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Resumo O Diabetes Méllitus tipo | € uma doenca complexa, fortemente influenciada por fatores ambientais, que
podem acelerar ou retardar suas manifestagdes clinicas; tem como tratamento a substituic¢ao insulinica.
Desde 1975, a OMS considera o diabetes mellitus um problema de salde publica, evidenciado pela sua
prevalénciaelevada e enorme impacto social e econdmico, estando entre as dez maiores causas de morte no
Brasil. Logo, é fato que o controle adequado da doenca, envolvendo a participacdo direta do paciente e
educacdo em salde atenuaria tais repercussdes. O objetivo deste estudo foi orientar portadores de diabetes
insulino-dependentes quanto a natureza dadoencgae o uso correto dainsulina. O estudo foi realizado por um
grupo de extensdo, da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-SP; participaram 94 portadores de
diabetes insulino-dependentes do municipio de Colina- SP; ametodol ogiautilizadafoi aproblematizadora,
com referencial tedrico de Paulo Freire, desenvolvemos vinte encontros, divididos em dez grupos com média
de 4,7% de comparecimento. As atividades foram divididas em dois encontros; a primeiracom o contetido
geral sobre adoenca: caracteristicas, dieta, estilo de vida e, 0 segundo abordando o uso da insulina e seus
cuidados, favorecendo a transmisséo e reciclagem de informagfes constantes desfazendo mitos e
preconceitos. Ressaltamos que a participacéo dialdgica e critica dos sujeitos envolvidos possibilitou o
desenvolvimento de procedimentos alternativos de ensino. As nossas agdes educam mais que nossos
discursos orientados na academia numa perspectiva investigativa, problematizadora e critica visando a
superacéo das contradi¢des e limitagdes, vislumbrando o verdadeiro papel do educador.

Palavras-chave Diabetes Mellitus; Educacéo em Salide; Doencga Cronica; Relacbes Comunidade-1nstituicao.

Abstract DiabetesMellitustypel isacomplex disease, greatly influenced by environmental factorsthat can accelerate
or delay the clinics evidences, the insulin is the choice of treatment. Since 1975, WHO considers diabetes
mellitus aproblem of public health, accounting for high preval ence and huge social and economicimpact. In
Brazil, itisone of theten causes of death. Therefore, an effective disease’s control, with both the patients’direct
participation and health education would reduce these results. This study objective was to advise the
diabetesinsulin-dependent patients about this disease nature and right insulin use. This study was performed
by a community-institutional team of the Medical School, S0 José do Rio Preto-SP; 94 diabetes insulin-
dependent patients participated in Colina municipality — SP. The methodol ogy was based on Paulo Freire's
Problematization Methodology assumptions,; 20 meetings were devel oped, divided into 10 groups with an
average of 4.7% attendances. Activities were grouped into two meetings: firstly with general contents about
the disease: characteristics, diet, life style, and after talking about the insulin use and care, supporting
frequent changes of information, breaking up myths and prejudices. We pointing out that the dialogic and
criticism participation of involved subjects provided the development of alternatives for some educational
procedures. Our actions can educate more than our speech positioned in the academy; that is, theinvestigated,
criticism and problematization perspectives aim to overcomethelimit and contradiction, reaching thereal role
of the educator.

Keywords Diabetes Mellitus; Health Education; Chronic Disease; Community-Institutional Relations.

I ntroducéo

O Diabetes Méellitus (DM) é umasindrome decorrente dafalta e proteinas. As conseguiéncias em longo prazo incluem danos,
de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer  disfuncdo efalénciade vérios 6rgéos, especialmenterins, olhos,
adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia  nervos, coragdo e vasos sanguineos?.

cronicacom disturbiosdo metabolismo dos carboidratos, lipidios O Diabetestipo 1 aparece como resultado de uma destruigédo
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das células beta pancredti cas produtoras deinsulina, geralmente
ocasionando deficiénciaabsolutadeinsulina, de naturezaauto-
imune ou idiopaticaZ.

Pessoas com niveismal controlados de glicose no sangue podem
apresentar: muita sede (polidipsia), vontade de urinar diversas
vezes (poliuria), perdade peso, fome excessiva(polifagia), visdo
turva, infeccdes repetidas na pele ou mucosas, machucados
gue demoram acicatrizar, fadigae dores nas pernasdevido améa
circulagdo?.

O tratamento do Diabetestipo 1, namaioriados casos, consiste
naaplicacdo didriadeinsulina, dietae exercicios, umavez que
0 organismo apresenta deficiéncia em sua producéo. A
guantidade deinsulinanecessériadependerado nivel glicémico.
Naturalmente, a alimentacdo também é muito importante, pois
ela contribui para a determinagcdo dos niveis glicémicos. Os
exercicios fisicos baixam os niveis, diminuindo, assim, a
necessidade de insulina 2.

Existem diferentes tipos de preparacéo de insulina, que se
distinguem pela velocidade com que é absorvida do tecido
subcutaneo para o sangue (inicio da ac&o) e pelo tempo
necessé&rio para que toda a insulina injetada seja absorvida
(duragdo da agéo) 2.

O DM éimportante problema de salide publicaumavez que é
freqliente e esta associado a complicagBes que comprometem a
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos,
além de envolver atos custos no seu tratamento e das suas
complicacdes. As medidas de prevencdo da patologia sdo
eficazes em reduzir o impacto desfavoravel sobre
morbimortalidade nos portadores .

Na atualidade € imprescindivel ao profissional atuante na area
da salide desenvolver agBeseducativas ancoradas na pedagogia
conscientizadora aliada a uma metodologia participativa. O
processo ensino-aprendizagem propicia a tomada de
consciéncia, o desenvolvimento de capacidades e habilidades
e também contribuiu para a atuag&o do portador como agente
multiplicador deinformagdes e transformador darealidade.

A adoc&o de inovagbes educativas aplicadas ao campo da
salde, que tratem o fendmeno educativo na sua totalidade,
desde o lidar com os desgjos, as necessidades, as crengas, 0S
estilos de vida e até os valores, reforcaa visdo que as soluctes
dos problemas de salde requerem acdes socialmente
sustentadas do ponto de vista cultural e politico-econdmico. O
entendimento de tal fenbmeno pode desvelar, o favorecimento
da atencdo ao ser humano integral submetido ao seu cuidar
profissional e ndo apenas o olhar sobre a enfermidade que o
acomete®.

Apresentacdodo Caso

Oprojeto“FAMERPabracaColina’ teveinicio em 2002 comum
projeto piloto, e no ano de 2003 firmou se um convénio entrea
PrefeituraMunicipal de Colina/SecretariaMunicipal de Salde
de Colinae aFaculdade de M edicina de S&o José do Rio Preto/
DiretoriaAdjuntade Extensdo e Servigos a Comunidade, com o
intuito de desenvolver acBes educativas através de
metodol ogias participativas com foco na educacdo em salde
paraaatuacdo no model o assistencial de vigilanciaem salde.

Os trabalhos desenvolvidos proporcionam aos académicos o
desenvolvimento de agfes educativas que viabilizam na
comunidade acdes reais, prevencdo e manutencdo a salde;
promove atividades que desenvolvem a motivagéo e o
desempenho naconstrugdo de umasociedade ativa, participativa
emobilizadora, além daaquisi¢éo e o desenvolvimento do saber
dos académicos e dos atores da comunidade, bem como, o
interesse e a valorizagao vinculados ao contexto historico,
social, cultural ecientifico.

O municipio de Colinaestageograficamentelocalizadanaregido
Norte do Estado de Sao Paulo, no tronco da via férrea
FERROBAN - Km 489, distando, emlinhareta, 371 kmdacidade
de Sao Paulo. Compreende umaareaterritorial de424 km2 efica
localizado na 62 Regido Administrativado Estado, Sub Regional
de Barretos. A populagdo € composta por 17.222 habitantes e
entre eles, 300 portadores de Diabetes Mellitus, sendo 75
diagnosticados como tipo 1. A cidade contacom um ambulatério
de atendimento especializado, cinco unidades basi cas de salide
e um hospital geral de pequeno porte oferecendo atendimento
deurgénciaeemergéncia. O ProgramaHiperdia (Ministério
da Saude, 2002) pr econiza consultas e acompanhamento para
os portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus realizado pela equipe composta de dois médicos,
enfermeiro eauxiliar de enfermagem, com médiamensal de 120
consultas .

Atravésdeste convénio/parceriacom o municipio de Colinah&a
seisanos, foi realizado na segunda quinzenadejaneiro de 2006,
por um grupo de 18 discentes dos cursos de Enfermagem e
M edicinada Faculdade de M edicina de Sao José do Rio Preto —
FAMERRP, participantes do grupo de extensdo universitéria, um
estudo com portadores de diabetes mellitustipo 1, cujo objetivo
era orientar portadores de diabetes insulino-dependentes
guanto & natureza da doenga e 0 uso correto da insulina.

A metodologiautilizadafoi aproblematizadora, com referencial
tedrico de Paulo Freire, onde o individuo é responsavel ndo so
por desvelar a realidade, mas também por transformar esta
realidade pela agéo prética sobre ela. Busca-se um processo de
conhecimento einstrumentagdo que aumente o poder do homem
para intervir na realidade. E um encontro em que tanto o
educador como o educando séo homens igualmente livres e
criticos. Paulo Freire elimina de sua pedagogia as concepgoes
tradicionai s daeducac&o, que se ap6iam em métodos centrados
na autoridade do educador, detentor do saber. Propde uma
educacéo problematizadora, baseada na criatividade, reflexéo,
conhecimento critico e transformador 5&

Foram desenvolvidos vinte encontros, divididos em dez grupos,
em dois encontros cada grupo, com média de 4,7% de
comparecimento, totalizando 94 portadores de diabetesinsulino-
dependentes e alguns cuidadores, sendo 80% do total de
convidados. Os participantes eram todos residentes no proprio
municipio de Colina, cadastrados no Programa Hiperdia da
cidade, sendo afaixa etéria predominante de 40a 60 anos, com
0 sexo feminino prevalente, variando o nivel socioecondmico
demeédio abaixo.

Osencontros eram realizados em umasalacomunitériade facil
acesso na cidade, onde se formava um circulo de discussdo
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entre os participantes e os académicos. No primeiro encontro,
foi realizada uma dindmica de apresentacdo para eliminar as
tensBes e proporcionar um ambiente de cordialidade e atengédo
mutua, apoés foi abordado informagdes essenciais sobre a
doenca, como as caracteristicas, dieta e estilo de vida. Para
essaabordagem, os participantesforam convidadosa“dindmica
do seméforo”, onde era solicitado que eles identificassem as
figuras de alimentos of erecidos de acordo com aregradas cores,
sendo os alimentosimpréprios paraos portadores classificados
na cor vermelha, os alimentos que podem ser ingeridos com
moderacdo nacor amarelae osalimentosliberadosnacor verde.
Posteriormente, os académicos explicavam os erros e acertos
dos participantes e debatiam 0 assunto com o uso de cartazes
ilustrativos, com escritos e figuras para elucidar a discusséo.
O segundo encontro foi iniciado com a afericdo de presséo
arterial, coletade glicemiaeatualizagéo do cadastro do Hiperdia,
seguido do model o de formag&o de circul o entre os convidados
erealizacdo de dindmicadeintegracéo paracriacdo devinculos.
Os temas abordados foram orientacfes sobre o uso deinsulina
e seus cuidados gerais, como armazenamento, transporte,
rodizio de aplicacdo e ainda o descarte dosinsumos em garrafas
plasticas reciclaveis. Para facilitar o entendimento, os
participantes eram convidados a demonstrarem em bonecos
confeccionados em isopor e afinetes, onde costumavam realizar
as aplicagdes, posteriormente os académicos explicavam as
maneiras corretas através do uso de cartazes ilustrativos.
Durante os encontros os académicos estavam abertos a
guestionamentos e a discussdo entre os temas | evantados pel os
proprios participantes. A avaliagdo dos encontros era baseada
nos questionamentos e participagdo dos convidados.

Discussdo

O primeiro caso de diabetes foi constatado no Egito em 1500
a.C., como umadoencadesconhecida. A denominacéo diabetes
foi usadapelaprimeiravez por Apolonio e Memphisem 250 a.C.
Diabetes em grego quer dizer siféo (tubo para aspirar a agua),
este nome foi dado devido a sintomatologia da doencga que
provoca sede intensa e grande quantidade de urina. O diabetes
s0 adquireaterminologiamellitusno século| d.C.; Méllitus, em
latim, significa mel, logo a patologia passa a ser chamada de
urina doce

E uma doenca de preocupagio da Satide Publica, que segundo
projegdes mundiaisem 2010 tera 236 milhBes de portadores, no
Brasi| asestimativas seriam 11 milhdes® * Paratanto, o trabalho
direto com a comunidade é imprescindivel para atender os
principios de promog&o e manutencdo da salde, inerente a
qualidade devida O apoio social acomunidade, assim como o
realizado pelo projeto “ FAMERP abragaColina’, contribui com
0 portador do diabetes no desenvolvimento do cuidado pessoal
e no controle e melhoriada qualidade de vida®.

Nos encontros promovidos, a educagdo em salde baseava se
em questdes levantadas pelos préprios participantes, apesar
dostemas previamente escol hidos, abrangendo desde aspectos
biol6gicos da fisiopatologia, complicacGes da doenca e
adaptacdes a suarotina diaria. Paraisso houve a preocupagéo
dedliar aculturapessoal do individuo, seu cotidiano e condicéo

sdcio-econdmica, para que assim o individuo se sentisse parte
integrante do processo educativo e aumentasse a adesdo ao
tratamento. Propostas como o descarte dosinsumos em garrafas
reciclaveis e armazenamento dainsulinanagel adeiraem potes
de manteigasfoi exempl os dessauni&o entre o técnico-cientifico
e o popular.

Estudos mostram que o nivel de conhecimento adequado ndo
esta relacionado com o control e glicémico, esse conhecimento
€ apenas uma das variaveis que pode influenciar no controle
metabdlico, estilo de vida e crencas podem também ter grande
impacto no comportamento das pessoas®. Percebe-setambém
gue h&d uma relacdo entre tempo da doenca e escasso
conhecimento, é possivel que essas pessoas com diabetes
tenham recebido algum tipo deinformac&o durante esse tempo,
no entanto fatores intervenientes no processo de aquisicdo
dessa doenga tenham limitado sua incorporacéo **.

Apesar de todo 0 avanco cientifico sobre a diabetes mellitus a
qualidade dos cuidados convencionais ainda sdo ineficazes,
pautados apenas no controle dos niveis de aglicares no sangue
€ em proporcionar estratégias que fagam o0s usuérios seguirem
as prescricdes corretamente, enquanto os pacientes estao
preocupados em conciliar seu diabetes com sua estrutura de
vida, com énfase no aspecto socia assim frente a todas estas
repercussfes da doenca no que se refere a incapacidade ou a
mortalidade prematura, reafirmaanecessidade deinvestimentos
em programas de educacdo em salde *2%*

Durante as discussdes, os participantes ja envolvidos,
compartilhavam informagdes entre si, sendo muitas vezes os
académicos apenasum passo inicia paraesseelo e oportunidade
de crescimento promovido por eles mesmos. Essa troca de
conhecimento e divida, de aceitacéo e rejeicdo da patologia,
lojas de alimentos especificos para portadores de diabetes, entre
outros véarios saberes favoreceram arelacdo do individuo com
salde-doenca. O processo ensino-aprendizagem propicia a
tomada de consciéncia, o desenvolvimento de capacidades e
habilidades e também contribuiu para a atuacdo do portador
como agente multiplicador deinformac8es e transformador da
realidade®

A populagdo muitas vezes conhece sobre sua patologia e é
esclarecida a cerca das caracteristicas da mesma, no entanto,
reunir-se em grupo, compartilhando suas experiéncias e
adquirindo novas informagfes advindas de experiéncias
vivenciadas por outras pessoas resgata duvidas importantes
até entdo esquecidas, e permite que mitos e novas dividas
relacionadas sejam esclarecidos de forma dinémica e
participativa. A participacdo dos portadores em pequenos
grupos favoreceu o didlogo, a oportunidade em esclarecer
guestdes e quebrar preconceitos * .

Em grupo € possivel criar uma visdo critica da realidade,
construindo um cotidiano permeado pela compaix&o,
solidariedade e humanizacdo, permitindo as parti cipantestrocar
conhecimentos e possibilidades de ser e de fazer o processo
educativo. A utilizac8o dos grupos dindmicos possibilita o
portador expressarem seus mal-estares e o profissiona de salde
apreender a significacdo contida nas suas queixas 2
Entretanto, estudos mostram que a participacdo em grupos de
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orientagd@o ainda é baixa em ambulatérios, entre as causa
relacionadas, 40% alegam que ndo sabem da existéncia desses
grupos. A razéo pela qual isso acontece pode ser pelo fato de
gue as pessoas procurem assisténcia médica apenas em
situacBes agudas. Outra razéo é a falta de profissionais
dedicados a atividades preventivas e educativas, relacionados
aaspectos como nimero reduzido de profissionais e formacéo
profissional que priorizaagdes curativas ! .

Paraamenizar este problema, o projeto “ FAMERPabragaColing’

atua em popul acBes especificas, neste caso com os portadores
de diabetes mellitus insulino-dependentes do municipio de
Colina, com trabalhos de prevencéo e promogéo dasalide, dando
enfoque ao autocuidado. Os discentes séo sel ecionados para o
projeto através de dinamicas, técnicas de discussdo, trocas de
vivéncias e observacdo geral com a supervisdo constante de
umaequi pe de psicdlogos; posteriormente sdo capacitados para
o trabalho, no &mbito do conhecimento cientifico e psicol dgico,
se preparando para lidar com linguagem popular e questbes
comuns da &rea.

Aosacadémicostrabalhar com arealidade do sujeito contribuiu
em desmistificar o contexto tedrico no enfrentamento com a
prética, além de assimilar toda a discussdo permeada pelos
sujeitos, que ao ser transformado também transforma o outro,
em uma relacdo direta, horizontal, reflexiva, revertendo a
contextualizac8o desse mesmo sujeito detal formaqueolevou
atomada de consciéncia da necessidade em si cuidar.

A universidade vista como responsavel em preparar cidaddos
do futuro numa perspectiva critica, capazes de questionar o
mundo e de enfrentar os desafiosimpostos por ele proporciona
através dos projetos de extensdo universitéria a producéo de
conhecimentos mais contextualizado e menos disciplinar,
através da experiéncia, preenchendo as lacunas deixadas pela
grade curricular e integrando o aluno a realidade da profisséo
escolhida. A extensdo € uma via de méo dupla, transito
assegurado a comunidade académica, que encontrard na
sociedade, a oportunidade de elaboracdo de praxis de um
conhecimento académico. No retorno a universidade, os
docentes e os discentes traréio um aprendizado que, submetido
areflexdo tedrica, serd acrescido aguel e conhecimento 6.

A educacdo em salde baseada nos principios de Paulo Freire
atua na problematizacdo que € parte de situacdes vividas e
implicaum retorno critico aessas; no dialogo, onde areflexéo e
a acdo orientam se para 0 mundo que € preciso transformar;
com aliberdade de criar, de propor, 0 qué e como aprender; e
com aconscientizacdo, que € assumir umaposi¢éo criticafrente
a realidade. A metodologia participativa atua buscando
conhecimentos de como os participantes pensam arealidade e
assim, contribui para o desenvolvimento de capacidades e
habilidades ndo s6 para o autocuidado, mas também paraasua
atuacdo como agente multiplicador de informacdes e
transformador de suarealidade®*’.

S&o trabalhos como esse, desenvolvido pelo projeto “FAMERP
abraca Colina” que tornam os sujeitos capazes de expressar
desgjos e sentimentos, lidando com educando e educando como
sujeitos que assumem seus papéis significativos, fazendo com
gue o processo educativo ocorrade formaexpressiva, capaz de

provocar mudancas, por mais que parecam sutis .

Concluséo

Os encontros obtiveram resultados positivos, ja que houve
adesdo por parte dos participantes, demonstrando interesse e
esclarecendo duvidas sobre o assunto. Tal fato evidenciou que,
o trabalho direto com a comunidade permeado pela Educacéo
em Saude, sustentado pel os principios da problematizac&o, do
didlogo, daliberdade e da conscientizacéo, deve ser val orizado,
pois incentiva o autocuidado, promovendo a salude e
melhorando a qualidade de vida da populacéo, fatores estes
gue norteiam os principios da Salde Publica.

Além desseimpacto social, 0 projeto acrescentou ao graduando
experiéncias praticas com acomunidade, transportando ateoria
a pratica e desenvolvendo uma visdo global do sujeito, como
portador, cidaddo e ser humano, possibilitando vivenciar a
realidade de uma populac&o analisando e considerando todos
osfatores que aenvolvem: cultura, condicdo social, educagéo,
politica, crencas e mitos relacionados.

Valorizar a cultura e a palavra do outro institui uma vivéncia
solidaria com relagdes sociais e humanas, buscando com o
educando consciénciacriticaatravés de um processo “ praxico”,
€ético e interdisciplinar. Durante o processo de educacdo em
sallde, os académicos também sdo aprendizes no momento que
visualizam o portador, ndo se percebendo como o dono do
cuidado e ndo tomando uma atitude verticalizada, assim
constroem uma prética libertadora e critica valorizando o
paciente!’.

O trabalho universitario traz aos portadores de diabetes a
educacdo em salde e a possibilidade de se sentirem a vontade
para expor suas duvidas, fatores estes que, funcionam como
um embasamento no que diz respeito a constante busca por
novas informacgdes a cerca de sua patologia, e, para 0s
universitarios, inseridos na dindmica de renovacao de
conhecimentos, o despertar para a busca por meios diferentes
de educar e atingir apopulacdo de maneiraefetiva, bem como a
constante busca de novasinformacfes a serem compartilhadas
com a popul acéo.
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