avaliar? 0 promotor da educac;ao?0 receptor? A

equipe? A resposta que ele prop5e sugere que 0 profissional coordenador da a~ao deve,

sozinho, fazer esse exercicio de reflexao: "Deve-se levar em conta os resultados obtidos pelos

pacientes, os instrumentos utilizados e 0 desempenho da equipe envolvida" (BRASIL, 2001,

p.46). Acredito que em momentos de intera~ao interdisciplinar (onde 0 usuano tambem faz

parte da equipe), a avalia~ao deva ser realizada por todos, a fim de que se promova um

crescimento individuale grupal, bem como 0 melhoramentoda a~ao.

Continuando a avaliac;ao,Brasil (2001, p.46) diz que: "A avalia~aoutiliza parametros

ligados a aderencia, ao controle metab6lico, as complica~5es agudas e cronicas, alem da

analise da adapta~ao psicossocial e de mudanc;asde habitos". 0 enfoque em fatores que

transcendem a resposta fisiol6gica (sociais, econ6micos, culturais, emocionais, entre outros)

deve ser pnitica constante na atividade de educac;ao em saude. Essa atividade "deve ser

associada a assistencia ao paciente, de modo a prover todos os recursos necessanos para 0

tratamento adequado" (BRASIL, 2001, p.46).

Analisando estruturalmente 0 protocolo, percebo uma inversao na coloca~ao dos

t6picos. Pela minha experiencia adquirida nos estagios realizados, penso a educa~ao em saude

como sendo 0 primeiro passo do tratamento de individuos ou grupos com Diabete Melito.

Assim, acredito que a secao educac;ao deveria estar introduzida antes das sec;5es Dieta e

Exercicio Fisico, por serem estes extens5es da educa~ao.



com relaCao aos principios do Sistema Vnico de Saude, isto e, a garantia da universalidade do

atendimento (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1990). E impossivel "culpar" 0

o fenomeno da culpabilizofiJo da vitima e geralmente agravado pela
chamada ditadura da urgencia. A falta de investimentos na infra-estrutura
do consumo coletivo faz com que grandes parcelas de popul~o viva num
estado de emergencia permanente, onde as emergencias suscitam conselhos
preventivos das autoridades num ritmo continuo. Nesse sentido, 0 'nao
cumprimento' dos conselhos [...] acaba colocando 0 peso da
responsabilidadesobre as vitimas das emergencias.



A falta de sistematiza~o de urn programa educacional, a inexistencia de
disciplinas que enfatizem a educ~ como 'mudan~a de comportarnento'
nos curriculos de fonna~o dos profissionais de saude, a faIta de adapta~ao
de linguagem a ser usada no momento das orienta\XSes,0 descomprornisso
profissional, 0 analfabetisrno, a inseguran~a,0 medo, os usos e os costumes,
as cren~as e as dificuldades financeiras sao fatores que interferem na
condu~aodo autocuidado.



Como integrante da equipe, 0 enfermeiro tern participayao ativa, respaldada pela lei

7.498/86, no artigo 11, inciso IT, almea "a", a qual diz que e sua fimcao participar "no

planejamento, execuyao e avaliayaoda programayao de saude" (COFEN, 1986).

o protocolo traz referencias dos profissionaisque julga essenciais na equipe de saude

que presta atendimento a portadores de Diabete Melito: enfermeiros, medicos, nutricionistas,

farmaceuticos e fisioterapeutas. Ao pensar nas reais necessidades desses usuarios, percebe-se

imprescindive1 a presenya de outros trabalhadores, tais como: psicologos, terapeutas

ocupacionais, educadores fisicos, odontologos e assistentes sociais. A inseryao desses

profissionais na politica de atenyao a saude da familiapromoveria integralidade da assistencia

e inclusao total da educayao em saude. Em 1999 (apos 5 anos de implantayaodo Programa de

Saude da Familia), 0 Ministerio da Saude realizou uma pesquisa abrangendo 1.219

municipios e 3.119 equipes de saude da familia (0 montante ate dezembro de 1998), com 0

objetivo de avaliar a implantacao desse prograrna nos diferentes municipios dos entes

federados do pais. Nesta pesquisa, os resultados encontrados Quante a presenya de outros

profissionais na equipe de saude da familia foi em baixas porcentagens, quais seJam,

odontologos em 28% das equipes, assistente social em 9,3%, psicologo em 5,3% e

nutricionistas em 4,5% dentre os grupos pesquisados (BRASIL, 2000).

Observando-se esses dados, e notoria a necessidade de urn reconhecimento das

profissoes e, consequentemente, dos profissionais para que 0 Sistema Dnico de Saude os

absorva e para que se promova articulayoes intedisciplinares e nao meramente apoio ao

trabalho do medico. No entanto, Brasil (2001, p.62; grifo proprio) nao sugere esse

entendimento, pois afirma que "consultas medicas regulares, idealmente apoiadas por

orientayoes de enfermageme de nutricionista, podem atenuar 0 risco de hipoglicemia".

E precise lembrar tambem dos profissionais de saude sem formayao superior que

atuam no Programa de Saude da Familia: os auxiliares de enfermagem e os agentes



compreende uma sene de a~s realizadas numa sequencia ordenada, desde
a rece~ao do cliente ate a avali~o geral de todo 0 atendimento prestado,
pois 0 enfermeiro examina para conhecer, compreender e explicar a situa~o
de saude antes de decidir sobre 0 diagn6stico de enfermagem e terapeutica
do enfermeiro.



4) Estabelecer, junto it equipe, estrategias que possaro favorecer a adesiio
(grupos de hipertensos e diabeticos);
5) Solicitar, durante a consulta de enfennagem, os exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
medicoda equipe;

em rotina aprovada pela instituiyao de saude (COFEN, 1986; PORTO ALEGRE, 2001).
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7) Encaminhar para consultas mensais, com 0 medico da equipe, os
individuos nao-aderentes, de dificil controle e portadores de lesOes em
orgaos-alvo (cerebro, cora9ao, rins, oIhos, vasos, pe diabetico, etc.) ou com
co-morbidades;
8) Encaminhar para consultas trimestrais, com 0 medico da equipe, os
individuos que mesmo apresentando controle dos niveis tensionais e do
diabetes, sejamportadores de lesOesem orgaos-alvo ou co-morbidades;
9) Encaminhar para consultas semestrais, com 0 medico da equipe, os
individuos controlados e sem sinais de lesOes em orgaos-alvo e sem co-
morbidades;

Os pacientes estaveis e com controle satisfat6rio podem ser avaliados pela
equipe multidisciplinar a cada tres ou quatro meses. Pacientes insffiveis e
com controle inadequado devem ser avaliados mais frequentemente, de
acordo com a necessidade.



• Partieipar do planejamento, exeeu~o e avaliacao da programa~o de
Saude do Servico;
• Participar na elabora~ de normas que sistematizem a assisteneia de
enfermagem;
• Promovere coordenar reuniOescom a equipe de enfermagem;
• Realizar visita domiciliar;
• Emitir pareeer sobre materia de enfermagem;
• Cuidados de enfermagem de maior eomplexidade teenica que exijam
conhecimentos eientificos adequados e capacidade de tomar decisOes
imediatas;
• Executar atividade de investig~o epidemiol6giea;
• Desenvolver, eoordenar e atuar em estrategias promocionais da
qualidade de vida e saMe, buscando responder as necessidades sociais e
saude.

comp1icacOes. E, portanto, imprescindivel a comunicacao entre os membros da equipe para



3) Desenvolver atividades educativas de prom~ao de saude com todas as
pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou
em gropo com os pacientes hipertensose diabeticos;



Urn exemplo pnitico da insen;ao da educayao em saude no cuidado aos portadores de

Diabete Melito e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, 0 qual

promove 0 Programa de Educayao para 0 Autocuidado. Nesse programa, participam

enfermeiros/as, entre outros profissionais, que tern como cuidados primordiais 0 use de

material didatico apropriado, a pronuncia de linguagem simples e a promoyao da criatividade

(trabalhada atraves de recursos audiovisuais, como cartazes, gravuras e desenhos). A

utilizayao de palavras simplificadas deve-se ao fato da nao existencia de familiaridade com os

termos tecnicos referentes a Diabete Melito, mesmo em pessoas de melhor escolaridade

(DINIZ, 2002). Nesse Programa, a educayao em salide esta preconizada como pilar unico do

tratamento, do qual emergem os assuntos essenciais: nutri~ao, exercicios fisicos e medicayao.

Sendo assim, as atividades desenvolvidas experimentam na pfatica as teorias de educa~ao em

saude defendidas nesse estudo, bem como consolida e legitima 0 papel fundamental do

enfermeiro nessas a~5es.



Hoje, ao termino desse estudo, apos ter permanecido durante urn semestre vivenciando

a pnitica de trabalho na saude publica, sendo membro do Nucleo de Estudos e Trabalhos em

Saude Coletiva (NETESC) e tendo participado de inumeras discuss6es (presenciais e virtuais)

sobre educa~ao em saude, entendo que 0 conceito de educa~ao ao portador de Diabete Melito

na poHtica publica analisada diverge da concep~ao de educa~ao em saude preconizada pelos

autores estudados. Incumbidos de praticar essa educa~ao prescritiva e punitiva, os

profissionais sao tratados como marionetes da politica e acabam reproduzindo essa ideia e

veiculando 0 entendimento de que todos, principalmente os usuarios, devem submeter -se ao

que esta imposto verticalmente.

E precise que os profissionais de saiIde revejam 0 conceito das palavras que utilizam

nos momentos de aten~ao aos individuos, para que possam refletir e modificar a pratica. Urn

exemplo de palavra que pode e deve ser substituida e 0 termo paciente, 0 qual apresenta-se

como barreira enraizada e de quase impossivel remo~ao entre os promotores da saude e os

receptores dessa. Ser paciente, sob a otica do usuario de saude, e estar passive, e delegar todas

as decis6es tangenciais ao seu estado de saude, e abdicar do direito de dirigir a propria vida.

Olhando-se a partir das politicas publicas e, consequentemente, dos profissionais orientados

por elas, percebe-se 0 paciente como urn ser passivel de qualquer a~ao e com 0 dever de

seguir 0 que esta instituido.

o carater de trabalho interdisciplinar aparece constantemente, porem observa-se a

hegemonia do trabalho do profissional medico como coordenador das a~6es dos demais

profissionais e ressaltando uma preferencia evidente pelas a~6es curativas e reparativas em

detrimento de a~6es mantenedoras e promotoras de saude. Esse fato foi constatado



principalmente no capitulo que dispoe sobre 0 tratamento medicamentoso, 0 qual possU! 0

maior espayo dentre as paginas do protocolo e, entretanto, a presenya da educayB.o em saude

esta quase suprimida. Essa atitude vai de encontro com as ideias da revisao da literatura

realizada nesse estudo, a qual propoe a valorizayao de eventos preventivos no intuito de

diminuiyao dos gastos, quer seja individuais ou publicos, com 0 portador de Diabete Melito.

Como sugestao para futuras publicayoes ou ediyoes, ressalto a importancia da inseryao da

educayao em saude em todos os momentos do cuidado e que, a partir desse elemento basal, os

atores desse cenario trabalhem a dieta, 0 exercicio fisico e a medicayao. E imprescindivel que

no processo avaliativo todos os membros integrantes da ayiio educativa possam participar, no

intuito de que juntos cresyam e melhorarem a atividade.

A Diabete Melito, sendo tratada como urn problema de saude coletiva, incita modelos

criativos de abordagem da educayao ern saude, bem como disposiyao dos profissionais para,

enfim, corroborar em mudanyas dos hAbitos de vida de toda a populayao, nao so dos

individuos ja acometidos pela patologia. Qualquer que seja 0 modo de ensinar/aprender sobre

Diabete Melito, sera sempre necessario que se fale em fatores concernentes it vida dos

diabeticos e que transcendem a cronicidade da doenya, tais como: angustias, medos, emoyoes,

condiyoes sociais e economicas, entre outros.

A inser~o do profissional enfermeiro na discussao de politicas publicas e da educayao

em saude nas instituiyoes formadoras de recursos humanos torna-se emergencial, pois esses

profissionais carecem apropriar-se desses assuntos para, enfim, validarem as estrategias de

promo~o da saude. E precise que esses profissionais acreditem no elemento educayao como

aquele que e caPaz de sustentar os demais agentes essenciais ao tratamento do portador de

Diabete Melito.

As atribuiyoes do enfermeiro explicitadas no protocolo do estudo nao privilegiam todo

o potencial educador, hem como gerencial deSse profissional. Essa caracteristica sllstenta a



concep¥ao hegemonica do modelo de aten~ao it saude centralizado em a~oes de reparo aos

danos ja presentes.

Espera-se que a nova conjuntura politica tenha como prioridade a execucao da

educa~ao popular em saude, mudando 0 enfoque da educa~ao em saude para que se possa

inserir os cidadaos como protagonistas de sua propria historia. A fun de evitar a injun~ao

hierarquizada de comportamentos, e imprescindivelque os elaboradores de politicas publicas

estejam dispostos a ouvir as camadas populares e a sociedade civil. Com isso, os programas

possibilitarao a obten~ao de efeitos mais perto do esperado pelo governo, isto e, a fabrica¥ao

da 'boa saude' (citada por Gastaldo, 1997).

Desejo que esse estudo sirva como ferramenta de juizo da pratica cotidiana dos

profissionais enfermeiros que atuam na assistencia direta ao portador de Diabete Medito.

Espero, tambem, que as reflexoes realizadas atuem como instrumento para futuras

publica¥oesde protocolos destinados a essa clientela.
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