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“Para muitos, educar para a saude € levar para a populagdo a compreensdo e as
solugdes corretas que os profissionais conscientes, politizados e conhecedores da ciéncia ja
descobriram. E conscientizar o povo que ainda ndo se conscientizou. No entanto, quanto mais
estudamos a realidade de vida da populagdo mais percebemos como que o saber popular,
antes de ser um saber atrasado, ¢ um saber bastante elaborado, com ricas estratégias de
sobrevivéncia e com grande capacidade de explicar parte da realidade. (...) Assim s cabe
entender a educagdo em saide como educaciio baseada na troca de saberes. Um intercambio
entre o saber cientifico e o popular em que cada um deles tem muito a ensinar e muito a

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



RESUMO

A Diabete Melito € uma doenga cronica de grande preocupacdo para a saude publica
devido ao fato de implicar altos custos, tanto para o individuo, quanto para a coletividade. Por
se tratar de uma doenga com altas taxas de morbidade e mortalidade, requer um programa de
educagdo em saide com enfoque na participagdo dos individuos no seu cuidado. Pensando
nesse contexto, optei por estudar a inser¢do da educagdo em saide e do profissional
enfermeiro na politica publica que esta sendo utilizada para orientar a atengdo aos portadores
de Diabete Melito nos postos que atendem ao Programa de Saide da Familia (PSF). Sendo
assim, os objetivos foram verificar se o enfoque de educagdo preconizado pelo protocolo do
estudo contempla os principios do Sistema Unico de Saude e se as agdes do enfermeiro estéo
em conformidade com a Lei do Exercicio Profissional e com a estratégia de atengdo
interdisciplinar defendida pelo modelo de atengdo do PSF. Esse estudo trata-se de uma
pesquisa qualitativa, na qual a metodologia de trabalho utilizada foi a analise de conteiido
descrita por Minayo (1996). Os resultados encontrados mostram que essa politica enfoca a
educagdo em saiide como instrumento controlador dos individuos e os coloca como receptores
de normas de cuidado a serem seguidas sem questionamentos. Quanto a atividade do
enfermeiro, o protocolo limita as atribuicdes desse profissional, ndo utilizando, dessa forma,
todo seu potencial de educador. Percebe-se ainda, a hegemonia do trabalho do médico sobre
as demais profissdes da saide, as quais sdo mencionadas como ferramentas de apoio a
atividade do profissional médico. E preciso que a abordagem educativa aos portadores de
Diabete Melito os faga protagonistas de sua propria historia € que os profissionais de saide
estejam aptos a realizarem o trabalho educacional de maneira interdisciplinar, incluindo o

sujeito receptor como integrante da equipe.
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1 INTRODUCAO

A escolha de um assunto para aprofundamento no trabatho de conclusdo de curso €
conflitante para o graduando na medida em que diversos temas instigam a uma procura mais
detalhada. Felizmente, alguns fatores auxiliam essa op¢do como, por exemplo, os estagios

experienciados pelo académico e o contexto historico, no qual a escolha esta inserida.

A preferéncia pelo assunto Diabete Melito' resultou de minha vivéncia académica em
dois momentos, sendo o primeiro em um estagio voluntario no qual a maioria dos clientes sob
minha responsabilidade eram portadores dessa patologia. Em seguida, fiz estagio
extracurricular em uma unidade ambulatorial de endocrinologia, de um hospital universitario,
sendo atividade da enfermeira orientadora a realizacdo de consulta de enfermagem para
individuos diabéticos. Durante esse estagio, pude perceber que as agdes ordenadas durante a
promogdo da assisténcia, quer seja em grupos, consultas ambulatoriais ou encaminhamentos
(referéncia e contra-referéncia), auxiliam o profissional a prestar o cuidado com exceléncia e
o respaldo legal’ assegura ao trabalhador o direito da intervengdo e proporciona, em ultima
analise, a integragdo da equipe de saide no planejamento do tratamento do portador de
Diabete Melito. A presenca da educagdo em saude nesse espago de aprendizagem foi

constante, tornando-se grande fator de motivagdo para esse estudo.

A conjuntura politica do Ministério da Saide do governo do presidente Luis Inacio
Lula da Silva (2003 — 2006), tendo como Ministro da Saude o pernambucano Humberto
Costa, optou por privilegiar a educagdo em saude como espago para politicas publicas. Essa

inser¢do ocorreu a partir da divisio do Ministério em cinco secretarias, sendo uma delas a

! De acordo com Ferreira (1975) Diabetes e Diabete sdo sinénimos. Melito ¢ a versio em portugués do termo em
latim Mellitus.

* O respaldo legal pode ser apresentado sob a forma de protocolos ou documentos oficiais que orientem a
assisténcia.



Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. O Departamento de Gestdo da
Educag¢io na Saude, uma subdivisdo dessa Secretaria, tem a incumbéncia de propor e formular
politicas referentes:

a formacgdo e educagdo dos trabalhadores de saude em todos os niveis de
escolaridade ¢ a capacitagdo de profissionais de outras areas ¢ da propria
populagdo para favorecer a articulagdo intersetorial € o controle social no
setor satde (BRASIL, 2003, p.2).

Assim, essa gestdo preconiza a educagdo em saude nos niveis Técnico, Superior e Popular,

atendendo as demandas sociais e promovendo melhoria na qualidade dos servigos de saude.

Em onze de abril de 2003, realizou-se em Brasilia uma reunido entre o Ministério da
Saude e o segmento estudantil® para organizar um estagio de vivéncia na realidade do Sistema
Unico de Saude, o qual tera enfoque na interdisciplinaridade e na gestio do SUS. Nesse
encontro, Ricardo Burg Ceccim, diretor do departamento supracitado, verbalizou a
necessidade de langar o desafio de discussdo da formulagdo de politicas de satde as
universidades, pois dessa maneira sera feita a inser¢do do profissional no sistema de saude.
Concordo com esse pensamento, pois pude verificar que, durante a academia, tive pouco
contato com esse trabalho de diagnéstico das demandas populares e de planejamento de
politicas publicas, o que trouxe dificuldades nos momentos de implementagdo do cuidado em

saude coletiva.

Espera-se que o enfermeiro esteja preparado cientificamente e use os mais diversos
saberes para poder prestar uma assisténcia qualificada ao atender o cidaddo com doenga
cronica, seja no hospital ou na comunidade. Uma das formas de realizar um cuidado adequado
€ seguir as normas protocolares instituidas ou pela instituicio de saude privada ou pelo

Ministério da Satde e os orgdos responsaveis nos entes federados (secretarias municipais e

? Representantes dos quatorze cursos da area da saude definidos pelo Conselho Nacional de Saide através da
resolugdo 287 de 1998: Biomedicina, Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional.



estaduais).

Protocolo ¢ qualquer documento regulador de atos publicos e norteador de convengdes
de entendimento universal, ou seja, deve ser acessivel aos interessados. Serve para padronizar
a agdo, transformando-a em ato formal. Como conseqiiéncia do uso desses documentos, tém-
se aumento da eficacia e diminui¢do dos custos (FERREIRA, 1975). A National Pathways
Association (2003 apud Souza, 2003, p.8) diz: “protocolo € uma ferramenta integrada do
cuidado, que determina uma pratica de consenso entre as equipes multidisciplinares, baseada
em medicina por evidéncias, € para um grupo especifico de clientes”. Sendo assim, o
conhecimento de leis e diretrizes, as quais regulamentam o exercicio profissional da

assisténcia aos cidaddos, faz parte do cotidiano do profissional enfermeiro.

A utilizagdo de um protocolo, no meu entendimento, ndo pretende apenas a assisténcia
aos individuos como um fim, pois na medida em que organiza o servigo, auxilia também o
cumprimento das atividades gestoras. Nesse sentido, € preciso voltar-se para a formagdo do
enfermeiro e, da mesma forma, para as ofertas de emprego a esse profissional, as quais

privilegiam profissionais com visdo ampliada para o trabalho administrativo e educativo.

Pensando neste contexto, optei por estudar a inser¢do da educagdo em saide nas
politicas publicas de saide que protocolam a assisténcia ao portador de Diabete Melito.
Inicialmente, a idéia era utilizar algum documento produzido pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, pois assim conseguiria entender melhor o que estava sendo feito no
meu municipio. Tomei conhecimento de que esse documento n3o existia € que a Secretaria
estava organizando a formulagdo de um protocolo. A exclusdo dessa opgdo dirigiu-me a
procurar um documento que orientasse a atengdo aos portadores de Diabete Melito
preconizado pela Secretaria de Saiide e Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul. Esse
6rgdo possui apenas um documento de normas técnicas e operacionais que implementam o

Programa de Controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e foi formulado em 1997. Por tratar-se de
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um material muito antigo e com conceitos que ndo sdo mais utilizados, classifiquei-o como
inadequado para o estudo. Assim, recorri ao material elaborado pelo Ministério da Saude,
Departamento de Atengdo Basica, Area Técnica de Diabetes e Hipertensdo Arterial, o qual
intitula-se Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM): Protocolo’,
formulado em 2001 (BRASIL, 2001). Nesse estudo analisarei as questdes relativas a educagio
ao portador de Diabete Melito. Vale ressaltar que essa politica publica foi formulada para
atender ao Programa de Saude da Familia, o qual foi local de atuagdo do estagio curricular,

onde desenvolvi minhas atividades e pude constatar a aplicabilidade desse protocolo.
Sendo assim, os questionamentos iniciais foram os seguintes:

- De que forma estdo inseridas nesse protocolo as propostas de educagido em

saude ao portador de Diabete Melito?

- Esse protocolo é capaz de abranger as propostas de atendimento do
Programa de Saide da Familia, no que diz respeito aos portadores de Diabete Melito? E
adequado as especificidades desse modelo de atendimento e aos profissionais (em especial ao

enfermeiro) que nele atuam?

O proposito desse estudo foi contribuir para a qualidade da atengdo aos diabéticos.
Para contemplar esse proposito, verifiquei como estdo contempladas as propostas de educagdo
em saude no protocolo em questdo, bem como sugeri melhorias na estrutura para futuras
publicagdes. Apesar disso, acredito que seja mais importante instigar o questionamento da
pratica a simplesmente trazer respostas prontas. Deixo explicito que de maneira alguma esse
trabalho teve o intuito de criticar ofensivamente o protocolo estudado; ao contrario disso, o
objetivo sempre constante foi pensar maneiras de auxiliar as estratégias de reorganiza¢do da

atenc@o a Diabete Melito, um dos alvos da atual gestdo do Ministério da Saude.

* Disponivel para consulta online <http://dtr2001.saude. gov.br/sps/areastecnicas/cnhd/publicacoes/home. htm> +
[Manual de Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus]
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Antes de iniciar esse trabalho, achei pertinente situar-me nas atuais politicas publicas

de saide referentes a atengdo ao portador de Diabete Melito, bem como delineei as
caracteristicas do modelo de atendimento do Programa de Saude da Familia, a atuagdo do
enfermeiro nas politicas publicas desse programa e, mais especificamente, contextualizei a

educagdo em saude utilizada nas praticas de tratamento dos diabéticos.
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2 OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivo geral o seguinte:

- Verificar se o protocolo de atenc¢@o ao portador de Diabete Melito adequa-
se as propostas de atendimento no que diz respeito as agdes de educagdo em saude para o

diabético usuario do Programa de Saude da Familia.

A partir do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

- Verificar no protocolo se as propostI com enfoque na educagdo em saude

contemplam os principios do Sistema Unico de Saide abordados nesse estudo;

— Analisar se as a¢des do enfermeiro dfscritas no protocolo em estudo estdo
baseadas nas prerrogativas conferidas a esse proﬁsgional através da Lei do Exercicio

Profissional,

- Averiguar se as atribuigdes do enfermeiro estdo inseridas na estratégia de

assisténcia interdisciplinar preconizada pelo Programa de Satide da Familia.
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3 ATENCAO A DIABETE MELITO

3.1 Dados Epidemioldgicos e Politicas Publicas de Saude

O Diabete Melito é uma doenga cronica, a qual ndo se conhece a cura até os dias de
hoje. Segundo a World Health Organization (2002) “sem prevengdo primaria, a epidemia da
Diabete Melito continuard crescendo”. Por atingir um numero consideravel de pessoas no
Brasil e no Mundo, instiga a realizacdo de diversas pesquisas para a melhoria da qualidade de

vida do portador.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2003 apud CNN, 2003)
“cerca de 15 milhdes de brasileiros sdo diabéticos e 40 mil tém propensdo para a doenga”.
Pesquisas recentes feitas pela World Health Organization (2002) estimam que existem no
mundo aproximadamente 177 milhdes de pessoas com Diabete Melito. Acredita-se que
grande parte desse contingente ndo se saiba portador, o que predispde para ocorréncia de
complica¢des imediatas (hipoglicemia, cetose e estado hiperosmolar) ou tardias (retinopatia,
nefropatia, macroangiopatia, neuropatia € o pé diabético). Por ano, morrem cerca de 4 milhdes
de individuos por conseqiiéncias da Diabete Melito, o que significa 9% da populagdo mundial

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Haher (2003) refere que “a estatistica mundial € de que 15 em cada 100 diabéticos
apresentam ulceras nas solas dos pés e no calcanhar, ¢ 6 em cada mil sdo submetidos a
cirurgias de amputagdo”. A mesma autora traz ainda um outro dado bastante chocante na
realidade da vida desses portadores quando aponta uma probabilidade de 50% de chance de
amputagdo da segunda perna em quem ja perdeu a primeira. Acredito que essas estatisticas

estejam diretamente relacionadas a caracteristicas das populagdes afetadas, pois:

Biblhoteca
£sc de Enfermagem da UFRGS
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A incidéncia de doenga e fatores de risco, assim como a implementacgdo de
intervengdes, ¢ afetada pelo contexto social, que se refere ao ambiente fisico,
social, e cultural (por exemplo, desenho urbano, fatores de seguranca, apoio
social, redes sociais, crengas culturais, linguagem, papéis de género,
composigio familiar, educagio e renda). (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2002, p.6).

Ao olhar para a incidéncia e a prevaléncia das demais complicagdes tardias, pode-se
perceber igual propensdo de ocorrer quadros devastadores. Um exemplo disso € o risco para
doengas renais que Haher (2003) diz ser 17 vezes maior nos portadores de Diabete Melito tipo
2. Referindo-se as doengas cardiovasculares, a Sociedade Brasileira de Diabetes (1998)
salienta que esta é a principal causa (52%) de morte nos portadores de Diabete Melito e que a

retinopatia diabética acomete cerca de 40% desses individuos.

Quando se observa os dados de pesquisas referentes as complicagdes cronicas, pode-se
concluir que as possiveis falhas em algum ponto do tratamento, quer seja na orientagio, quer
seja na adesio, comprometem e agravam as complicagdes dessa doenga. Em relagdo ao
tratamento, € importante atentar também que a cobertura € 0 acesso aos servigos sdo
proporcionais ao nivel educacional do individuo portador de Diabete Melito. Da mesma
forma, “bairros e comunidades no mesmo pais ou cidade podem ter [..] variavel
disponibilidade de alimentos, acesso a servigos de saide e oportunidade de se beneficiar de
iniciativas de promogdo de saide” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,

2002, p.5).

Por ser naturalmente uma doenga cronica, com complicacdes severas que requerem
controle constante, o Diabete Melito ¢ uma patologia com altos custos, ndo somente para o
individuo e sua familia, mas também para as instituigdes publicas de saide. Estudos na India
estimam que os custos de uma familia que tem um adulto diabético estdo em torno de 25% da
renda total. No caso de haver uma crianga, os gastos ficam em 10% (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2002). Sendo assim, ndo se pode negar que esse é um sério problema de

saiide coletiva que requer cuidados constantes e, principalmente, pessoas habilitadas e
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capacitadas para orientar o tratamento mais adequado. A World Health Organization (2002)
classifica em trés tipos os gastos com o portador de Diabete Melito: os diretos, os indiretos e
os imensuraveis. Na primeira categoria, encontram-se os medicamentos, as insulinas e outros
suprimentos. Conta-se também os custos com servigos hospitalares, servigos médicos, testes
de laboratorio e monitoramento diario. Na segunda categoria, destacam-se a morbidade e a
mortalidade. E, por fim, os gastos imensuraveis que, no meu entendimento, sdo 0s que mais
requerem atengdo dos profissionais de saude, quais sejam: dores, ansiedade, desconforto,
discriminagdo no local de trabalho e outros fatores que diminuem a qualidade de vida. Rocha
(1984 apud Scain, Oliveira e Franzen, 1987, p.152), ao relatar sua experiéncia, “enfatiza que a
situagdo socio-econémica ¢ um empecilho para o autocuidado uma vez que o diabético deve
ter um acompanhamento periddico para a continuidade ou supervisdo do aprendizado quanto
aos cuidados”. No sentido de trabalhar para obter mudangas bem-sucedidas:
Trés niveis sinérgicos de acdo podem ser identificados: politicas ¢
regulamentos sobre macrodeterminantes; agdes baseadas na comunidade
para promover a participagdo da populagdo ¢ afetar a demanda; e
modificagdes centradas no servigo de saude para atender as necessidades

daqueles com uma determinada condigdo. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2002, p.6).

O comprometimento das entidades federais competentes, bem como das estaduais e
municipais (nos entes federados) € viavel e de extrema importancia, pois quanto mais
proximo das demandas da populagdo as politicas publicas de saude sdo formuladas, maiores
sdo suas condigdes de atender adequadamente essa clientela. O Ministério da Satide, em artigo
publicado em meio eletrénico intitulado: “Programa Brasileiro de hipertensdo e diabetes é
melhor do mundo” (BRASIL, 2002) diz que “[...] em todo o mundo, apenas 30% dos
ministérios da Saude, incluindo o Brasil, destinam verbas para a redugdo da incidéncia e da
mortalidade por DNTs [doengas ndo transmissiveis, dentre as quais estdo a hipertensdo, a

diabetes e o cancer]”. Entendo que o apoio das entidades cientificas e técnicas, publicas e

privadas, tem igual importancia quando o objetivo for a formagdo de opinido, seja dos
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profissionais que trabalham na ateng@o direta e indireta, seja dos portadores da Diabete

Melito.

A World Health Organization (2002) orienta que os investimentos devem ser
principalmente destinados a prevengdo primaria, ou seja, modificar o estilo de vida da
populagdo (dieta apropriada, realizacdo de atividade fisica, redugdo de peso e suspensdo do
habito de fumar), utilizando como base do tratamento um programa de educagé@o continuada.
Na prevencgdo secundaria, isto €, para aqueles que ja possuem diagnostico de Diabete Melito,
deve-se atentar também para a redugdo das complicagdes a longo prazo: retinopatia,
neuropatia periférica, nefropatia e complicagdes cardiovasculares. No Brasil, o que se observa
€ que:

As agdes de prevengdo se resumem a campanha educativas, em que a
populagdo € orientada a adotar habitos saudaveis (ndo fumar, ingerir
alimentos leves ¢ fazer exercicios fisicos), ¢ a realizagdo de campanhas de

diagnoéstico, uma vez que a detecgdo precoce aumenta a eficacia do
tratamento da doenga (BRASIL, 2002; grifo proprio).

Pode-se perceber ai, a priorizagdo de atividades de prevengdo secundaria, de carater curativo e
reparativo, em detrimento de atividades de manutengdo, promog¢do da saide e prevengio
primaria.

A inser¢do da educag@o em saude aos portadores de Diabete Melito encontra espago
privilegiado no planejamento de atengdo a saide da familia, pois o Ministério da Saude
considera o Programa de Saude da Familia um servigo criado com a proposta de levar a saude
a todo o pais e, portanto, modificar habitos de vida considerados prejudiciais a saide das
pessoas (BRASIL, 2002). Esse Programa ¢ uma estratégia que atende aos dispostos do
Sistema Unico de Satide e ambos constituem-se em politicas publicas de saide preconizadas

pela atual gestdo do Ministério da Satde.
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3.1.1 Sistema Unico de Satide

O Sistema Unico de Saude é o convénio publico de saude vigente no Brasil e esta

pautado na Constituigdo Federal de 1988, segdo II, da Saude, artigos 196, 197, 198, 199 e 200.

O artigo 196 refere que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos [...]” (BRASIL, 1988).

A lei nimero 8.080 de 19 de setembro de 1990 também dispde o funcionamento dos
servigos de saiide conveniados ao Sistema Unico de Saude e, desta forma, vem complementar
a Constitui¢do Federal. Essa lei ¢ mais abrangente no que diz respeito aos fatores que compde
o estado de saude, conforme o artigo 2°, inciso III:

A saiude tem como fatores determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o sanecamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens e servigos
essenciais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1990; grifo proprio).

Depreende-se, desse elenco de condicionantes, que a saude exige esfor¢os constantes da
coletividade de agentes (individuos, profissionais, Estado, etc.) para que o resultado obtido

venha ao encontro das aspiragdes da sociedade civil brasileira.

Os principios do Sistema Unico de Saude estdo elencados no capitulo dois (Dos
Principios e Diretrizes), artigo 7" da Lei 8.080 (1990):

As agdes e servicos publicos de saude ¢ os servigos contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude-SUS sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes [...], obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de
assisténcia;

II — integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado ¢
continuo das agdes ¢ servicos preventivos € curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema,

IIT - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
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fisica e moral; [...]

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de sal’}de e
a sua utilizacdo pelo usuario; [...] (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1990)

Assim, o primeiro inciso vem reafirmar o disposto na Constituicdo Federal; o segundo
legitima a ag@o interdisciplinar dos diversos profissionais da area da saude, pois ¢ através do
trabalho conjunto que se obtém a integralidade da assisténcia; o terceiro instiga a adogdo de
medidas de incentivo ao autocuidado (uma estratégia muito utilizada no Programa de Saude
da Familia); e o sexto propde a promogdo do controle social. Sintetizando esses incisos,
Waldman diz que “a questdo da participagdo popular no controle dos servigos de saude esta
ligada ao acesso a informagdo e possibilidade da construgdo interdisciplinar do

conhecimento” (WALDMAN, 1999, p.58).

A formulagdo de protocolos e normas técnicas com o objetivo de uniformizar as agdes

no ambito nacional também tem seu espago nessa lei, artigo 15:
A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu
Ambito administrativo, as seguintes atribuigdes: [...] XVI - elaborar normas

técnico-cientificas de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude”
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1990).

Os servigos publicos de saude trabalham na implementagdo dos elementos
supracitados e “para sua concretizagdo, faz-se necessaria a contribuicdo de profissionais
educadores capacitados a desenvolverem um processo educativo iminentemente critico e
culturalmente contextualizado” (WALDMAN, 1999, p.59). Assim, o Programa de Saude da

Familia vem corroborar essa ideologia.

3.1.2 Programa de Saude da Familia

Esse programa foi criado pelo Ministério da Saude em parceria com a Fundagio

Nacional de Saide em 1994 e desde sua origem o trabalho nos postos ¢ realizado através de
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equipe multiprofissional. A equipe basica do Programa € constituida por um médico, um
enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
saude, os quais tém uma abrangéncia 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 tem enfoque na familia como unidade de atengdo, diferentemente do que
era preconizado anteriormente: o individuo. Para Lima er al (2002, p.7), “o PSF deu um
grande passo na dire¢@o da consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por direcionar o
foco das agdes basicas a familia [e] por descentralizar a gestdo dos servigos [...]”. O trabalho
iniciou-se com a formulagdo do Programa de Agentes Comunitario de Satde, em 1991. Desde
as primeiras agdes, o Programa de Saide da Familia visa a intervenc@o ativa em satde, ou
seja, o servigo ndo trabalha “esperando a demanda chegar”, e sim age preventivamente
(VIANA e DAL POZ, 1998). Além disso, esses dois programas tém a proposta de gerar “um
ambiente favoravel ao desenvolvimento da educagdo em saude por estarem ancorados na
perspectiva da inseparabilidade das acdes de promogdo, prevencgdo e assisténcia” (DURO,

2002, p.39).

A fim de contemplar o carater de trabalho preventivo do programa, a promogio da
educacdo em saude tem espago privilegiado nas agdes dos profissionais, em especial nas

atividades do enfermeiro.

3.2 Educacio em Saude

Ao longo da minha trajetoria académica junto aos portadores de Diabete Melito, pude

perceber o quanto € importante a educagdo em saude. A literatura referéncia para Diabete
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Melito trata a educagdo como sendo um componente do tratamento, nivelando-a com outros

trés fatores, quais sejam: dieta, exercicio fisico e medicag@o.

Freire (1993, p.68 e 69), ao descrever uma situagéo educativa refere que todas as agdes

desse cunho implicardo em alguns itens:

a) Presenca de sujeitos. O sujeito que, ensinando, aprende € o sujeito que,
aprendendo, ensina. Educador e educando.

b) Objetos de conhecimento a ser ensinados pelo professor (educador) ¢ a
ser aprendidos pelos alunos (educandos) para que se possa aprendé-los.

Conteudos.
c) Objetivos mediatos ¢ imediatos a que se destina ou se orienta a pratica
educativa. (...)

d) Métodos, processos, técnicas de ensino, materiais didaticos, que devem
estar em coeréncia com os objetivos, com a opgdo politica, com a utopia,
com o sonho de que o projeto pedagogico esta impregnado.

Percebe-se, nesse contexto, a complexidade do ato de educar, necessitando de varios

componentes para que a educagdo seja concretizada e concluida.

No Brasil, observa-se no ambito geral que a educagdo em saude:

Foi incorporada nos servicos de saiide como um recurso pedagogico que
busca instrumentalizar quem sabe cuidar da saide a reproduzir regras
para quem ndo o sabe, induzindo a crer que a falta de saude ocorre por
ignorancia ¢ que o individuo educado ndo adoece. (WALDMAN, grifo
proprio, 1999, p.20)

Sob essa otica, os profissionais de saide acabam por desvalorizar o conhecimento das pessoas
e deixam de investir na educagdo por ndo acreditarem nela como um instrumento de alavanca
do tratamento. No entanto, o educar ndo deve ser confundido com “a reprodugdo de contetidos
oficiais, muitas vezes ultrapassados, ignorando os avangos do conhecimento cientifico e,
principalmente, o conhecimento gerado pela propria populagdio” (WALDMAN, 1999, p.20 e
21). Assim, percebe-se as politicas publicas como um polo de orientacdo para a pratica, o
conhecimento das pessoas localizado no podlo oposto e a mediagdo sendo realizada pelos
profissionais de saiide. Duro (2002, p.40) em sua dissertagéo, refere que:

“as orientagdes dadas pelos servigos de saude se inserem nesse conjunto

cultural ¢ que os/as profissionais no exercicio de seu fazer saude sdo
respaldados tanto pelas politicas de saide quanto por suas vivéncias mais
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amplas”.
Objetivando desmembrar o conceito de educagdo em saide, Ceccim e Armani (2001,

p.37 e 38; grifo proprio), descrevem-nas como:

Educagdo: processo relativo aos aprendizados, envolvendo aspectos
cognitivos e afetivos de carater socio-interativo. A educagdo abrange tanto o
campo das construgdes cognitivas quanto as experiéncias intensivas
resultantes do estar junto ¢ da composigdo de coletivos de aprendizagem.
Satde: em scu sentido mais abrangente, saude € (...) a capacidade de
enfrentar as adversidades do meio, a capacidade de lutar por qualidade de
vida e mobilizar energias para reinventar a vida.

Pode-se perceber a necessidade da presenca de espacos em que se possa “estar com” as
pessoas para que juntos, profissionais e cidaddos, possam construir o aprendizado, criando
uma relagdo de educagdo mutua. A reinvengdo da vida, especialmente aos portadores de
Diabete Melito, deve ser busca constante pelos atores que compde o cenario da educagdo em
saude, bem como a luta pela melhoria da qualidade de vida e a mobilizagdo de energias para

sentir a felicidade (CECCIM e ARMANI, 2002).

Para Freire (1993, p.65) “...a préatica educativa é uma dimensdo necessaria da pratica
social, como a pratica produtiva, a cultural, a religiosa, etc”. Nesse pensamento, a educagdo
popular em saiide toma uma dimens3o maior: a de esforgar-se para mobilizar, organizar e
capacitar a populacdo, com ensinamentos cientificos e técnicos (FREIRE ¢ NOGUEIRA,
1991). Devido ao fato de ser um processo complexo, rico € de valorizagdo da existéncia, a
educacdo configura-se num evento exclusivamente humano (FREIRE, 1993). Concordo com
os autores, pois penso que os profissionais tem obrigacdo de realizarem praticas educativas,

para garantir, dessa forma, o envolvimento do individuo no seu cuidado.

No sentido de auxiliar a conduta dos trabalhadores da saude, em 1996, a parceria entre
a Harvard Medical International, o Joslin Diabetes Center ¢ a Sociedade Brasileira de
Diabetes, contando com o apoio do Ministério da Saude, construiu o Programa de Educagio

em Diabetes no Brasil, o qual teve como produgio cientifica para divulgagdo do programa o
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material intitulado “Diabetes Mellitus: Guia Basico para Diagnostico € Tratamento”. Esse
material apresenta como conteado desejavel para contemplar o quesito educagio,
considerando esta como imprescindivel para o sucesso do tratamento, os seguintes itens:

1- O que ¢ diabetes.

2- Tipos ¢ objetivos do tratamento.

3- Necessidades individuais nutricionais e como planeja-la.

4- Tipos de insulinas, suas agdes ¢ indicagdes, técnicas de injegdo, rotagdo
dos sitios de aplicagdo € re-uso de seringas.

5- Tipos de hipoglicemiantes orais, agdes € indicagdes.

6- Efeitos da ingestio de alimentos, exercicio, estresse, drogas
hipoglicemiantes orais ¢ insulina (aplicagdo ¢ ajuste da dose quando
apropriado) sobre a glicemia.

7- Como proceder em emergéncias (hipoglicemia, hiperglicemia, doencga
intercorrente).

8- Sinais, sintomas e principais problemas associados ao diabetes.

9- Auto-monitorizagdo ¢ controle domiciliar, significado dos resultados e
acgdes a serem executados.

10- Cuidados com os pés para prevengao de lesdes.

11- Medidas preventivas de complicagdes cronicas.

12- Existéncia associagbes de suporte ao diabetes na comunidade.
(PROGRAMA HARWARD/JOSLIN/SBD, 1996, p.28)

Ao observar esse elenco, encontro a presenga da educacdo em saude em todos os aspectos que
envolvem o cotidiano do portador de Diabete Melito, ou seja, a pratica de educar
constantemente o portador constitui a base do tratamento. Esse pensamento vem de encontro
com a literatura, a qual diz que esse item encontra-se no mesmo patamar dos demais pilares
(dieta, atividade fisica e medicagdo), isto €, varios autores acreditam na base do tratamento

com quatro pilares.

A adesdo é um importante aspecto a ser considerado quando se avalia o tratamento, a
qual fica comprometida quando a equipe ndo investe na educacio em saude. Assim, considero
que a renovagdo constante das orientacOes garante uma atitude consciente por parte do
portador da doenga e produz resultados mais proximos aos esperados pelos programas de
reducdo de danos/custos instituidos pelas politicas publicas. De acordo com Stotz (1993,
p.23):

Diferentemente dos médicos, os educadores precisam acentuar nos

individuos a sua condigdo de sujeitos. Para os médicos, os individuos sdo
contraditoria ¢ ambiguamente objetos € sujeitos: vocé fem esta ou aquela
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doenga, diz o médico ao fazer o diagnostico; 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 proprias

vidas e, para tanto, adquirir consciéncia ampla da tessitura social na qual
estdo inseridos.

Percebe-se, nesse trecho, a indicagdo de que os profissionais de satde (e ndo s6 os médicos)
devem evitar as condutas prescritivas, tornando-se educadores e participantes do processo de
aprendizagem dos cidaddos. E, portanto, compromisso de todos os profissionais de satide a

pratica de educar.

Baseada no disposto acima e nas atuais politicas publicas, poderia dizer que a
educagdo em saide € o pilar mestre do tratamento de portadores de doengas cronicas,
oferecendo subsidios de sustentagido para os demais eixos que integram a atengdo. A educacdo
em saude € pratica primordial nas atividades do enfermeiro, constituindo-se, dessa forma,
importante profissional na aplicagdo das politicas de satide, em especial no Sistema Unico de

Saide e no Programa de Saude da Familia.

3.2.1 O Profissional Enfermeiro

O enfermeiro, quando integrante da equipe de saide da familia, tem atribui¢des
pautadas na legislagdo conferida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Essas leis

veém respaldar os profissionais e suas agdes.

A lei nimero 7.498/86, no artigo 11 diz:

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente: [...]

h) consultoria, auditoria ¢ emissdo de parecer sobre a matéria de
enfermagem;

1) consulta de enfermagem;

1) prescrigdo da assisténcia de enfermagem; [...]

IT - como integrante da equipe de saude:
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a) participagdo no planecjamento, execucdo ¢ avaliagdo da programacdo de
saude; [...]
¢) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saiide publica
¢ em rotina aprovada pela instituicdo de saude; |[...]
) educagdo visando a melhoria de saiude da populacdo; (COFEN, 1986)

(1345
1

O decreto n® 94.406 vem complementar essa lei quando diz no artigo 8°, inciso II, alinea
que “ao enfermeiro incumbe como integrante da equipe de saude participacdo nos programas
e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,

particularmente daqueles prioritarios e de alto risco” (COFEN, 1987).

Assim, os protocolos destinados ao publico de enfermeiros devem contemplar as a¢Ges

desses trabalhadores com base nessas prerrogativas legais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Esta ¢ uma pesquisa do tipo exploratorio descritivo.

Para discutir e analisar o protocolo definido pelo governo federal como o instrumento
orientador de atencdo 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.

4.2 Fonte do Estudo

Para construir um percurso de investigagao, assim como para discutir as questdes deste
estudo, delimitei como fonte de pesquisa a publicagdo que esta sendo utilizada para orientar a

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

O documento em questdo trata-se de material elaborado pelo governo federal,
representado pelo Ministério da Satide, Departamento de Atengdo Basica, Area Técnica de
Diabetes e Hipertensdo Arterial, o qual intitula-se Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM): Protocolo, formulado em 2001. Nesse estudo analisei as questdes

educativas relativas a atengdo do portador de Diabete Melito.

Esse protocolo € a fonte que me permitiu também contextualizar o objeto em estudo
porque esse documento norteia as agdes educativas dos profissionais de saude relacionadas ao

cuidado com o portador de Diabete Melito. E, de alguma forma, veicula idéias, orienta
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normas € comportamentos aos usuarios, estabelecendo uma relag@o entre os promotores da
saude e os beneficiarios dessa. Entendo que as agdes educativas a essas pessoas também estdo
interrelacionadas com o contexto social, politico e historico em que acontecem e, portanto,

também busquei identifica-las no protocolo em estudo.

4.3 Coleta de Informacées

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

> se as questdes supracitadas estdo contempladas e se as acOes de educagdo propostas (a
serem desenvolvidas pelos profissionais da area na promog¢éo a saiude e protecao aos agravos
do usuario portador de Diabete Melito do Programa de Saude da Familia) priorizam os

principios do Sistema Unico de Saude;

> se as agdes atribuidas ao profissional enfermeiro estdo de acordo com o que € preconizado

pela Lei do Exercicio Profissional.

Para facilitar a coleta de dados, utilizei formulario (Apéndice A). Os dados foram
coletados por ordem de paginagdo, pois dessa forma pode-se analisar a construgdo do
raciocinio acerca do emprego da educagdo em saude no cuidado ao portador de Diabete

Melito.

4.4 Procedimentos de Analise das Informacées

Para mapear os propositos desse estudo, utilizei o método de analise de conteudo pela

sua abrangéncia nas fungdes de desvelar e interpretar o que se esconde por tras dos contetidos
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apresentados (GOMES, 1997). E considerado que
[...] através da analise de conteiido, podemos encontrar respostas para as
questdes formuladas ¢ também podemos confirmar ou ndo as afirmagdes
estabelecidas antes do trabalho de investigagdo [...] indo além das aparéncias
do que esta comunicado. (GOMES, 1997, p.74).

Dentre as técnicas de analise de conteudo, a mais adequada para essa pesquisa

documental ¢ a analise tematica proposta por Minayo (1996).
Essa autora coloca que a operacionalizagido desdobra-se em trés etapas, quais sejam:

1. Pré-analise: composta por tarefas como a organizagdo do material, a preparag@o
das informagdes, a leitura “flutuante” (que consiste em tomar contato exaustivo com o
material deixando-se impregnar por seu contedo), a constituigdo do corpus (na qual verifica-
se o material de forma a preencher critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia) e a formulagdo de hipéteses e objetivos que visa reflexdes da

dicotomia entre realidade e teoria (MINAYO, 1996).

Nessa primeira fase, o pesquisador deve tomar contato com a estrutura do documento
objetivando desvelar os rumos da analise e decodificar as informagdes contidas no sentido de

produzir impressdes sobre a mensagem.

2. Exploragdo do material: ¢ a fase de codificagdo das informagdes, ou seja, a
categorizagio dos dados. E quando se realiza a divisdo do texto em unidades de registro a
serem analisadas. Na defini¢do da unidade de registro, pode-se escolher a palavra, a frase, a

oragdo ou o tema dependendo do que for mais adequado aos objetivos do estudo.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: coloca-se em destaque as
principais informagdes.

Levando em consideragdo as questdes norteadoras desse estudo, estabeleco como

categorias iniciais, as seguintes:

Biblioieca
Esc de Enfermagem da UrRGS
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— Acgdes de educagio em saude;

— O enfermeiro e suas atribuigdes, segundo a Lei do Exercicio Profissional.

4.5 Aspectos Eticos

Para realizagdo desta pesquisa, o respeito aos aspectos éticos prescinde, tendo em

vistas que a fonte da coleta de dados ¢ um documento publico.
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5 ANALISE DAS INFORMACOES

Nesse capitulo estdo apresentadas as informagdes coletadas do protocolo com suas

respectivas analises e sugestdes.

Conforme ja foi dito na metodologia, os capitulos analisados referem-se as orientagdes
de atengdio ao Diabete Medito (DM). Em referéncia a isso, o protocolo em estudo esta
composto pelos seguintes titulos: Introdug@o, Epidemiologia, Conceito e Classificaggo,
Avaliagdo e Estratificagdio do DM, Tratamento do DM e da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Tratamento Nao-medicamentoso, Tratamento Medicamentoso do DM, Complicagdes

e, por fim, as Atribuigdes e Competéncias da Equipe de Saude.

5.1 O Espaco da Educacio em Saide

O capitulo Introdug@o do protocolo inicia descrevendo a finalidade da elaboragdo do
protocolo, isto €, ele destina-se a “[...] subsidiar tecnicamente os profissionais da rede de
atengdo basica, que hoje tem como estratégia o Programa de Saide da Familia — PSF, numa
perspectiva de reorganizar a ateng@o [...]” (BRASIL, 2001, p.9). Essa descri¢do insere o
protocolo como uma politica publica nacional a ser utilizada no modelo de atengio a saude da
familia e aos profissionais das diferenciadas categorias (tragadas no item 3.2.1, desse
trabalho) que atuam nesse programa. Portanto, o protocolo profere uma constituigdo
multiprofissional de equipe e, ao longo dos escritos, pode-se perceber uma preferéncia pelo

carater interdisciplinar na atuagao.

O objetivo de se reorganizar a atengdo €, de acordo com Brasil (2001, p.9), “[...]

otimizar recursos dentro de critérios cientificos” minimizando, dessa forma, os custos com o
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portador de Diabete Melito ¢ promovendo a prevengdo 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 complicagcdes do Diabetes e
pela invalidez que [a doenga] impde, através da prevengdo e da redugdo [dessas

complicagdes] na prestagdo de bens e servigos™.

O titulo do protocolo referente a Epidemiologia apresenta dados referentes a
magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade do Diabete Melito, tratando-a como um
problema de saude publica e, consequentemente, de responsabilidade de todos que compde a
equipe multiprofissional. Esse raciocinio vem ao encontro do que dizem Scain, Oliveira e
Franzen (1987, p.150): “[...] a Diabetes Mellitus como doenga cronica ndo € mais encarada
como um assunto privado, de interesse individual, mas sim como uma responsabilidade social
e como um problema de Satde Publica”. Para Stotz (1994, p.131), “quando falamos em saude
publica, estamos nos referindo a traduciio instrumental (programatica, politica e
administrativa) de um campo de conhecimento marcado pela interdisciplinaridade cientifica”.
Entendo que a interdisciplinaridade mencionada por Stotz inclui o saber popular (bem como o
conhecimento empirico) € insere esse conceito nos programas de atendimento aos cidaddos

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

O protocolo expde a abordagem conjunta da Diabete Melito com a Hipertensdo
Arterial Sistémica e justifica-a por varios aspectos, dentre eles o fato de o tratamento de
ambas implicar “mudang¢a nos habitos de vida e a participacéo 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 doenga, e concordando com
Scain, Oliveira e Franzen (1987, p.149), as quais dizem n3o terem “mais duvida da
importéncia da educagdo do cliente diabético como elemento essencial para seu autocuidado e

sucesso do seu tratamento”. Brasil (2001) apresenta, ainda, um contraponto nos objetivos da
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abordagem conjunta colocando o controle e a vinculagdo dos individuos ao servigo de saude
como pretensdo, gerando uma leitura sugestiva da existéncia de imperiosidade das institui¢des
sobre as pessoas. De acordo com Gastaldo (1997, p.148), “na visdo de Foucalt, a vida
biologica é um evento politico: a reproducdo da populagdo e a ocorréncia de doengas sao
centrais nos processos econdmicos e, consequentemente, sdo passiveis de controle politico”,

justificando, assim, a colocag@o presente no protocolo em estudo.

Na explicagdo referente ao Conceito e a Classificagdo do Diabete Melito, o protocolo
usa termos técnicos (a saber: etiologia, células beta pancreaticas, autoimune, imunomediato,
idiopatico, sindrome plurimetabolica, homeostase, etc.) o que se coloca contra o
anteriormente dito quanto a multiprofissionalidade. Isto €, a partir do momento em que se tem
profissionais minimamente habilitados a ler e a escrever (como € o caso dos Agentes
Comunitarios de Saide) deve-se optar por criar um informativo especifico a essa clientela,
com linguagem ajustada, ou se pode construir um documento, sem termos técnicos, que seja
adequado também para esses profissionais. Acredito que o uso dessa linguagem técnica
coloca uma barreira entre os profissionais da equipe, preservando-se assim o pensamento de
Chaui (1990, p.47, apud Valla, 1993b, p.116):

Estamos habituados [...] a supor que o ‘povo’ tem um codigo perceptivo e
lingiiistico restrito (eufemismo para encobrir palavras como inferior, pobre,

estreito) pois tomamos nossos proprios codigos como paradigmas € somos
incapazes de apreender a diferenga de um € outro codigo.

Assim, os autores da politica presente no protocolo em estudo utilizam-se desse obstaculo
lingiiistico para dificultar o acesso dessa clientela (os Agentes Comunitarios de Saude) as

informagdes que deveriam servir para toda a equipe.

No capitulo seguinte (Avaliacio e Estratificagdio do DM), o autor define as
caracteristicas clinicas da doenga, a anamnese, o exame fisico, o rastreamento do Diabete

Melito e o diagnostico laboratorial. Ao falar sobre a investigagio da historia clinica do
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individuo, o protocolo ndo instrui o profissional a questionar sobre grau de instrugdo do
usuario, o que, numa concepgdo ampliada da inser¢do da educagdo em saide no tratamento,
promoveria a definicgdo do caminho a ser percorrido, isto é, o melhor ponto de partida €
compreender como o individuo receptor entendera e aproveitara as informagdes
disponibilizadas. Além disso, conforme pesquisas da Organizagdo Pan-americana de Satde
(2002), o acesso aos servigos de saude € proporcional ao nivel educacional e, apesar desse
resultado ndo coincidir com o observado na minha pratica, pode influenciar na adesdo ao
tratamento. No mesmo sentido, percebo a falta de uma orientacdo referente a atengdo para
motivos de desisténcia de tratamentos prévios, questionamento sobre disfun¢do erétil aos
homens (visto que esse ¢ um fator de grande preocupacdo e que a atividade sexual esta
incorporada na concepgdo de qualidade de vida) e aspectos psico-sociais do cotidiano do

individuo que iniciara o tratamento.

A analise do protocolo apresentada até o presente momento ndo mostra claramente
pontos de valorizagdo da educag@o em saude, pois somente na pagina 29 do protocolo aparece
a primeira orientagdo relativa a realizagdo desse componente no cuidado aos individuos
portadores de Diabete Melito. A introdug@o do assunto primeiro desse trabalho esta contida na
descrigdo de um método de controle metabolico: a glicosuria. Apos elencar aspectos que
devem ser considerados quando se utiliza a glicosiiria para estimar a glicemia, o autor diz:
“As consideragdes acima referidas devem ser de conhecimento tanto da equipe de saiide como
dos pacientes, para que possam interpretar adequadamente a glicosuria € saber as suas
limitagdes” (BRASIL, 2001, p.29). Na leitura desse item, é importante que nio se confunda o
ato de informar com o ato de educar, apesar de que, conforme relata Gastaldo (1997, p.152),
“ha ainda um longo caminho a percorrer para que politicas saudaveis se constituam numa
pratica comum, e para que a educagdo em saude seja concebida para ir além das campanhas

de informag&o”.
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Ao definir os principios gerais do Tratamento do DM (e da HAS), o protocolo apregoa

que esse “inclui as seguintes estratégias: educacio, modificagdes dos habitos de vida e, se
necessario, medicamentos” (BRASIL, 2001, p.33; grifo proprio). Essa instrugio veicula a
idéia de dar preferéncia aos aspectos nao-medicamentosos do tratamento e, a0 mesmo tempo,
mostra a educagdo em saude como elemento que perpassa todos os momentos do cuidado ao
portador de Diabete Melito. De acordo com Candeias (1997, p.211), “a educagdo em saiude

procura desencadear mudangas de comportamento individual”.

A seguir, continuando os principios gerais do tratamento da Diabete Melito, o autor
instrui que:
O paciente deve ser continuamente estimulado a adotar hébitos saudaveis de
vida (manutengdo de peso adequado, pratica regular de atividade fisica,
suspensdo do habito de fumar, baixo consumo de gorduras e de bebidas
alcoolicas).
A mudanga nos habitos de vida pode ser obtida se houver uma estimulagdo

constante em todas as consultas, ao longo do acompanhamento. (BRASIL,
2001, p.33).

O caminho a ser seguido passara, impreterivelmente, pela educacdo em saide, pela terapia
nutricional, pelas orientagdes concernentes ao exercicio fisico e pela utilizagdo da medicagdo.
Percebe-se, entdo, o profissional de saude como protagonista € com o poder de dar énfase a
esses elementos conforme achar mais adequado. Para Freire (1993, p.69), “...a pratica
educativa coloca ao educador o imperativo de decidir, portanto, de romper e de optar, tarefas

de sujeito participante e ndo de sujeito manipulado”.

Na analise, pude perceber que o protocolo chama o individuo que esta sendo atendido
de PACIENTE. Esse termo € corriqueiro aos profissionais, embora ja se tenha uma concepgdo
de que ele impde um carater de submissdo do cidaddo ao profissional, isto é, “muitos de nos
[profissionais de saide] trabalhamos com a perspectiva de que a ‘iniciativa’ é parte da nossa
tradi¢do, e que a populagdo falha neste aspecto, fazendo com que seja vista como passiva e

apatica” (VALLA, 2000, p.13).
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A terapia nutricional e a educagdo alimentar constituem o inicio do capitulo do
protocolo destinado ao Tratamento ndo-medicamentoso. De acordo com o objetivo geral, este
titulo destina-se a “auxiliar o individuo a fazer mudangas em seus habitos alimentares,
favorecendo o melhor controle metabolico, do peso corporal, da pressdo arterial e do nivel
glicémico” (BRASIL, 2001, p.35, grifo proprio). Nessa orientagdio de educagdo, pode-se
perceber a necessidade de controle do servigo sobre os cidaddos, o que vem ao encontro do
pensamento de que “a Educagdo em Saide [...] envolve disciplina e normas de
comportamento que tém por objetivo promover uma boa saude” (GASTALDO, 1997, p.148).
Assim, o ato de educar € visto como repressor e punitivo, pois aquele que ndo segue, ndo

obtém a ‘boa saude’ (como se existisse a ma saude!).

Nos objetivos especificos do tratamento nido-medicamentoso, pode-se observar a
continuidade de orientagdes prescritivas e a confusdo do termo informar como sendo educar:
“aumentar o nivel de conhecimento da populagido sobre a importancia da promogéo a saude,
de habitos alimentares adequados, da manuten¢do do peso saudavel e da vida ativa”
(BRASIL, 2001, p.35). Aqui cabe mais um questionamento: o que ¢ vida ativa? Este termo
esta ai para estigmatizar o cidaddo que ndo € ativo? Quem € o cidaddo ndo ativo? Aquele que
ndo contribui para o crescimento da economia do pais? Aquele que s6 consome, que gasta

com remédios, que exige investimento publico para manutengdo da sua inerte vida?

A seguir, nas orientagdes gerais do tratamento ndo-medicamentoso, tem-se: “O plano
alimentar deve ser personalizado de acordo com [...] habitos socioculturais, situagdo
econOmica e disponibilidade dos alimentos em sua regido” (BRASIL, 2001, p.35). Essa
orientagdo alerta para o respeito a algumas especificidades (do individuo, da regido, da
situacdo, etc...), mas mesmo assim, ha uma omissdo da capacidade do individuo em desenhar
a sua alimentac@o ou, ao menos, participar dessa construgdo. Uma alternativa seria solicitar ao

portador de Diabete Melito que realizasse anotagdes referentes a sua alimentagdo em dois ou
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trés dias (diarios alimentares’) e a partir desse material juntos, profissional e usuério,

montariam o plano alimentar.

Apos isso, o protocolo enumera uma grande quantidade prescrigdes alimentares,
autorizando e desautorizando condutas, dando forga a pratica da influéncia verticalizada.
Percebo que, além de soberania sobre a populagdo, essa politica publica impde uma
manipulagdo dos profissionais da equipe de saide, para que eles ndo vdo além do que estd
preconizado. Alternativas criativas ndo tem espago e a educagdo em saude € revertida para

prescri¢do em saude, ou seja, os profissionais acabam por permitir/obrigar e proibir condutas.

Numa tentativa de alicergar o tratamento em praticas educativas, Brasil (2001, p.39)
lista:

alguns itens [que] devem ser considerados em todas as atividades de

informagdo, educagdo ¢ comunicagao:

o Esclarecer que a alimentacdo ¢ a nutricdo adequadas sdo direitos
humanos universais;
Promover o peso saudavel através de mensagens positivas;
Promover a substituicdo de alimentos pouco saudaveis para alimentos
saudaveis;

o Naio discriminar alimentos, mas propor a redu¢do do consumo dos menos
adequados;
Evitar a personificagdo do obeso, ja discriminado socialmente;
Esclarecer que alimentacdo saudavel ndo ¢ alimentagao cara;

e Garantir a sustentabilidade das atividades de informagdo, educacgdo €
comunicagdo;

e Ndo reforgar padroes estéticos.

Essa tentativa de insergdo da educagdo ¢ frustrante, pois pode instigar a revolta da pessoa que
esta ouvindo que a alimentag@o € um direito garantido, mas ela ndo tem o que comer. Penso
que essa € mais uma estratégia do governo em abster-se dos seus deveres de prover a
populag@o com emprego, remunerag@o digna, aposentadoria promotora de auto-sustentagdo do
individuo e da familia, etc. Valla (2000, p.21) atrela essa provocagdo da populagdo com a

justificativa de que “muitas vezes, as autoridades querem a participagdo popular para

® Termo utilizado na pratica em campo de estagio curricular
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solucionar problemas para os quais ndo dao conta”.

A se¢do atividade fisica do protocolo inicia com consideragdes a respeito da prescrigao
de exercicios fisicos, quais sejam:

1. Devem ser regulares, pois seus beneficios possuem agdo maxima de
apenas 24 a 48 horas;

2. Devem ser exercicios aerobicos (caminhar, nadar, andar de bicicleta,
etc.), pois os exercicios isométticos ndo sdo recomendados;

3. A duragdo média deve ser de 45 a 60 minutos; no minimo trés vezes por
semana. Hoje, considera-se que as atividades fisicas podem ser realizadas
diariamente por 30 minutos, podendo ser fracionada em periodos (por
exemplo, de 10 minutos, trés vezes ao dia). Na atividade fisica intensa sdo
necessarios 15 minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio ¢ de 10 a
15 minutos de relaxamento;

4. A idade, a aptidio fisica e as preferéncias de cada paciente sdo
importantes;

5. Os pacientes com idade superior a 35 anos, ou os individuos com
historia prévia de cardiopatia, devem ser submetidos a um teste ergométrico
prévio;

6. Os exercicios devem scr realizados com roupas ¢ calgados adequados;

7. Deve-se ingerir liquidos em quantidade suficiente antes, durante € apds o
exercicio, para evitar a desidratagao;

8. A intensidade do exercicio deve ser entre 50 ¢ 70% da freqié€ncia
cardiaca reserva; |[...]

9. Todo paciente portador dc DM deve trazer consigo uma identificagdo 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)

Observa-se, nas consideragdes acima, que de nove itens, oito deles apresentam a palavra deve
e seus derivados. O unico ponto que ndo traz essa palavra (o quarto item) € aquele que deveria
permear todos os outros e, mesmo assim, o escrito diz que as preferéncias do individuo sdo
importantes, mas isso ndo quer dizer que devam ser levadas em conta. Isto €, a participagdo da

pessoa receptora do cuidado € totalmente negligenciada.

A explicagdo do item educag@o apresentada por Brasil (2001, p.45; grifo proprio) € de
que “a educacdo ¢ parte essencial do tratamento. Constitui um direito e dever do paciente e
também um dever dos responsaveis pela promogdo de saide”. Esse conceito de educagio
como uma fatia do tratamento leva a uma interpretagdo de que ela pode aparecer na ordem

que o profissional desejar e, assim, ndo precisa necessariamente articular-se com outros itens
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(dieta, exercicio e medicagdo). Dizer que a educagdo € dever dos que promovem a saude,
pressupde que a educagio seja entendida como integrante da promogao, o que vai ao encontro
com Candeias (1997, p.210), a qual define “promog@o em satide como uma combinacdo de
apoios educacionais e ambientais que visam atingir agdes e condigdes de vida conducentes a

saude”.

Quanto a abrangéncia da a¢do educativa, Brasil (2001, p.45 e 46) diz que os seguintes
pontos devem ser englobados:

o Informar sobre as conseqiiéncias do DM e¢ HA ndo tratados ou mal
controlados.

¢ Reforgar a importancia da alimentagdo como parte do tratamento.

e Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus ¢ alternativas populares de
tratamento.

» Desfazer temores, insegurangas ¢ ansiedade do paciente.

o Enfatizar os beneficios da atividade fisica.

o  Orientar sobre habitos saudaveis de vida.

e Ressaltar os beneficios da automonitoragdo, insistindo no ensino de
técnicas adequadas € possiveis.

o Ensinar como o paciente ¢ sua familia podem prevenir, detectar ¢ tratar
as complicagdes agudas, em casa, até chegar ao hospital ou ao posto de
saude mais proximo.

* Ensinar claramente como detectar os sintomas ¢ sinais de complicagdes
cronicas, em particular nos pés.

o Ressaltar a importancia dos fatores de riscos cardiovasculares.

e Incentivar o paciente a s tornar mais autosuficiente no seu controle.

A esses itens, eu acrescentaria outros quatro:
> Utilizar linguagem adequada ao entendimento do cliente;

- Abordar a fisiopatologia do Diabete Melito com técnicas didaticas como, por exemplo, o
uso de metaforas, desenhos, teatro ou qualquer outro recurso criativo de ensino-

aprendizagem;
- Proporcionar participagdo ativa do cidaddo nas atividades de educagio;
> Abordar aspectos relativos a dieta, exercicio fisico e medicacdo a partir da perspectiva da

educacdo em satide como base do tratamento.

Bibiigters

Esc de Enfermagem ds JFRGS
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Penso que a inclusdo desses pontos promoveria um alcance maior da educagdo em saude e,

em ultima analise, facilitaria o processo de aprendizado do portador de Diabete Melito.

Como ndo poderia deixar de ser, o protocolo sugere que se faga uma avaliagdo
constante do processo de educagdo: “O processo de educagdo necessita de avaliagio
constante, num mecanismo de retroalimentacdo” (BRASIL, 2001, p.46). A questdo que surge
dessa colocagdo € a seguinte: Quem vai avaliar? O promotor da educagido? O receptor? A
equipe? A resposta que ele propde sugere que o profissional coordenador da agdo deve,
sozinho, fazer esse exercicio de reflexdo: “Deve-se levar em conta os resultados obtidos pelos
pacientes, os instrumentos utilizados e o desempenho da equipe envolvida” (BRASIL, 2001,
p.46). Acredito que em momentos de interagdo interdisciplinar (onde o usudrio também faz
parte da equipe), a avaliacdo deva ser realizada por todos, a fim de que se promova um

crescimento individual e grupal, bem como o melhoramento da ag@o.

Continuando a avaliag@o, Brasil (2001, p.46) diz que: “A avaliagdo utiliza pardmetros
ligados a aderéncia, ao controle metabolico, as complicagdes agudas e cronicas, além da
analise da adaptagdo psicossocial e de mudangas de habitos”. O enfoque em fatores que
transcendem a resposta fisiologica (sociais, econdmicos, culturais, emocionais, entre outros)
deve ser pratica constante na atividade de educagdo em saide. Essa atividade “deve ser
associada a assisténcia ao paciente, de modo a prover todos Os recursos necessarios para o

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

Analisando estruturalmente o protocolo, percebo uma inversdo na colocagdo dos
topicos. Pela minha experiéncia adquirida nos estagios realizados, penso a educagido em saude
como sendo o primeiro passo do tratamento de individuos ou grupos com Diabete Melito.
Assim, acredito que a segdio educagdo deveria estar introduzida antes das se¢des Dieta e

Exercicio Fisico, por serem estes extensdes da educagdo.
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O capitulo referente ao Tratamento Medicamentoso do DM enumera uma série de
prescrigdes do tipo faga isso, ndo faga aquilo. Além de ser prescritivo, o tratamento ¢ punitivo
apresenta pontos isolados de inser¢do do portador de Diabete Melito no seu cuidado: “os
portadores de DM devem ser orientados sobre os objetivos do tratamento e as providéncias a
serem tomadas, quando os niveis de controle metabdlico forem constantemente
insatisfatorios” (BRASIL, 2001, p.63). Dessa forma, o unico direito do individuo € que ele
seja informado sobre o que vai acontecer, sem ter, a0 menos, o direito de escolher e opinar

sobre o seu destino.

Nas complicagdes do Diabete Melito, Brasil (2001) aponta a “Educagdo em diabetes
deficiente” (BRASIL, 2001, p.68, 69 e 74) como condigdo de risco para hipoglicemia,
cetoacidose e pé diabético. Acredito que seja um tanto contraditéria e punitiva essa colocagio,
pois coloca no profissional a responsabilidade pelas repercussdes a longo prazo, eximindo o

Estado de tal obrigagao.

Outro fator de risco para ocorréncia do pé diabético € a “inacessibilidade ao sistema de
saude” (BRASIL, 2001, p.74). O questionamento que fago refere-se aos pressupostos do autor
com relagiio aos principios do Sistema Unico de Satide, isto €, a garantia da universalidade do
atendimento (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1990). E impossivel “culpar” o
individuo se ele ndo foi atendido, pois a saide é um dever do estado e direito do cidaddo
(BRASIL, 1988). Valla (1993a, p.100 e 101) refere-se a esse ato de contra-transferéncia
dizendo que:

O fendémeno da culpabilizagdo da vitima ¢ geralmente agravado pela
chamada ditadura da urgéncia. A falta de investimentos na infra-estrutura
do consumo coletivo faz com que grandes parcelas de populagdo viva num
estado de emergéncia permanente, onde as emergéncias suscitam conselhos
preventivos das autoridades num ritmo continuo. Nesse sentido, o ‘ndo

cumprimento’ dos conselhos [..] acaba colocando o peso da
responsabilidade sobre as vitimas das emergéncias.
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Outro motivo de justificar a culpabilidade do cidaddo ¢ a desqualificagdo do seu saber,
legitimando, assim, o monopolio do saber cientifico. A construgdo desse conceito configura-
se numa maneira de dominar ideologicamente e acaba por impedir uma avaliagdo dos servigos
de satude de modo critico e criterioso por parte dos cidadaos (VALLA e STOTZ, 1994). Penso
que essa doutrina contradiz a idéia de controle social, na qual os clientes sdo aqueles com
maior potencial de analisar os servigos oferecidos. Nesse sentido, é necessaria a presenga de
profissionais dispostos a ouvir e, por conseguinte, com capacidade de educar a comunidade
para nela reproduzir a valorizagdo dos usuarios e, assim, o melhoramento dos servigos de

saude.

Para Diniz (2002, p.397),

A falta de sistematizagdo de um programa educacional, a inexisténcia de
disciplinas que enfatizem a educagdo como ‘mudanga de comportamento’
nos curriculos de formagdo dos profissionais de saude, a falta de adaptagdo
de linguagem a ser usada no momento das orientagdes, 0 descompromisso
profissional, o analfabetismo, a inseguranca, o medo, os usos e os costumes,
as crengas ¢ as dificuldades financeiras sdo fatores que interferem na
condugéo do autocuidado.

Sendo assim, a reversdo desses condicionantes deve ser busca continua das politicas publicas,

ndo s6 da saude, mas também da educagdo superior.

Nesse contexto, insere-se o trabalho do profissional enfermeiro como integrante da

equipe multiprofissional e como um educador.

5.2 A Insercio do Profissional Enfermeiro

5.2.1 Na Equipe Interdisciplinar



41
Como integrante da equipe, o enfermeiro tem participagdo ativa, respaldada pela lei
7.498/86, no artigo 11, inciso II, alinea “a”, a qual diz que € sua fungdo participar “no

planejamento, execugao e avaliagdo da programacdo de saade” (COFEN, 1986).

O protocolo traz referéncias dos profissionais que julga essenciais na equipe de saude
que presta atendimento a portadores de Diabete Melito: enfermeiros, médicos, nutricionistas,
farmacéuticos e fisioterapeutas. Ao pensar nas reais necessidades desses usuarios, percebe-se
imprescindivel a presenga de outros trabalhadores, tais como: psicologos, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos, odontologos e assistentes sociais. A inser¢do desses
profissionais na politica de atengdo a saiide da familia promoveria integralidade da assisténcia
e inclusdo total da educagdo em saude. Em 1999 (apés 5 anos de implantagdo do Programa de
Saude da Familia), o Ministério da Saidde realizou uma pesquisa abrangendo 1.219
municipios e 3.119 equipes de saude da familia (o montante até dezembro de 1998), com o
objetivo de avaliar a implantagdo desse programa nos diferentes municipios dos entes
federados do pais. Nesta pesquisa, os resultados encontrados quanto a presenga de outros
profissionais na equipe de saude da familia foi em baixas porcentagens, quais sejam,
odontdlogos em 28% das equipes, assistente social em 9,3%, psicologo em 53% e

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

Observando-se esses dados, ¢ notdria a necessidade de um reconhecimento das
profissdes e, consequentemente, dos profissionais para que o Sistema Unico de Saude os
absorva e para que se promova articulagdes intedisciplinares e ndao meramente apoio ao
trabalho do médico. No entanto, Brasil (2001, p.62; grifo proprio) ndo sugere esse
entendimento, pois afirma que “consultas meédicas regulares, idealmente apoiadas por

orientagdes de enfermagem e de nutricionista, podem atenuar o risco de hipoglicemia”.

E preciso lembrar também dos profissionais de saide sem formagdo superior que

atuam no Programa de Saide da Familia: os auxiliares de enfermagem e os agentes
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comunitarios de saude. Além de todos os profissionais ja citados, deve haver a introdug@o do
individuo receptor da assisténcia como integrante da equipe e, portanto, convocado a trabalhar

junto.

Nesta equipe, cabe ao profissional enfermeiro, segundo Brasil (2001, p.78), “1)
capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios e supervisionar, de forma
permanente, suas atividades”. Referindo-se a essa atividade do enfermeiro, Porto Alegre
(2001, p.15) refere que a esse profissional compete: “realizar capacitagdo em servigo, nas
forma de educagdo continuada, relacionando educag@o e trabalho” e “dirigir, supervisionar e
avaliar a equipe de enfermagem”. Por se tratar de uma nova categoria de profissionais de
saude, os Agentes Comunitarios de Saude foram incorporados a supervisdo do profissional
enfermeiro. Essa adigdo nas atribui¢des do enfermeiro acaba, de certa forma, aumentando a
responsabilidade desse profissional no servigo, restando-the menos tempo para realizagdo de

atividades gestoras e educativas diretamente aos usuarios.

Ao enfermeiro, segundo Brasil (2001, p.78), também compete “2) Realizar consulta de
enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo-medicamentoso, ades@o e possiveis
intercorréncias ao tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando necessario”.
Conforme anteriormente mencionado, a consulta de enfermagem ¢ ato privativo do
enfermeiro (COFEN, 1986; PORTO ALEGRE, 2001). A promog¢do da saude € um objetivo
mediato da consulta de enfermagem e a qualidade dos momentos de vida do individuo passa a
ser objetivo imediato, sendo assim, € atividade primordial no cuidado aos portadores de
Diabete Melito. Vanzin e Nery (1996, p.53) referem que a consulta

compreende uma série de agdes realizadas numa seqiiéncia ordenada, desde
a recepgdo do cliente até a avaliagdo geral de todo o atendimento prestado,
pois o enfermeiro examina para conhecer, compreender e explicar a situagio

de saide antes de decidir sobre o diagnostico de enfermagem e terapéutica
do enfermeiro.
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Continuando as atribuigdes do enfermeiro, Brasil (2001, p.78) refere que esse
trabalhador deve:
4) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo
(grupos de hipertensos e diabéticos);
5) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, Os exames minimos

estabelecidos nos consensos ¢ definidos como possivels € necessarios pelo
médico da equipe;

O item quatro contradiz o item cinco, pois o primeiro propde que haja participagio de toda a
equipe na decisdo sobre as condutas a serem seguidas (em conformidade com a lei do
exercicio profissional do enfermeiro; COFEN, 1986), enquanto que o ultimo refere uma
escolha Unica pelo profissional médico € um cumprimento dos enfermeiros. De acordo com
Porto Alegre (2001, p.15), é competéncia do enfermeiro: “participar do processo de tomada
de decis@o”. Portanto, a atuagdo do profissional enfermeiro vem somar junto as atuagdes dos

demais atores do cuidado.

Quanto ao modelo de multiprofissionalidade presente nas equipes de saide da familia,
vale ressaltar que a incorporagéo de profissionais de ambitos diferentes ao da satide, como por
exemplo agronomos e engenheiros civis, facilitaria o desenvolvimento sustentavel das
comunidades atendidas. Em especial ao portador de Diabete Melito, essa parceria
disponibilizaria resolutividade no que diz respeito as questdes de déficit na qualidade

nutricional por condi¢des socio-econdmicas ndo favoraveis.

A seguir, Brasil (2001, p.78) refere que cabe ao enfermeiro “6) Repetir a medicagdo de
individuos controlados e sem intercorréncias”. O autor néo faz referéncia a exigéncia desses
medicamentos estarem protocolados em legislagdo especifica do programa para diabéticos ou
da institui¢do de satde, a qual vincula-se o profissional. O entendimento produzido diverge do
disposto na lei 7.498/86, artigo 11, inciso II, alinea “¢c”, regulamentada pelo Conselho Federal
de Enfermagem: prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saide publica e

em rotina aprovada pela instituigdo de saude (COFEN, 1986; PORTO ALEGRE, 2001).

7
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Quanto aos encaminhamentos, Brasil (2001, p.79), destaca como incumbéncia do

enfermeiro:

7) Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, os
individuos ndo-aderentes, de dificil controle ¢ portadores de lesdes em
orgdos-alvo (cérebro, coragdo, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com
co-morbidades;

8) Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os
individuos que mesmo apresentando controle dos niveis tensionais ¢ do
diabetes, sejam portadores de lesdes em 6rgdos-alvo ou co-morbidades;

9) Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, os

individuos controlados € sem sinais de lesdes em orgdos-alvo ¢ sem co-
morbidades;

O consenso da Sociedade Brasileira de Diabetes (2002, p.27 e 28) preconiza que:

Os pacientes estaveis ¢ com controle satisfatorio podem ser avaliados pela
equipe multidisciplinar a cada trés ou quatro meses. Pacientes instaveis e
com controle inadequado devem ser avaliados mais fregiientemente, de
acordo com a necessidade.

Isto é, o portador de Diabete Melito ndo precisa, necessariamente, ser avaliado em consultas

meédicas, reafirmando, dessa forma, o carater interdisciplinar de cuidado.

Para Brasil (2001, p.78), o enfermeiro deve: “10) Acrescentar, na consulta de
enfermagem, o exame dos membros inferiores para identificacdo do pé em risco. Realizar,
também, cuidados especificos nos pés acometidos e nos pés em risco”. Porto Alegre (2001),
designa como atividade do enfermeiro, na programacdo da saude do adulto portador de
Diabete Melito, a realizagdo de medidas preventivas. O cuidado com os pés merece ateng@o
especial dos profissionais de saide devido a alta taxa de prevaléncia de morbidade nos
membros inferiores, concordando com as estatisticas de Haher (2003) apresentadas no

capitulo intitulado Atengdo a Diabete Melito do presente estudo.

Para finalizar as atribuigdes do enfermeiro, Brasil (2001, p.79) refere que a esse
profissional cabe: “11) Realizar glicemia capilar dos pacientes diabéticos, a cada consulta, ¢
nos hipertensos néo-diabéticos, uma vez ao ano”. Esse item menciona a glicemia capilar como

fazendo parte da rotina de consulta de enfermagem, o que estd descrito por Porto Alegre
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(2001), somada as medidas de glicosuria e cetoniria, como sendo agdo opcional, conforme
julgamento do profissional. Questiono a realizagdo desses procedimentos, pois, a0 meu ver,
eles poderiam ficar a cargo dos auxiliares de enfermagem; os critérios de elei¢do da realizagéo

dos exames permaneceriam como atribui¢des do enfermeiro.

Penso que algumas competéncias do enfermeiro enquanto integrante da equipe
multiprofissional na ateng@o ao portador de Diabete Melito poderiam ser acrescidas, conforme
sugerido por Porto Alegre (2001, p.15):

e Participar do planejamento, execugdo ¢ avaliagdo da programagdo de

Saude do Servigo;
e Participar na elaboragdo de normas que sistematizem a assisténcia de
enfermagem;

e Promover e coordenar reunides com a equipe de enfermagem;

e Realizar visita domiciliar;

o  Emitir parecer sobre matéria de enfermagem;

¢ Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam
conhecimentos cientificos adequados ¢ capacidade de tomar decisdes
imediatas;

e Executar atividade de investigagio epidemiologica;

e Desenvolver, coordenar ¢ atuar em estratégias promocionais da

qualidade de vida e saude, buscando responder as necessidades sociais ¢
saude.

A agdo de educagio em saide ndo pode ser um evento isolado, € necessario que haja
participag@o efetiva dos profissionais da enfermagem através das reuniGes entre enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, da existéncia de uma linguagem uniforme, da elaboragdo de
normas de sistematizacdo da assisténcia, da pesquisa do perfil epidemiolégico da comunidade

onde se atua, entre outros.

O conjunto dessas agdes busca melhorar o atendimento a populagio e, em especial,
procura evitar eventos de morbidade e mortalidade aos individuos propensos a essas
complicagdes. E, portanto, imprescindivel a comunicagdo entre os membros da equipe para

que juntos possam esquematizar a atengdo.
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5.2.2 Na Educagdo em Saide

A formagdo académica dos enfermeiros preconiza uma abordagem educativa em todos
os momentos do cuidado. O enfermeiro €, ao meu ver, um profissional que valoriza e pratica
constantemente agdes de educagdo em saude. Esse trabalhador, para Bonilla (1975 apud
Diniz, 2002, p.397), “é a pessoa que permanece mais tempo junto ao paciente e, por isso, tem
o dever e a obrigagdo de educa-lo; para isso, tera de dominar e utilizar principios de ensino-

aprendizagem em areas de educag@o em saide”.

Relativo a esse aspecto, Brasil (2001, p.78) atribui ao enfermeiro:

3) Desenvolver atividades educativas de promogdo de saude com todas as
pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou
em grupo com os pacientes hipertensos e diabéticos;

Acredito que os principais espacos para a educagiio a individuos portadores de Diabete Melito
sdo constituidos nos primeiros momentos de contato do profissional com o usuario e
prolongam-se por todos os instantes de atividades conjuntas, quer seja de atendimento
individual ou coletivo. Para Diniz (2002), essa atividade de educag@o constante e desde o

diagnostico possibilitara diminuir ou retardar o aparecimento de complicagdes degenerativas.

Referindo-se as atividades de educagdo, o regimento intermo dos servicos de
enfermagem das unidades de saide e dos programas de saude da familia de Porto Alegre
(2001, p.15), afirma ser competéncia do enfermeiro: “Promover e participar de atividades
educativas € comunitarias”. Essa atribuigdo fortalece o reconhecimento do enfermeiro no
trabalho de educar as pessoas para o autocuidado, o qual € reconhecido universalmente

(DINIZ, 2002).
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Um exemplo pratico da inser¢do da educag@o em saude no cuidado aos portadores de
Diabete Melito é o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, o qual
promove o Programa de Educagdo para o Autocuidado. Nesse programa, participam
enfermeiros/as, entre outros profissionais, que tem como cuidados primordiais o uso de
material didatico apropriado, a pronuncia de linguagem simples e a promogdo da criatividade
(trabalhada através de recursos audiovisuais, como cartazes, gravuras e desenhos). A
utilizagdo de palavras simplificadas deve-se ao fato da ndo existéncia de familiaridade com os
termos técnicos referentes a Diabete Melito, mesmo em pessoas de melhor escolaridade
(DINIZ, 2002). Nesse Programa, a educagdo em saude esta preconizada como pilar unico do
tratamento, do qual emergem os assuntos essenciais: nutri¢do, exercicios fisicos e medicagio.
Sendo assim, as atividades desenvolvidas experimentam na pratica as teorias de educagdo em
saude defendidas nesse estudo, bem como consolida e legitima o papel fundamental do

enfermeiro nessas agdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Hoje, ao término desse estudo, apos ter permanecido durante um semestre vivenciando
a pratica de trabalho na saude publica, sendo membro do Nucleo de Estudos ¢ Trabalhos em
Saude Coletiva (NETESC) e tendo participado de imimeras discussdes (presenciais e virtuais)
sobre educagdo em saude, entendo que o conceito de educagido ao portador de Diabete Melito
na politica publica analisada diverge da concepcdo de educagdo em saude preconizada pelos
autores estudados. Incumbidos de praticar essa educagdo prescritiva e punitiva, 0s
profissionais sdo tratados como marionetes da politica e acabam reproduzindo essa idéia e
veiculando o entendimento de que todos, principalmente os usuarios, devem submeter-se ao

que esta imposto verticalmente.

E preciso que os profissionais de satide revejam o conceito das palavras que utilizam
nos momentos de atengdo aos individuos, para que possam refletir e modificar a pratica. Um
exemplo de palavra que pode e deve ser substituida ¢ o termo paciente, o qual apresenta-se
como barreira enraizada e de quase impossivel remogdo entre os promotores da saide e os
receptores dessa. Ser paciente, sob a otica do usuario de satde, € estar passivo, € delegar todas
as decisOes tangenciais ao seu estado de saude, € abdicar do direito de dirigir a propria vida.
Olhando-se a partir das politicas publicas e, consequentemente, dos profissionais orientados
por elas, percebe-se o paciente como um ser passivel de qualquer agdo e com o dever de

seguir o que esta instituido.

O carater de trabalho interdisciplinar aparece constantemente, porém observa-se a
hegemonia do trabalho do profissional médico como coordenador das agdes dos demais
profissionais e ressaltando uma preferéncia evidente pelas agdes curativas e reparativas em

detrimento de agOes mantenedoras e promotoras de saude. Esse fato foi constatado
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principalmente no capitulo que dispde sobre o tratamento medicamentoso, o qual possui o
maior espago dentre as paginas do protocolo e, entretanto, a presenga da educagdo em saude
estd quase suprimida. Essa atitude vai de encontro com as idéias da revisdo da literatura
realizada nesse estudo, a qual propde a valorizagdo de eventos preventivos no intuito de
diminuigdo dos gastos, quer seja individuais ou publicos, com o portador de Diabete Melito.
Como sugestdo para futuras publicagdes ou edigdes, ressalto a importancia da insergdo da
educagdo em saude em todos os momentos do cuidado e que, a partir desse elemento basal, os
atores desse cenario trabalhem a dieta, o exercicio fisico e a medicagio. E imprescindivel que
no processo avaliativo todos os membros integrantes da agdo educativa possam participar, no

intuito de que juntos cres¢cam e melhorarem a atividade.

A Diabete Melito, sendo tratada como um problema de saude coletiva, incita modelos
criativos de abordagem da educagdo em saude, bem como disposi¢@o dos profissionais para,
enfim, corroborar em mudangas dos habitos de vida de toda a populagdo, ndo s6 dos
individuos j& acometidos pela patologia. Qualquer que seja 0 modo de ensinar/aprender sobre
Diabete Melito, sera sempre necessario que se fale em fatores concernentes a vida dos
diabéticos e que transcendem a cronicidade da doenga, tais como: angustias, medos, emogdes,

condigdes sociais e econdmicas, entre outros.

A inser¢do do profissional enfermeiro na discuss@o de politicas publicas e da educagdo
em saude nas instituigdes formadoras de recursos humanos torna-se emergencial, pois esses
profissionais carecem apropriar-se desses assuntos para, enfim, validarem as estratégias de
promogio da saude. E preciso que esses profissionais acreditem no elemento educagdo como
aquele que ¢ capaz de sustentar os demais agentes essenciais ao tratamento do portador de

Diabete Melito.

As atribuigdes do enfermeiro explicitadas no protocolo do estudo ndo privilegiam todo

o potencial educador, bem como gerencial desse profissional. Essa caracteristica sustenta a
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concepgdo hegemonica do modelo de atengdo a saide centralizado em agdes de reparo aos

danos ja presentes.

Espera-se que a nova conjuntura politica tenha como prioridade a execu¢do da
educag¢do popular em saude, mudando o enfoque da educag@io em salide para que se possa
inserir os cidaddos como protagonistas de sua propria histéria. A fim de evitar a injungdo
hierarquizada de comportamentos, ¢ imprescindivel que os elaboradores de politicas publicas
estejam dispostos a ouvir as camadas populares e a sociedade civil. Com isso, os programas
possibilitardo a obtengdo de efeitos mais perto do esperado pelo governo, isto €, a fabricagdo

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 assisténcia direta ao portador de Diabete Medito.
Espero, também, que as reflexdes realizadas atuem como instrumento para futuras

publicagdes de protocolos destinados a essa clientela.
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