A EDUCACAO NO TRATAMENTO DAS DOENCAS
CRONICO-DEGENERATIVAS

Editorial

Com o aumento de expectativa de vida e o conseqiiente envelhecimento da
populagdo, as doengas cronico-degenerativas t€m figurado como a maior causa de
mortalidade e incapacidade no mundo, sendo responsavel por 59% dos 56,5 milhdes
de 6bitos anuais. Sdo os chamados agravos nao-transmissiveis, que incluem doengas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doengas respiratorias

Aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doencas cronico-
degenerativas ndo obtém um beneficio clinico, devido a uma baixa aderéncia aos
tratamentos medicamentosos e, principalmente, por ndo assumirem as mudancas de
estilo de vida necessarias®. O ato de ndo atingir as metas terapéuticas estabelecidas
esta relacionado a um maior nimero de hospitalizagdes, pior qualidade de vida e
maiores custos da doenga, ja que as complicagdes se instalam mais precocemente
¢ de forma mais intensas. O problema se acentua em doengas assintomaticas ou
olissintomaticas em que conscientizacdo da responsabilidade de se autocuidar
esta reduzida. Neste ponto, diversos métodos tém se desenvolvido baseando-se
em teorias; teoria e protocolos tém sido desenvolvidos para este grupo especial de
pacientes

No caso do diabetes mellitus, especificamente, é sabido que o ponto principal do
seu tratamento encontra-se no seu auto-gerenciamento (Diabetes Self-management
Education— DMSE)®, que s6 é alcangado naqueles pacientes que realmente desejam
ter uma evolugdo satisfatoria de sua doenga e, conseqlientemente, com o0 minimo
de complicacdes. Para ser atingindo este objetivo terapéutico surgem a cada dia
novas formas de atuag@o. Dentre estas abordagens, as que se baseiam no processo
educacional e de conscientizagao sdo mais valorizadas e com melhores resultados a
curto, médio e longo prazo em todo o mundo.

Procuram-se diversas solugdes para elevar o nivel de conscientizagdo e
engajamento do cliente diabético por meio das novas tecnologias como impressos,
videos e internet®. Esta comprovado que o entendimento da doenga, de suas
caracteristicas e complica¢des melhora sobremaneira a sua evolugao com detecgao
precoce e redugdo da velocidade de instalacdo das complicagdes secundarias a
doenga®.

Diversas teorias abordam este ponto nevralgico da clinica, ¢ a maioria destaca-
se por incentivar as mudangas do ponto de vista educacional e comportamental:
uma delas seria a Teoria do Déficit de Autocuidado, amplamente utilizada na
enfermagem, descrita por Dorothea E. Orem (1991)©. Esta teoria advoga que
o autocuidado ¢ um processo dindmico que depende da vontade do cliente ¢ da
percepcao dele sobre sua doenga. Ha a necessidade de que o individuo assuma que o
controle de sua doenga ¢é benéfico para ele proprio. De acordo com suas orientagdes
internas e/ou externas, se desenvolvera o processo do autocuidado, que, combinado
com o apoio dos profissionais, capacita o individuo e torna seu tratamento efetivo,
ou pelo menos mais efetivo.

Neste contexto, entre as diversas Teorias da Promogao da Saude, destaca-se a
Teoria de Estagios de Mudanga. Primeiramente descrita por James Prochaska,” esta
teoria defende que o individuo sé consegue modificar seu estilo de vida se estiver
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pronto para tal. Esta mudanga ndo ocorre de forma imediata,
ocorre por estagios. O primeiro ¢ o de contemplagdo, no
qual a palavra chave é o nunca, ndo ha a possibilidade de
mudanga, independente de todos os esfor¢os da equipe que
o trata. O segundo estagio é o de precontemplacdo (algum
dia) em que a mudanga ¢ desejavel, mas ndo ha esforgo
para que ela ocorra; a preparagdo (em breve), quando se
define o desejo de mudar; inicia-se a busca de como faze-lo;
a ag¢do (agora), quando se iniciam as primeiras mudangas
de comportamento ¢ o profissional devera estar presente
para orientd-lo e a manuten¢do (para sempre), quando
estas modificagdes sdo perpetuadas pela conscientizagao da
necessidade de mudanga®?. Descreve-se ainda uma ultima
fase, a de relapso, em que os antigos habitos ndo foram
suficientemente trabalhados e ha um retorno para os habitos
e atividades anteriores.

Na perspectiva tanto do paciente como do profissional
da satde, o manuseio do diabetes ¢ complexo e dificil de
ser realizado, o que tem acarretado niveis de atendimento
e controle subotimo?. Modifica¢des nos habitos de vida,
como dieta e atividade fisica, regimes de medicamentos
diarios, insulinoterapia ¢ monitorizagdo glicémica,
constituem os fundamentos da terapia que nem sempre sdo
de facil entendimento e, na maioria das vezes extremamente
desconfortaveis".

Neste numero de nossa revista, temos dois artigos
que abordam este tema com a descricdo de experiéncias
validas na terapia do diabético. Um sobre a implementagao
do Staged Diabetes Management, na cidade de Ribeirdo
Preto'?, e outro sobre o processo educacional realizado
nas salas de espera de hospital terciario de Fortaleza!™.
Apesar de retratarem realidades diferentes, aplicados em
clientelas distintas, os resultados tornam-se promissores
por trabalharem fundamentos, como a interdisciplinaridade
e a informacdo ao cliente diabético, que, a longo prazo,
influenciardao na adesdo ao tratamento.
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