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RESUMO: Estudo retrospectivo descritivo realizado com grupos
de clientes diabéticos em cursos de educac@o para a saide nos
anos de 1982 a 1984, totalizando doze cursos. Pretende-se: a)
constatar o nimero de pessoas da comunidade que se inscreveram
para os cursos; b} listar as caracteristicas das pessoas que conclui-
ram os cursos; c) apontar a avaliacdo que a clientela fez em rela-
¢do aos conteldos desenvolvidos; d) identificar a impressdo da
clientela em relagdo a evolugdo de sua diabete apds o término dos
cursos e e) evidenciar as mudangas de hdbitos de vida referidos pe-
los clientes, ap6s o término do curso.

1 — INTRODUGCAO

“A visdo moderna que a comunidade deve ter de um
hospital é que ele deve ser um centro de promocédo da satde e
prevencdo de doencas e ndo somente um local onde se realiza
o tratamento de doencas.” (MUXFELDT, 1982.)

VANZIN (1982) afirma “gue a grande demanda atual nos servicos
de saude se verifica nos ambulatérios” e a enfermeira do Servico de En-
fermagem de Satde Piablica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
presta sua assisténcia a este nivel através de programas especificos, den-
tro dos quais suas atividades sdo planejadas e executadas.

Inserido no Programa de Enfermagem na Salde do Adulto estdo
os cursos de educagdo para a salide a pessoas diabéticas, oferecidos a
comunidade desde 1975. Estes cursos visam a estimulacdo do paciente
diabético ao autocuidado & domicilio de forma sistemdtica e continua
e a estimulagéo para a participacdo da familia neste cuidado.

* Assessorado pela professora Assistente Enf. Beatriz Lara dos Santos, da Escola de Enferma-
gem da UFRGS, Chefe do Servigo de Enfermagem em Sadde Piblica,
Paulo Oliveira, Professor de Estatistica e Bioestatistica da Faculdade Portoalegrense e da Fa-
culdade de Nutrigdo do Instituto Metodista de Educagdo e Cultura,
** Enfermeira do Servico de Enfermagem em SaGde Pablica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, especializada em Enfermagem na Satde do Adulto e Metodologia do Ensino Supe
rior, pela UFRGS, COREN-RS, 10906.
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“lUm dos maiores problemas que o sistema do cuidado
da saude enfrenta hoje é o efeito da doenca de longo termo
sobre a familia. As familias dos pacientes tem que organizar
muitas atividades concernentes as exigéncias das patologias
de longa duracdo para manter o equilibrio necessario entre as
necessidades individuais e as da familia.” (FREEMAN, 1971).

Os cursos de educagao para a salde a clientes diabéticos objetivam
.reduzir danos controlaveis e complicagdes, evitar internagGes e reinter-
nacoes, iniciar ou aprimorar seus conhecimentos e de seus familiares em
relacdo ao diabetes e proporcionar uma convivéncia mais feliz no seio
familiar e contexto social,

KRAUSZ (1971) afirma que “a educacdo em salide ajuda as pes-
soas individualmente ou em grupo a desenvolver seu desejo de saude, a
conscientizar seus problemas de saude pessoal, profissional. . . e absor-
ver o conhecimento necessario e através de aconselhamento e encoraja-
mento necessdrio, aprender a forma de aplicar este conhecimento”.

Segundo PIMONT (1977) a educagdo para a saide faz parte do
contexto da Salde Piblica e objetiva essencialmente. . . “criar cons-
ciéncia da necessidade da mudanca social, econémica e cultural, para su-
perar os problemas de saude determinados pelo grau de desenvolvimen-
to e seus condicionantes; sensibilizar as pessoas para que se adaptem as
novas condicbes de vida qgue signifiquem outros valores; a destruir cren-
cas no que se refere @ saude, favorecer caminhos para o cuidado com a
saude individual e coletiva, despertando o desejo do progresso na sad-
de, mediante a colaboracdo individual e coletiva”.

Estes cursos de educacdo pretendem proporcionar, através da in-
formagdo e da troca de experiéncias no grupo, o desenvolvimento de ha-
bitos sadios de vida que possibilitem maior seguranca ao diabético e
seus familiares e melhor aceitagdo da doenca.

“Agora nés sabemos que os estilos de vida sdo a origem
do mau estado da nossa saude. . . o fumo. .. a falta de exer-
cicios fisicos. . . entretanto isto nado € ainda reconhecido,
nem aceito e sdo até ignorados pelo grande publico.” (O
HOSPITAL, 1976.)

MORAES (1977) afirma que “nas ultimas décadas tem-se procura-
do interessar a comunidade a participar dos programas de saude e a
conscientizacdo dos individuos e das comunidades para numa acdo con-
junta modificarem atitudes e costumes da vida didria”.

O curso para diabéticos pretende essencialmente que as pessoas
aprendam a viver com sua diabetes, que o conhecimento no cuidado
desta doenc¢a possibilite uma vida familiar e social o mais normal pos-
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sivel. KNOPLICH (1980) sustenta esta pretensdo quando afirma que
“se deseja que as pessoas aprendam a conviver com seus padecimentos
e controla-los. . . o asmatico que fuma, o diabético que come doces. . .
ndo terdo sosségo se nao mudarem seu comportamento e o proprio pa-
ciente ndo se cuidar. . . ai resolvemos reunir vdrias pessoas portadoras

do mesmo dano”’.
Acreditamos que a educagdo em grupo pela convivéncia é impor-

tante para a troca de experiéncias e apoio mutuo. A troca de informa-
coes aumenta a forca de vontade para o autocuidado e a fé coletiva co-
labora para a melhora da doenca (sintomas) e principalmente a maneira
de encara-la.

Entendemos que a receptividade da comunidade em relagdo a edu-
cacdo para a saude a grupo de diabéticos “ndo assegurard melhores ni-
veis de saude, se a populacdo que se pretende assistir nao foi preparada
para usa-los convenientemente. . . isto pressupfe ndo somente a mera
presenca de recursos, mas a difusdo das informagdes, . .” (KRAUSZ,
1971).

Embasada nestas afirmativas entre tantas é que acreditamos na ne-
cessidade e na validade de desenvolver atividades que levam conheci-
mentos a um maior numero de pessoas e que estes conhecimentos auxi-
liem no autocuidado de sua satde,

A educacdo para a saude feita através dos cursos para clientes dia-
béticos apresenta os conteudos de modo gradual e continuo em situa-
coes de ensino-aprendizagem variadas e a avaliacdo é realizada através de
instrumentos pré-elaborados.

Pretende-se com este trabalho apresentar um estudo retrospectivo
para descrever o nimero de pessoas que se inscreveram para 0s Cursos,
de 1982 a 1984, listar as caracteristicas das pessoas que concluiram os
cursos, apontar a avaliacdo que a clientela fez em relagcdo aos contelidos
desenvolvidos, identificar a impressdo da clientela em relagdo a evolucdo
de suas diabetes ap6s o término dos cursos e evidenciar as mudancas de
hébitos referidos por ela apos o término dos cursos.

Espera-se que este estudo sirva de incentivo e divulgagédo para tra-
balhos futuros com grupo de diabéticos atendidos através de cursos de
educacdo para a salde e que demonstre ser uma acdo exeql ivel da en-
fermeira dentro de um Servico de Salde Publica.

2 — MATERIAL E METODOS
2.1 — Populagao

A populacdo alvo para a realizacdo deste estudo foram os freqtien-
tadores dos cursos para diabéticos e/ou seus familiares.
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2.2 — Amostragem

Para analisar a procura da comunidade ao tipo de assisténcia pres-
tada foram considerados os clientes diabéticos e/ou familiares a partir
do momento da inscricdo nos cursos até sua conclusdo, num total de
200 pessoas, no periodo de margo de 1982 a dezembro de 1984.

Para listar as caracteristicas dos participantes dos cursos, apontar
a avaliacdo que fizeram em relagdo aos contetidos desenvolvidos e evi-
denciar as mudancas de habitos de vida foram considerados os 142 con-
cluentes.

Para verificar a evolucdo da diabetes dos participantes apos os cur-
sos, considerou-se dos 142 concluentes, os 118 diabéticos, excluindo-se
os 24 familiares por ndo serem diabéticos.

2.3 — Fonte de Dados

Os dados foram colhidos do livro de inscrigdo para curso de diabé-
ticos, da ficha de avaliacdo continua (Anexo Il) e do instrumento de
sondagem (Anexo |).

O livro de inscricdo para os cursos é de uso da enfermeira que ano-
ta o nome e endereco do diabético e/ou familiar.

A ficha de avaliac@o continua consta de dados objetivos e é de uso
da enfermeira e clientes. Apds o término do primeiro encontro a enfer-
meira explica ao cliente o objetivo da avaliacao continua e o cliente as-
sinala sua avaliacdo e da sugestOes no espago apropriado e devolve a fi-
cha. Assim procede-se no final de cada encontro.

O instrumento de sondagem é dividido em trés partes e contém:
A — dados de identificacdo: B — pré-requisitos que avaliam o conheci-
mento inicial e final dos mesmos; C — itens sobre habitos de vida, evo-
lucdo e espaco para sugestoes e observacOes. Este estudo utilizou a par-
te A" para listar as caracteristicas da clientela, e da parte "C"" os itens
1 e 2 do instrumento, que sdo anexados ao questionario no final do cur-
so pelas suas proprias caracteristicas.

2.4 — Procedimentos

Para a coleta de dados foram observados os seguintes passos:

a) utilizacdo dos dados registrados no livro de inscricdo dos cursos
e avaliacdo continua, para comparar a clientela inscrita daquela que
concluiu os cursos;

b) utilizacdo dos dados da ficha de avaliagdo continua para analisar
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a impressdo do cliente em relacdo aos contetidos desenvolvidos;

c) utilizacdo da parte A" do instrumento de sondagem para listar
as caracteristicas da clientela;

d) utilizacdo da parte “‘C” do instrumento de sondagem, itens 1 e
2, a fim de constatar a evolugcdo da diabetes e mudanca de habitos de
vida dos mesmos apos o término dos cursos.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo representam o produto da educacdo pa-
ra a saGde a grupo de clientes diabéticos, através de cursos, a nivel am-
bulatorial, dentro de um programa de Salde do Adulto.

Sdo mostradas, no grafico e nas tabelas de 1 a 4, as caracteristicas
mais significativas da clientela concluente dos cursos para diabéticos.
Dos 200 clientes inscritos, 142 (71%) foram concluentes, dado ndo re-
presentado graficamente devido suas caracteristicas, do mesmo modo,
refere-se a participacdo da clientela em outros cursos para diabéticos,
em numero de 8 (5,6%), sendo a maioria deles (4,20%) realizados no
proprio HCPA, Para este célculo considerou-se os 142 concluentes.

GRAFICO

Grafico de setores de procedéncia dos concluentes dos cursos para dia-
béticos, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1982 a
1984,
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TABELA 1 — Idade dos concluentes dos cursos para diabéticos do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1982 a

1984,

IDADE N© %
i B0 18 12,67
30— 60 89 62,57
60 —— 90 35 24 65
TOTAL 142 100

Fonte: Pesquisa direta.

Observa-se que o maior numero de participantes dos cursos encon-
tra-se na faixa etdria de 30 a 60 anos. A freqiiéncia méxima da doenca
ocorre, segundo MCDONALD, citado por ARDUINO (1980) entre
45-65 anos de idade, com 42,4%, vindo em seguida o grupo de 65-74
anos, com 26,2%. Na sua clinica privada, ARDUINO e cols. (1980), ve-
rificou que entre criancas e jovens, até 18 anos o percentual atinge ape-
nas 5,2% da populagdo.

TABELA 2 — Sexo dos concluentes dos cursos para diabéticos do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1982 a

1984.
SEXO NO %
Feminino 86 60,57
Masculino 56 39,43
TOTAL _142 100

Fonte: Pesquisa direta.
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A maioria dos participantes dos cursos sdo do sexo feminino.
Classicamente o diabético é considerado mais prevalente no sexo fe-
minino, porém existem controversias. ARDUINO! atribui este fato
pelas mulheres serem em maior nimero na populacdo apoés esta idade,
contudo na sua clinica privada ndo obs?rvou prevaléncia em um ou
outro sexo. Alguns autores como PYKE 0 acredita que a frequéncia
do diabetes apos os 40 gnos esteja relacionado com a gestacdo o que é
negado por JACKSON®, afirmando que a influéncia é apenas transi-
toria. VINKE'“ e cols. mostraram que a doenca ndo se correlaciona
com paridade e sim com cbesidade.

TABELA 3 — Tipos de medicamentos utilizados pelos concluentes dos
cursos para diabéticos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, nos anos de 1982 a 1984,

MEDICAMENTOS NO %
Insulina 49 29,36
Hipoglicemiante 24 14,37
Diuréticos 06 3,59
Antipertensivo 05 2,99
Antireumatico 05 2,99
Tranquilizante 05 2,99
Qutros 14 8,38
N&o usam medicamentos 59 35,33

TOTAL 167* 100

Fonte: Pesquisa direta.

*Nesta tabela as categorias ndo sdo mutuamente exclusivas. O total & diferente de 142 devido a
combinagéo existente entre o uso dos medicamentos.
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Aproximadamente 65% dos clientes diabéticos usam medicamen-
tos, destacando-se a insulina com 30% e o hipoglicemiante com 15%. O
terceiro maior grupo de medicamentos usados pelos diabéticos com
6,5% de ocorréncia estdo relacionados com uma das complicacOes ca-
racteristica da maturidade, as macro-angiopéaticas' . Neste estudo predo-
mina a faixa etdria compativel com tal afirmativa.

TABELA 4 — Namero de trabalhadores entre os concluentes dos cursos
para diabéticos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
nos anos de 1982 a 1984.

TRABALHADORES NO %

Do lar 49 34,51
Trabalhadores ativos 40 28,17
Aposentados 40 28,17
Ndo trabalham 13 9,15
TOTAL 142 100

Fonte: Pesquisa direta.

Né&o existe diferenca significativa entre os trabalhadores ativos, ina-
tivos e as donas de casa. Os que ndo trabalham sdo todos menores.
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TABELA 5 — Avaliacdo apontada pela clientela diabética em relagdo aos conteldos desenvolvidos nos cursos para diabéticos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1982 a 1984.

Conceitos Otimo Bom Regular Ndo Compareceu
Encontros n® % n? % n° % n® %
5 127 89,44 03 211 0 0 12 8,45
2% 134 9436 04 2,82 0 0 04 282
3 131 9227 07 492 01 0,70 03 2,11
4° 134 94,36 05 353 0 ¢ 03 2,11
52 127 89,44 03 2,11 0 0 12 8,45
6° 126 88,75 06 4,22 01 0,70 9 6,33
;o 133 93,67 0 0 01 0,70 8 5,63

Fonte: Pesquisa direta.



A avaliacdo feita pela clientela, em relac o aos contetdos desenvol-
vidos, mostra que a maioria deu maior nimero de pontos ao conceito
OTIMO, destacando-se o 2° e 4° encontros, com percentual de 94,36%.
O percentual do conceito BOM foi destacado no terceiro encontro,
4,92%, o maior desta faixa. Neste dia, o tema abordado foi o uso de me-
dicamentos na diabetes, um dos principios bdsicos do tratamento. A
clientela poderia ter usado o conceito “BOM" por uma resisténcia natu-
ral ao uso da insulina, mais isto é uma conjectura. A auséncia no 1° en-
contro pode ser esclarecida pelo fato de que alguns clientes iniciaram o
curso no 22 encontro, porém sobre o 59 ndo existe até 0 momento uma
idéia clara sobre a ocorréncia.

TABELA 6 — Mudancas de habitos de vida referidas pelos clientes dia-
béticos apos o término dos cursos, do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, nos anos de 1982 a 1984.

MUDANCAS DE HABITOS DE VIDA N© %

Maneira de encarar a doenca 104 27,08
Alimentacdo 76 19,79
Atividade fisica 60 15,63
Cuidados com insulina 49 12,76
Cuidados com olhos, boca, circulagdo 34 8,85
Cuidados higiénicos 33 8,59
N3&o responderam 27 7,03
‘Ndo modificou 01 2,60
TOTAL 384* 100

Fonte: Pesquisa direta.

A clientela freqlientadora dos cursos referiu que a maior mudanca
ocorrida em seus habitos foi a maneira de encarar a diabete, seguida da
alimentacdo, atividade fisica e cuidados com insulina, que sdo os princi-
pios béasicos do tratamento.

Destacamos a importéncia da educacdo para a saude, percebida pe-
la prépria clientela, como impulso necessario @ modificagdo de hébitos
a fim de melhorar as condigGes e expectativas de vida dos diabéticos.

*Nesta tabela as categorias ndo sdo mutuamente exclusivas. O total é superior a 142 devido a sé-
rie de combinacdes entre as mudangas nos habitos de vida.
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TABELA 7 — Impressdo da clientela em relagdo a evolugdo de sua dia-
betes ap6s o término dos cursos, do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, nos anos de 1982 a 1984,

EVOLUGAO NO %

Melhorou 76 64,40
Manteve 25 21,19
N&o respondeu 08 6,78
N&do melhorou 05 4,24
N&o sabe 04 3,39
TOTAL 118* 100

Fonte: Pesquisa direta.

Os cursos de educacdo para a saide a diabéticos possibilitou, se-
gundo suas impressées, uma melhora da doenca em 64,40% e uma ma-
nutencdo dela em 21,19%. Um ndmero pouco significativo ndo melho-
rou.

4 — CONCLUSOES

Caracterizamos a clientela freqiientadora dos cursos para diabéti-
cos e/ou familiares na sua maioria como: procedente de Porto Alegre,
do sexo feminino, entre 30 e 60 anos, mais da metade utilizando medi-
camentos, predominando a insulina e o hipoglicemiante como era de se
esperar. Poucos haviam experienciado cursos e os que o fizeram eram
repetentes dos oferecidos anteriormente pelo Hospital de Clinicas.

O naimero de pessoas que trabalham comparados com as donas de
casa e os aposentados sdo semelhantes, o que nos faz pensar que a maior
ou menor disponibilidade de tempo ndo influi na escolha em fazer o
curso ou ndo.

Os inscritos para os cursos nestes quatro anos somam 200 pessoas,
namero pouco significativo. _

Reconhecemos que este tipo de assisténcia é precoce na comunida-
de e acreditamos que sua existéncia ndo basta. Necessario é preparar a

*0 somatorio foi menor do que 142 porgue excluiu-se desta tabela os 24 familiares que fre-
quentaram os cursos por ndo serem diabéticos.
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comunidade através da divulgagdo para que possa utilizar o recurso dis-
ponivel,

A abordagem educacional focalizada no cliente e os contetidos de-
senvolvidos durante os cursos foram aceitos pela maioria dos participan-
tes. Isto estd demonstrado pela predominancia do conceito 6timo apon-
tado na avaliagdo continua, que nos leva a acreditar que as expectativas
de aprendizagem dos participantes foi satisfeita.

E muito importante para os pacientes que contraem doencga croni-
ca aprender a conviver com ela e achar o equilibrio de sua saide dentro
do novo estado. A clientela apontou isto através de sua escolha na mu-
danca de habitos de vida, primeiramente na maneira de encarar a diabe-
tes, principio béasico para o tratamento, sequido da alimentacio e ativi-
dade fisica.

Quanto aos cuidados com o uso da insulina, todos os pacientes
insulino-dependentes aprenderam algo novo para seu autocuidado.

O grupo e as informacdes, como recurso educacional proporciona-
ram aos clientes uma melhora em seu diabetes ou pelo menos a sua ma-
nutencgao.

O bom resultado de um curso ndo é verificado somente com o fato
do cliente e sua familia ter aprendido tudo o que precisava ou tudo o
que o profissional queria que soubesse.

Os resultados favordveis serdo alcancados quando todos os aspec-
tos da aprendizagem a ser experienciada por ele sejam plenamente acei-
tas pelo seu eu como elementos positivos e favoraveis a sua saude. A
partir da aceitagdo das novas informacdes e da sua doenca, desenvolvera
mudangas comportamentais, reconhecendo melhor seus sentimentos e
receios e escolherd diregGes e solugdes proprias.

SUMMARY : the paper consists of a retrospective study carried
out with groups of diabetic clients attending Health Education
Programs between 1982 through 1984, the total amount of pro-
grams being 12. It is aimed the following: a) check the amount of
people from the community enrolled in the programs, b) list the
features of those people who completed the programs, c) show the
evaluation made by the clientele about topics dealt, d) identify
the clientele’s feeling towards its diabetes progress upon program
completion; and e) evidence changes of life habits referred to by
clients upon program completion.
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ANEXO 1

Preencha os dados solicitados

A — IDENTIFICACAO:

Nome: Idade: Sexo:
Enderego: NO Cidade:
Trabalha: Onde? Quantas horas?
Vocé usa insulina? De que tipo? Quantas unidades?
Quem aplica? Usa outra medicagdo? Qual?

Ja participou de algum curso para diabético? Onde?

C — APOS O TERMINO DO CURSO PREENCHA:

1 — O curso mudou algum hébito de sua vida?
Assinale qual:
Atividade fisica ( )
Alimentacdo ( )
Maneira encarar a diabete ( )
Cuidados higiénicos ( )
Cuidados com olhos, boca, circulagdo ( )
Insulina ( )

2 — A evolugdo da diabete melhorou ap6s o curso?
N3o( ) Sim( ) Manteve ( )

ANEXO 2
AVALIACAO CONTINUA

01 — Aula n® 1 — Apresentagdo, consideragdo quanto a D. Mélito.

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )

SUGBIEOON « cou kv iicin s e 705 B9 o hats s b e S N T
02 — Aula n® 2 — Dieta do diabético, fungdo dos alimentos.

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )
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03 — Aula n® 03 — Auto-aplicagdo insulina.

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )

DUGOREDES: . v v wivvusssain viaRassne dumime e w5 EaEwE fs MaeTs 5 ae
04 — Aula n® 04 — Glicostria, hipoglicemia e hiperglicemia.

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )

EIGEBEORE & c cvisvos . oviavess s e Ve o e e L o2 e T s
05 — Aula n® 05 — Infecgdes, cuidados c/pele, dentes, olhos,

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )

SUGBRCOEE o ani v v g e a8 s T s S s, 6 S

06 — Aula n® 6 — Atividade fisica, laze: e recreacio.
Familia e futuro diabético.

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )

SUGBSTOBS o i bon B e s N S ST e S g ey
07 — Aula n©® 7 — Clube dos Diabéticos. Encerramento.

Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuf. ( )
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