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O QUE O CARDIOLOGISTA DEVE SABER SOBRE DIABETES: INVESTIR NO CAPITAL VASCULAR
Educacao do doente terapéutico no tratamento da diabetes

José Manuel Boavida

Endocrinologista, Director do Programa Nacional para a Diabetes, Lisboa, Portugal

PALAVRAS-CHAVE Resumo As complicacdes tardias da diabetes tipo 1 e tipo 2 podem ser eficazmente evitadas
Diabetes; ou retardadas utilizando uma intervencao activa e as terapias disponiveis. Ainda assim, a
Empowerment; percentagem de pessoas com diabetes que aderem a terapéutica proposta pelos profissionais de
Educacéo terapéutica; salde é bastante baixa.

Relacao profissional As pessoas com diabetes ou qualquer outra doenca croénica precisam de ser envolvidas no seu
de saude e pessoa proprio tratamento. Um conhecimento basico da doenca é muito importante mas para a mudanca
com doenca cronica de comportamentos é fundamental um reforco das atitudes apropriadas e um processo continuo

de motivacdo da pessoa com doencas cronicas. E necessario educar as pessoas providenciando-lhes
ferramentas e skills para gerir a sua propria doenca, tornando-os auténomos, capacitando-os.

No Modelo de educacao terapéutica a pessoa com doenca deixa de ser o objecto e passa a ser
um dos intervenientes do processo - torna-se parte da equipa e parte da solucao.
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KEYWORDS Therapeutic patient education in diabetes management
Diabetes;
Empowerment; Abstract Late complications of type 1 and type 2 diabetes can also be effectively avoided or
Therapeutic delayed using active intervention and available therapies. Despite these facts, the percentage
education; of people with diabetes following the therapy proposed by health care professionals is quite low.
Relation between People with diabetes or any other chronic disease have to be involved in their own treatment.
health care Basic knowledge is very important for the patient but the reinforcement of appropriate attitudes
professionals and and a continuous process of motivation is fundamental in changing habits and behaviour. We
people with chronic need to educate patients, giving them the tools and skills to manage their disease, allowing
disease them to become autonomous, empowering them.

In the Therapeutic Patient Education model the patient is no longer the object but instead one
of the actors in the process. He becomes part of the team and part of the solution. Goals are
agreed as a result of input of the patient’s desires, details of his daily life, his perceptions and
the HCP’s biomedical objectives.

The patient takes care of himself and will, step by step, become aware of the consequences of
his actions, in collaboration with his health team.
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Educacéo terapéutica na gestao da diabetes

Todos nos sabemos que a diabetes tipo 2 pode ser prevenivel
através da mudanca dos estilos de vida (e talvez com a ajuda de
alguma medicacao). As complicacdes tardias da diabetes tipo
1 e tipo 2 podem igualmente ser evitadas ou atrasadas através
de uma intervencao activa e utilizando as terapias disponiveis.
Ainda assim, a percentagem de pessoas com diabetes ou com
doencas cronicas em geral, que seguem a terapéutica proposta
pelo profissional de salde é muito inferior ao expectavel. Por
exemplo, 25 e 30% das pessoas com diabetes tipo 1 admitem
falhar diariamente algumas das suas injeccdes de insulina; o
aumento da actividade fisica fisico ou a aderéncia a um plano
alimentar adequado tém percentagens ainda mais baixas.

A evidéncia é clara: amaior parte das vezes as pessoas sabem
como fazer, sabem o que devia ser feito e até querem fazé-lo,
mas simplesmente nao o fazem. O envolvimento das pessoas
com diabetes ou com outra doenca cronica no seu proprio
tratamento tera que ser abordado na base destas premissas.
O conhecimento é muito importante para as pessoas com
doencas cronicas mas o reforco das atitudes adequadas e
um processo continuo de motivacao sao fundamentais para a
mudanca de habitos e comportamentos. E necessario educar
as pessoas, fornecendo-lhes ferramentas e aptidoes para
gerirem a sua propria doenca, promovendo a sua autonomia
e a sua capacidade de decisao sobre as dificuldades de gestao
da sua situacao (empowerment), embora seja obviamente
essencial uma continua disponibilidade dos profissionais de
salde para o acompanhamento.

Actualmente, temos diferentes tipos antidiabéticos orais com
formas diferentes de accao e de insulinas com perfis diferentes
de absorcao e de actuacao; varios glucometros que dao glicemias
em 5 segundos e com picadas praticamente indolores; e planos
alimentares e de exercicio fisico mais adaptaveis ao estilo de vida
de cada pessoa. Mas falta uma coisa, a educacao terapéutica.
Este conceito, criado por Jean-Philippe Assal, pode ser definido
como sendo o processo «... concebido para treinar as pessoas com
doenca crénica nas aptidbes de auto-gestdo ou de adaptacdo do
tratamento a sua doenca particular (...) permitindo ao doente
(ou grupo de doentes e suas familias) gerir o tratamento
da sua doenca e prevenir complicacbes evitdveis, enquanto
mantém ou melhoram a sua qualidade de vida».

A Educacao Terapéutica deve ser centrada na pessoa com
a doenca e ser baseada numa relacao mais horizontal entre
a pessoa com a doenca e o profissional de saide quando
comparada com a relacdao classica. Sabemos hoje que
analisar os sintomas das pessoas, diagnosticar as doencas e
prescrever a terapia adequada ja nao é suficiente. Quando
as pessoas e os profissionais de salde se encontram na
consulta, a sua interaccao pode facilitar ou contrariar a
adesao a terapia ou aos conselhos dados.

A educacao terapéutica

A formacao inicial da grande maioria dos profissionais de
salde é focada numa perspectiva aguda da doenca, baseada
em sinais ou sintomas que levam a diagnostico. Neste modelo,
0 médico é responsavel pelo diagnostico, pelo tratamento e
pelos resultados - € um modelo centrado no profissional de
salde, que sabe o que fazer, quando e como. Tudo o que
as pessoas doentes tém de fazer é seguir as indicacdes dos

profissionais e os beneficios futuros serdo maiores que o
impacto que essas medidas terao no seu quotidiano.

No entanto, quando nos referimos a doencas crénicas
este modelo simplesmente nao funciona. E necessaria
uma compreensao global da pessoa com a doenca e da sua
dimensao psicossocial.

E necessario passar do modelo classico (centrado no
médico) para um modelo centrado na pessoa doente,
através da educacao terapéutica e do empowerment.

Este empowerment, segundo Bob Anderson, baseia-se em
trés pontos principais:

- Quase 100% dos cuidados em diabetes sao prestados pelos
proprios e nao por profissionais de salde.

- Com a sua experiéncia, os médicos e enfermeiros de
cuidados em diabetes, podem fornecer educacao e apoio
psicolégico mas nao conseguem controlar a doenca.

- A probabilidade de alguém comecar e manter grandes
alteracoes no seu estilo de vida é bastante reduzida se
estas alteracdes nao tém qualquer significado para a
pessoa com a doenca ou nao forem escolhidas por ela.

Neste modelo, existe uma troca de conhecimentos e o poder e
aresponsabilidades sao partilhadas. «Implica uma transferéncia
real, planificada e organizada de competéncias do educador
para a pessoa doente, com o objectivo de transformar
progressivamente a sua dependéncia em responsabilidade e
parceria com a equipa de profissionais de satde».

Implica em primeiro lugar a redefinicio de papéis e
responsabilidade e, em segundo lugar, o estabelecimento
de uma relacao de colaboracéo e espirito de equipa entre
os profissionais de salde e a pessoa doente.

Este modelo evita a frustracdo mitua (do profissional
de salde que ndo consegue convencer a pessoa doente
e a seguir as suas instrucoes e conselhos; da pessoa com
diabetes que nao tem controlo sobre a sua doenca e se
sente obrigada a atingir objectivos que nao considera como
seus) e promove um trabalho de equipa eficiente baseado
na experiéncia e conhecimentos de ambas as partes.

O método devera ser interactivo e envolver a pessoa
doente na resolucdo dos problemas e em lidar com as
situacoes do quotidiano, tendo em consideracao as suas
necessidades psicossociais e culturais.

Promover o empowerment das pessoas nao querera dizer
abandona-las ao seu destino, mas sim, criar uma relacao
de acompanhamento continua. Tera que ser um processo
bastante individual uma vez que cada pessoa lida com a sua
doenca de forma diferente.

A educacao terapéutica é, portanto, um processo complexo
com inlmeras variaveis, envolvendo, a pessoa doente e a sua
familia e os profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
dietistas/nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, professores
de educacao fisica, podologistas, assistentes sociais, etc.).

O profissional de saude

0 profissional de salde deve negociar os objectivos a atingir,
motivar a pessoa doente a adaptar os seus habitos e atitudes,
apoiar e reforcar quaisquer mudancas que possam ter ocorrido,
assegurar-lhe uma rede de suporte (marcacoes de consultas,
telefones de urgéncia, apoios possiveis), ouvir os seus medos,
expectativas e questdes ou dlvidas, ter em conta as suas
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crencas e percepcdes, ajuda-lo a adquirir conhecimentos
necessarios para gerir a sua doenca, ajuda-lo a ser autonomo...
O estabelecimento de uma relacao entre o profissional de
salde e a pessoa com doencas cronicas pode nao ser uma
tarefa facil. Deve ser baseada na comunicacao, informando
a pessoa doente do que esta a acontecer, o que implica uma
«escuta activa», uma «atencao incondicional positiva» e uma
coeréncia de atitudes («congruéncia») por parte do profissional
de saude. A empatia, a partilha de ideias e a reformulacao sao
técnicas fundamentais para a criacao desta relacdo. Conhecer
a pessoa pode ser um dos factores fundamentais para a motivar
a aceitar a sua situacao e melhor gerir a sua doenca cronica.

A pessoa doente

Qualquer pessoa, enquanto individuo, apresenta inUmeras
variaveis - inatas e adquiridas durante o processo de
aprendizagem ao longo da vida - que podem interferir na
adesdo ao tratamento. Estas variaveis incluem a personalidade,
as crencas, os medos, os preconceitos, o locus de controlo
e os habitos de vida. Em relagao as doencas cronicas, mais
especificamente, as pessoas tém crencas relacionadas com a
salde, ideias e percepcdes nao s6 da sua doenca e do seu
tratamento mas também da medicina e dos medicamentos.

No modelo classico nenhum destes factores é tido em
consideracao. Da parte das pessoas doentes apenas se
espera uma adesao obediente as indicagoes dos profissionais
de salde. No entanto, as evidéncias mostram que menos de
metade delas respeitam as prescricoes. Esta provado que
0 conhecimento da sua situacdo é muito importante mas
nao é suficiente para provocar mudancgas nos habitos e nos
comportamentos do seu quotidiano.

No modelo de educacao terapéutica, as pessoas tém um
papel activo e os factores psicossociais sao extremamente
importantes. Segundo Anne Lacroix, uma pessoa quando
enfrenta o facto de ter uma doenca cronica, tal como a
diabetes, passa por quatro fases antes de a aceitar - choque
e negacao temporaria, revolta, negociacdo, tristeza e
depressao. Todas estas fases sao marcadas por tipos diferentes
de emocoes, medos e questdes, que devem ser consideradas
e ser integradas nas estratégias dos profissionais de salde
durante nas consultas e no acompanhamento.

A pessoa doente nao € mais o objecto mas um dos actores
no processo. Ele torna-se parte da equipa e parte da solucao.
Os objectivos sao acordados em resultado dos seus desejos,
dos detalhes da sua vida diaria, das suas percepcdes e
dos objectivos biomédicos dos profissionais de saide - um
processo de negociacao onde ambas as partes se devem ouvir
uma a outra. Esta relacao terapéutica é o factor central para
se passar de uma nao-adesao a uma participacao activa no
tratamento. A pessoa doente toma conta de si propria e, a
pouco e pouco, tomara consciéncia das consequéncias das
suas atitudes, em colaboracao com os profissionais de saude.

Sera que a participacao activa no tratamento significa
adesdao ao tratamento? Nao necessariamente, mas é um
bom ponto de partida!

Instrumentos da educacao terapéutica

A eficacia do tratamento depende da educacao terapéutica e
estaeducacao exigeumacompanhamentoespecializadoalongo

prazo com estratégias interactivas. Estas estratégias apenas
podem ser adquiridas através da formacao profissional dos
profissionais de salide (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas/dietistas, assistentes sociais).

A lacuna psico-pedagogica na formacao profissional dos
profissionais de salide, esta a comecar a diminuir, permitindo
cuidados médicos mais humanizados e eficientes. A maior
eficacia no tratamento das doencas cronicas exige-o.

Conclusao

A diabetes mellitus, enquanto modelo para doencas
cronicas, tem demonstrado a falta de eficacia dos modelos
actualmente adoptados pela maioria dos médicos e outros
profissionais de salde.

No que diz respeita as doencas crénicas, onde a maior
parte do cuidar é feito pela propria pessoa doente, a
evolucao da medicina, tradicionalmente focada na doenca
aguda e baseada em sintomas fisicos, criou uma necessidade
de redefinicao do modelo de cuidados de salde.

O conceito de educacédo terapéutica reconhece o papel
da Educacdo enquanto um «meio terapéutico», com
efeitos adicionais as medidas terapéuticas convencionais.
Através do empowerment, as pessoas tém de assumir as
suas responsabilidades e ajudar a definir os objectivos
terapéuticos de um modo informado, assim como escolher
as estratégias apropriadas para os atingir.

Neste novo cenario, os profissionais de salde necessitam
de adaptar o seu papel na relacdo terapéutica, para evitar
a frustracao de obtencao de maus resultados na sua pratica
clinica.

Apesar de acreditarmos na tecnologia, na farmacologia, na
evidéncia cientifica, na manipulacao genética, nao devemos
esquecer a complexidade da natureza humana. Os cuidados
médicos terdao de ser sempre focados na pessoa que esta
doente, no seu contexto familiar, cultural e social. Este
é o desafio para todos os profissionais de satde no futuro:
serem capazes de integrar o conhecimento biomédico no
conhecimento das ciéncias humanas que tentam compreender
globalmente o homem e a sua complexidade.
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