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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatora o objetivo de descrever o diabetes
em sua esfera geral bem como identificar o papepdaticas educativas no controle da
glicemia e consequente prevencdo das complicagbediathetes, através de artigos
sobre praticas educativas para individuos com tkapdisponiveis nas bases de dados
eletbnicos: National Library of Medicin®EDLINE), Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronibrary On Line(SCIELO) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), visando atendec@mendacao da literatura de
que se busquem diferentes fontes para o levantandenpublicacdo. Foram incluidas
neste estudo pesquisas apresentadas em foramgberartperiodo de 2003 a abril de
2013, no idioma portugués, disponivel nas basemdes gratuitas e dispostos na forma
integra para o acesso, totalizando 7 artigos s&wdo Scielo, 3 no Lilacs e 1 no
BDENF. Os resultados mostram que as praticas edasasdo desenvolvidas,
principalmente, com a equipe multiprofissional,r¥@vem teméticas que refletem o
cotidiano do viver com diabetes. Estas praticasdsfamdidas, principalmente através
de grupos, trazendo beneficios, ndo sé para oithdivcom diabetes, mas também para
o profissional de saude. Uma estratégia com imptateeflexo na atencéo ao paciente
diabético é o ensino das diversas préaticas edasatias Universidades, o que seria
vivenciado nos estagios e posteriormente trabalhadiencédo em saude.

Palavras-chaveéDiabetes Mellitus. Complicacdes clinicas. Pratiedscativas. Controle

glicémico.



ABSTRACT

This is an integrative literature review with themaof describing diabetes in their
general sphere and identify the role of educatigmattices on glycemic control and
prevention of complications resulting from diabetdsough articles about educational
practices for individuals with diabetes available the databases eletdnicos data:
National Library of Medicine (MEDLINE), Latin Ameran Literature Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SELO) and Database of Nursing
(BDENF) to meet the recommendation that it seeled#hit sources to survey published
literature. Were included in this research studyenmesented in the paper from 2003 to
April 2013 in the Portuguese language , availablettee basis of free and full data
arranged in order to access a total of 7 artiae$dielo and 3, 3 and Lilacs 1 in
BDENF. The results show that the educational prastare developed mainly with the
multidisciplinary team, and involve themes thatleetf the daily life of living with
diabetes. These practices are disseminated mairdygh groups, bringing benefits not
only to the individual with diabetes, but also tbe health professional. A strategy with
significant reflection in diabetic patient caretie teaching of the various educational
practices in universities, which would be experegzhen stages and later worked in

health care.

Key-words:Diabetes MellitusClinical complications. Educational practices. Glycemic

control.
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1 — INTRODUCAO

Diabetes pode ser definida como uma sindrome diegith multipla, decorrente
da falta de insulina e/ou da incapacidade da imsulie exercer adequadamente seus
efeitos, acompanhado de complicacdes agudas ecasdmjue podem ocasionar danos
aos orgaos, especialmente rins, nervos, coracaeas sangiineos (BRASIL, 2006).

A doenca altera o metabolismo ndo apenas dos daabms, mas também dos
lipidios e proteinas. A principal caracteristica @umento da glicemia, que é devido a
deficiente secrec¢ao de insulina (CHAVES; TEXEIRA;\FA, 2013).

O diabetes melittus aparece como a sexta causafreqigente de internagéo
hospitalar, e contribui de forma significativa paratras causas como cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascodaebral e hipertensédo arterial.
Pacientes diabéticos representam cerca de 30% rdidgiduos que internam em
Unidades Coronarianas Intensivas. A doenca é aipahcausa de amputacbes de
membros inferiores, e também, a principal causaedpieira adquirida. Além disso,
cerca de 26% dos pacientes que ingressam em pragrde didlise sdo diabéticos
(UMBELINO et al., 2008).



Santos, Torres (2012) afirmam que a doenca € delgranpacto para a saude
publica por causar incapacidades funcionais e apaderias precoces, o que reflete
com aumento dos gastos com o0s servi¢os de saadeérn da previdéncia.

De acordo com as estatisticas o numero de pessogislas pela doenca € cada
vez maior. Estima-se um aumento futuro deste numevalo a falta de conhecimento
de muitos sobre a doenca e seus sintomas, o padirhentar pouco saudavel,
obesidade e estilo de vida sedentario o que aaasrdesenvolvimento da mesma sem
os cuidados preventivdsEDALTO; ARAUJO, 2001).

A auséncia de um tratamento adequado e de acompantw nutricional ao
paciente diabético, onde se trabalha praticas @dasa pode contribuir para 0 aumento
da gravidade da doenca, com consequente desenealdinde complicagcbes macro e
microvasculares, além do aumento do numero denengées e até mesmo mortalidade.

A educacao ou aconselhamento nutricional é o psogaslo qual os clientes sado
efetivamente auxiliados a selecionar e implemeotanportamentos desejaveis de
nutricdo e estilo de vida. O resultado desse psocésa mudanca de comportamento e
nao somente de conhecimentos.

A mudanca desejada de um comportamento deve seriésp as necessidades
e a situacdo de cada individuo. E importante pramente que o paciente reconheca
gue existe o0 problema e que existe de fato o defejmuda-lo, sendo o Nutricionista
essencial dentro desse contexto.

E necessario ampliar os conhecimentos sobre psatidacativas ao paciente
diabético visto que hd uma aceleracédo da doen@aasil, contribuindo para um maior
esclarecimento da doenca para os pacientes, tamhais cientes da importancia do
auto-cuidado com a doenca na prevencéo de comidisac

Visto que o diabetes € uma doenca prevalente astdbencas crénicas e que
exige trabalho educacional continuo do profissiatalsaude a fim de prevenir seus
agravos, o presente estudo tem como objetescrever o diabetes em sua esfera geral
bem como identificar o papel das praticas educatiaa controle glicémico e

consequente prevencdo das complicacdes do diabetes.



2 — DESENVOLVIMENTO

2.1 Passos Metodoldgicos

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrabr permitir reunir e
sintetizar conhecimentos de suma importancia soltmma proposto e associa-los as
praticas educativas por meio da utilizacdo de estndo experimentais e experimentais
para atender ao tema investigado, sedo esta aaxi@issa explanacdo metodoldgica
referente as revisdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010

Foi realizada uma revisdo integrativa em seis stagalecdo da questao
norteadora; definicdo das caracteristicas das [s@sqprimarias; selecdo das pesquisas
gue compuseram a amostra; analise dos artigogplietacéo dos resultados; e o exame
critico dos achados, com a seguinte questdo nor@adQuais sdo as praticas
educativas utilizadas que podem contribuir parargrole glicémico e a prevencéo de
complicagBes ao paciente diabético?”

A coleta de dadoscorreu durante os meses de julho a novembro d& P@ta
consolidacdo do estudo foi realizada selecdo deremfiais nas bases de dados
eletdnicos: National Library of Medicin®EDLINE), Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronibrary On Line(SCIELO) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), visando atendec@mendacao da literatura de
que se busquem diferentes fontes para o levantardergublicacdes.

Foram utilizados os termos “Diabetes”, “Educac¢édo samde” e “Nutricdo”,
“Diabetes” e “Educacdo em saude” e “Praticas Edvarsit No geral foram encontrados
1027 artigos, sendo 664 artigos no Medline, 176ilaes, 73 no BDENF, 61 no Scielo
e 53 em demais bases.

E importante ressaltar que os estudos encontradosais de uma das bases de
dados utilizadas foram considerados somente umaseezlo contabilizados na base
gue apresentou maior numero de trabalhos.

A andlise dos dados foi realizada de forma degaritiprocedendo-se a
categorizacdo dos dados extraidos dos estudososeldos em grupos tematicos, a
partir da identificacdo de varidveis de interessmrmrceitos-chave, conforme proposto
em literatura especifica acerca de revisdo integrde literatura.

Foram incluidas neste estudo pesquisas apresergatidsram de artigo no

periodo de 2003 a abril de 2013, no idioma portsgdéponivel nas bases de dados



gratuitas e dispostos na forma integra para o eceswlizando 7 artigos sendo 3 no
Scielo, 3 no Lilacs e 1 no BDENF.

2.2 Referencial Tedrico

2.2.1 Diabetes

De acordo com Péra (2009) Diabetes Mellitus (DMinmé&a doenca metabdlica,
gue se caracteriza por uma elevacéao da concenttaggiacose sanguinea, resultante da
falta total ou parcial de secrecéo de insulinaeéucédo da sensibilidade desta hormonal
nos tecidos periféricos.

A insulina é produzida pelo pancreas. Quando ainssage normalmente, a
taxa de glicose (acUcar no sangue) diminui € NnOEF@NISMO tem a energia necessaria
para levar uma vida ativa e plena. Esse sistemaur@ona bem, nas pessoas com
diabetes. Pois quando se tem diabetes o corpo od® groduzir energia a partir dos
alimentos que consome. Ficando a glicose no saagueez de passar para as células
do organismo. Entdo, sem insulina, a glicose comaifdoces, frutas, massas) nao sera
transformada em energia e a pessoa ficara comaadevglicose no sangue elevada
(hiperglicemia) (FEDALTO; ARAUJO, 2001).

A importancia do conhecimento do DM estad no fatosee provavelmente a
doenca enddcrino-metabdlica mais importante noiB@sn grande impacto na saude
publica do pais. O diabetes mellitus é consideradwm das maiores causas de
morbidade e mortalidade na maioria dos paisesa® amplicagfes sdo responsaveis,
em grande parte, por esse enorme impacto mediondeuco e socialSILVA, 2008).

O diabetes esta associado a hereditariedade, ppdengrecipitada ou agravada
pela influencia dos maus habitos da vida modem@mocalimentacdo inadequada, vida
sedentéria, e até mesmo o estresse do dia-digoditante que as pessoas conhegam 0s
fatores de riscos que podem acelerar o surgimemtdodnca, principalmente pessoas
que apresentam predisposi¢cao genética ao diabetes.

Gross et al. (2002) consideram fatores de risca paliabetes , idade acima de
45 anos,historia de diabetes na familia, obesidd@ddetes gestacional, reducdo da
atividade fisica, hipertensdo, HDL-colesterol abaibe 35mg/dl e triglicerideos acima

de 250 mg/dl,e individuos membros de populacdesde.



O combate aos fatores de risco é de suma impaat@amtes da instalacdo das
complicagfes, pois sdo esses, associados a preg@pgenética, que desencadeiam a
sequéncia fisiopatoldgica

A classificacdo do DM se baseia na sua etiologidiabetes tipo 1 ocorre pela
destruicdo da célula beta com deficiéncia absalatasulina, e o diabetes tipo 2 varia
entre a resisténcia insulinica e um defeito sedoetd (GUIMARAES:
TAKAYANAQUI, 2002).

O Diabetes Mellitus Tipo 1 desenvolve se, com ma@guéncia, entre criangas
e adolescentes. E conhecido como insulino-depesdeguuis, devido & producéo
ineficiente de horménio, torna-se necesséria a;dojede insulina. Sem esta, pode
ocorrer o fenbmeno da cetoacidose, que causa urardorde gordura no sangue e o
mau funcionamento dos rins. Caso ndo seja tragolde conduzir a0 coma e, em
questao de dias ou semanas, pode levar a morteTISENENUMO, 2003).

O diabetes tipo 2 é cerca de 8 a 10 vezes maisronue o tipo 1, sendo por
isso 0 mais frequente (90% dos casos). Ocorre @hviduos que herdaram uma
tendéncia para diabetes, tem pelo menos um papediemo com diabetes, e que
associado a habitos de vida e de alimentacédo erradm a sofrer de diabetes quando
adultos (geralmente apds os 40 anos de idade) (RDSIA, 2007).

Individuos portadores do diabetes tipo 2 quase serm@io obesos ou, pelo
menos, tém excesso de peso, fazem pouco exeridicio & consomem calorias, doces
e/ou gorduras, em excesso. Tém com frequénciasagwearterial elevada e por vezes
“gorduras” (colesterol ou triglicerideos) a mais sangue (hiperlipidemia). Todos o0s
diabéticos de tipo 2 produzem insulina quando diaticados e, a maioria, continuar a
produzi-la para o resto das suas vidas (BODINSB062.

No entanto, o principal motivo que faz com que ®is de glicose no sangue
permanecam elevados é de fato a alimentacdo iteara vida sedentéria que levam,
fazendo com que o organismo se torne resistentes@dinia (insulino-resisténcia),
obrigando assim, o pancreas a trabalhar maisuaté@ insulina que produz deixe de ser
suficiente, levando assim ao surgimento da diab@eSHAN; ESCOTT-STUMP,
2010).

O diagnéstico pode ser feito de trés formas desinGlicose plasmatica em
jejum >126 mg/dl (7 mmol/L) em duas determinagbes em didsrentes; pelos
sintomas de hiperglicemia e uma glicose plasmaasaab 200 mg/dl (11,1 mmol/L);

ou pelos sintomas classicos de hiperglicemia quduem polidria, polidipsia e



inexplicavel perda de peso. Glicose plasmé&ticz00 mg/dl (11,1 mmol/L) durante a
prova de tolerancia oral a glicose (PTQBERA, 2009).

No diabetes, quando ndo sdo mantidos os nivei€ngkios préximos a
normalidade, pode levar a complicacfes altamem@parcitantes para a realizacdo das
atividades diarias e produtivas dos individuos Eggalem ser tanto macrovasculares
guanto microvasculares.

As complicagdes macrovasculares estao relacioneal@so aceleramento da
arterosclerose que provoca doencas cardiovasctigagesomo o infarto do miocéardio, o
acidente vascular cerebral e a gangrena periférég as principais causas de morte em
pacientes DM1 e nos pacientes DM2. As principaisrorasculares estao relacionadas
com peguenos vasos como: capilares e arteriol&s,atpca principalmente os rins,
levando a nefropatia diabética (ND), o sistema wascsistémico entre outros
(MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).

Scheffel, et al. (2004), estudando a prevalénciacaeplicacbes micro e
macrovasculares e de seus fatores de risco emnpzgieom DM2 em atendimento
ambulatorial, realizado com 927 pacientes, constatue das complicacbes
macrovasculares a mais prevalente era a Cardiodajaémica e dentre as
microvasculares estavam a doenca renal (37%) ondsted 12% eram
microalbumindricos, 48% apresentavam Retinopatiab&ica (15% retinopatia
proliferativa) e 25% dos pacientes eram tabagatizass e 21% ex-fumantes.

Apos 10 anos do diabetes a retinopatia apareced@ndds pacientes, e depois
de 15 anos este numero sobe pra 60-80%, outra waggd importante do DM é a
nefropatia aparecendo em cerca de 5-10% dessesnges;i alem dessas podem ser
citadas a macroangiopatia, que engloba a cardioopaguémica, a doenca
cerebrovascular e a doenca vascular periféricey deneuropatia (BARBUI; COCCO,
2002).

Pacientes diabéticos podem apresentar complicapi@svasculares como a
nefropatia, que sem cuidados evolui para a ingufeta renal, podendo até levar o
mesmo a precisar de tratamento dialitico (UMBELIROal., 2008). E caracteristica
dessa doenca a perda funcional dos rins, causandmmprometimento renal, devidos
distarbios anormais e adicionais relacionados ewsuficiéncia renal cronica (SILVA et
al., 2009).

Devido ao grande acometimento o DM é uma patolggegera muitos custos

para 0 governo e populacdo em geral, constituindoguande problema de saude



publica principalmente por sua alta incidéncia evaléncia e complicacdes agregadas
gue geram incapacitacéo, altas taxas de morbidader&@lidade. Isso representa um
grande desafio para o governo e sociedade, porssio das frequentes complicacdes
como doenca cardiaca, amputacdes de extremidauefsopatia diabética agregadas a
acessibilidade dificil aos cuidados fica complicadcontagem dos esfor¢cos obtidos no
campo social e pessoal (ROSA; SCHMIDT, 2008).

Apés confirmacdo do diagndstico, o paciente dewveiain o tratamento
adequado, incluindo uma dieta balanceada, a prédgcatividade fisica, e 0 uso de
medicacao.

Medidas de prevencdo do diabetes s&o eficazes euzireo impacto
desfavoravel sobre a morbimortalidade de paciediabéticos, principalmente em
razao de se poderem evitar as complicacdes.

E de suma importancia a adocdo de estilo de vidalasel, com dieta
balanceada e exercicios fisicos regulares. A ¢éstrienergética moderada, baseada no
controle de gorduras saturadas, acompanhada deadtvfisica leve, pode diminuir a
incidéncia de diabetes do tipo 2 em 58% das pessoas risco elevado para o
desenvolvimento desta afeccéo (SILVA, 2008).

A dietoterapia era o unico tratamento do diabetéssada descoberta da insulina
e ainda permanece como pedra fundamental do tratansual do diabete. Este
tratamento consiste num conjunto de dieta, insulinaagentes hipoglicemiantes e
exercicios (BODINSKI, 2006).

Uma meta importante do tratamento é proporciooandividuo as ferramentas
necessarias para atingir o melhor controle possiaeglicemia, lipidemia e presséo
sanguinea, para prevenir, retardar ou interromper camplicacbes micro e
macrovasculares do diabetes, ao mesmo tempo enmiumiza a hipoglicemia e
ganho excessivo de pesAtingir as metas requer comunicacdo aberta e edacac
apropriada do autotratamento. Por isso € de extirpartancia a educacao do paciente
sobre sua doenca, fazendo com que ele propricapgE de reconhecer os sintomas de
descompensacédo e maneja-la (AUGUSTO et al., 2005).

Os pacientes diabéticos devem ser orientados colacace ao maior
fracionamento das refei¢coes (5 a 6 refeicbes meolosnosas), consumo adequado de
hortalicas, cereais integrais (arroz, paes, fareloatros), frutas, leite (queijos brancos)
e carnes magras. Para que tais orientacbes sejplementadas no dia a dia do

paciente, € necessario que, simultaneamente, seg@izados trabalhos educativos com



os familiares, com o objetivo de envolvé-los ndaimzento, para que o0 paciente tenha

apoio e incentivo para colocar em pratica o sengpéimentar.

2.3 — PRATICAS EDUCATIVAS PARA O PACIENTE DIABETICO

O apoio educacional tem um impacto positivo sobreomportamento das
pessoas com diabetes, mediante mudancas no estiala e consequente equilibrio
metabolico, refletindo no controle da evolucdo daserta e na prevencédo de
complicagoes.

As acdes educativas para o auto-cuidado em Diglpetesibuem para o melhor
controle metabdlico do paciente, cabendo aos pgiofiais de saude produzir as
condicbes favoraveis ao processo de adquirir comeetos sobre a doenca, seu
percurso, as conseqiéncias da falta de controle teathmento, que possam levar a
mudanca nos habitos de vida e controle da doenca.

Para Freire (2011) a pratica educativa com baseexperiéncias e no dialogo
valoriza o conhecimento do paciente, o estimulaespeito a autonomia do sujeito no
cuidado de sua prOpria saude, e o incentivo acjgaatido ativa no controle social,
buscando melhorar as condi¢des de vida e de salpiepdilacao.

As préticas educativas em saude buscam a melhasigahdicbes de vida e de
saude da populacédo, sendo necessario que essas \&djadas para a realidade do
diabético, e contemple o espaco onde sao vivergiasi@rincipais problemas de saude
(LOPES et al., 2009)

Em umaexperiéncia desenvolvida no Ambulatério Borges dat& — Servico
Especial de Endocrinologia e Metabologia (SEEM)HEZ/UFMG por Torres; Hortale;
Schall (2003) utilizando jogos em grupos operativias educacdo em saude para
diabéticos, os pacientes participaram de todassaatégias pedagodgicas adotadas:
curso de orientacdo em diabetes mellitus, consuligidual, grupo operativo e uso de
material educativo de comunicacao e aprendizagego)j O jogo foi uma técnica de
facilitacdo da expresséao individual, interacéo gha@pveiculacdo de novas informagoes,
com base em contetdos teméticos basicos sobre rezajoeevelando-se de facil
compreensao.

AplOs 0s jogos, os pacientes diabéticos relataransitth de grande valia

participar do grupo, que as informagdes foram ttasale forma muito proveitosa e que



foi importante discutir a importancia do uso dosdim@mentos, da dieta e dos
exercicios fisicos para manter o controle metabobc evitar o aparecimento de
complicagbes da doencga.

Silva et al. (2006) realizou um programa de integ@®, baseada em estratégias
de acdes educativas, com uma populacdo de 191npeidiabéticos assistidos na
Unidade Bésica de Saude Vila Romana, S&o Paulo.

Na intervencao sobre o grupo de pacientes, foratib um modelo de educacéo
interativa, segundo o qual os paciente eram esinhosl a identificar suas necessidades
e dificuldades, refletindo sobre as situacOes w@otak. A troca de vivéncias e
experiéncias entre os membros do grupo foi estalaupmra adequar a essa populacao
especifica 0s conhecimentos necessarios sobre ajosegs determinantes e seu
controle.

Inicialmente, 42% dos pacientes apresentavam glcemé 140mg/dL e 32%,
acima de 200mg/dL. ApGs a intervencao, 75% passarapnesentar glicemia abaixo de
140 mg/dL e 10%, acima de 200mg/dL, onde verifiseugque comparando 0s
resultados iniciais com o0s pos-intervencdo, obseseoa reducdo absoluta de 22%,
para aqueles com glicemia superior a 200mg/dI.

A intervencdo no tratamento e no acompanhamentopdogntes diabéticos
desse estudo, através da formacdo de grupos pd@@ edgucativa, mostrou-se
notavelmente util no controle da doenca, prevencuoplicacdes.

Moura et al (2008) buscaram validar um jogo eduealirigido a orientacao
dietética de portadores de diabetes mellitus em Gentro Integrado de Diabetes e
Hipertensdo (CIDH), do Sistema de Saude de FodalgE. Participou do jogo uma
equipe multidisciplinar composta por sete juizasagdenfermeiras, trés nutricionistas,
uma medica e uma pedagoga) e 56 jogadores.

Os dados referentes a caracterizacdo dos sujestogsepercepcdes sobre 0 jogo
foram coletados por meio de entrevista atravésnddéoumulério estruturado, realizada
antes e apos a participacao no jogo.

O jogo foi avaliado como sendo um instrumento it@aclbr da aprendizagem
sobre alimentacdo saudavel para o Diabético, gémm ade atender aos objetivos de
instituicbes que trabalham com diabetes, favorenedancas de habitos alimentares.

Cento e quatro pacientes com diabetes tipo 2, iakemnco ambulatério e com
seguimento em programa educativo de hospital de Berizonte (MG), foram

divididos em dois grupos, um de educacao em grumatre individual com o objetivo



de comparar a efetividade de estratégias, em grupdividual, de programa educativo
em diabetes.

Nesse trabalho realizado por Torres et al. (2089)praticas educativas em
grupo consistiam de trés encontros mensais, nas guam desenvolvidas dinamicas
lidicas e interativas, enquanto que o0s demais iitaké eram acompanhados
individualmente. O acompanhamento ocorreu por reeises durante o ano de 2006,
sendo avaliados por questionarios especificos: emmentos em diabetes, atitudes
psicolégicas, mudanca de comportamento, qualidadeidh. Foi realizada avaliacéo
clinica no tempo inicial, depois de trés e seisane® intervencao.

Os resultados da educacdo em grupo e individuahfaemelhantes no teste de
atitudes, mudancas de comportamento e qualidagiEladeporém a educagdo em grupo
apresentou melhores resultados do controle gli@édooque a individual.

Um estudo realizado por Torres; Pereira; Alexar(@@L1) com 57 pacientes
diabéticos atendidos no programa educativo do tedsggscola de Belo Horizonte,
Minas Gerais, acompanhados durante quatro meses;aeno objetivo avaliar as agoes
educativas na promocdo do autogerenciamento dadadns, associada a dieta,
atividade fisica e ao controle glicémico dos ingdiinds com Diabetes mellitus tipo 2.

Os individuos diabéticos foram divididos em grupoa cada encontro, um ou
mais profissionais de salde apresentava um temangio de dindmicas interativas e
ludicas que eram fundamentadas em cartilhas e jeghgativos baseados nos
conhecimentos tedricos e praticos.

A prética educativa adotada no estudo mostrou-se @ melhor maneira de
conscientizar o paciente diabético visto que asfirdicas adotadas nas sessdes da
educacdo em grupo proporcionaram um forte incemiam@a a educacdo em diabetes,
pois foram interativas, valorizaram as experiéndas participantes, permitindo aos
diabéticos planejar melhor suas refeigBes, cumproe horérios e o regime alimentar,
além da pratica de exercicios fisicos, controlandsim a glicemia e prevenindo o
surgimento de complicagdes.

Descrever a percepcdo dos usuarios a respeito alietds e as implicacoes
dessas percepcdes para as acOes desenvolvidagpp#lssionais de enfermagem do
Programa de Assisténcia ao Portador de DiabetéfJd®B foi o objetivo do trabalho
realizado por Chaves; Texeira; Silva (2013).

Os diabéticos envolvidos na pesquisa, que antegiienforam acompanhados

pela equipe de enfermagem através de orientacpalesras, conseguem compreender



gue a automonitorizacdo da glicemia € importanta pantrolar a glicemia e prevenir
complicagoes.

Os sujeitos da pesquisa mostraram possuir uma éa2gréo a respeito dos
cuidados repassados pela equipe de enfermagene egstra a importancia desses
profissionais como educadores de saude no inteitprdmover uma melhor qualidade
de vida e controle da doenca desses pacientes

Faria et al. (2013) realizaram estudo em um serdéeatencdo primaria de um
municipio do interior paulista, com o objetivo delkar a qualidade de vida relacionada
a saude de 51 diabéticos, antes e apos particigagaon programa educativo de cinco
meses.

O programa educativo foi trabalhado por uma eguipkiprofissional composta
por enfermeiros, nutricionistas, psicologos, edacdisico e alunos dos cursos de
enfermagem e psicologia. Foram utilizadas estra$éde ensino grupal, em sala de
aula, por meio de palestras educativas, e indijidaaforme a especificidade de cada
diabético. Ap6s o programa educativo, 66% dos @paites verificaram melhora na
sua saude, mostrando a importancia das praticasatdeas na melhora do perfil
glicémico e prevencéo de complicacoes.

A partir da andlise dos textos selecionados, osslémtam organizados em um
quadro (Quadro 1), que mostra a distribuicdo detsides incluidos na revisédo
integrativa, de acordo com autores e ano de pwgdla;aitulo, base de dados e pratica
educativa adotada:

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos wé&s&® integrativa, de acordo
com autores e ano de publicacdo, titulo, base diesdapratica educativa

AUTORES E TITULO BASE DE PRATICA IMPACTO DA
ANO DE DADOS EDUCATIVA PRATICA
PUBLICAQAO EDUCATIVA
TORRES; A experiéncia de jogos enSCIELO Jogo educativo
HORTALE.; grupos  operativos  na -
SCHALL (2003) | educagdo em saude para
diabéticos

SILVA, et al.|Controle de diabetesSCIELO Educacao interativaMelhora nos niveis
(2006) mellitus e hipertensép glicémicos,




arterial com grupos de prevenindo
intervencdo educacional |e complicagdes
terapéutica em seguimento
ambulatorial de uma
Unidade basica de saude
MOURA, et al.| Validacao de jogo LILACS Jogo educativo
(2008) educativo destinado |a
orientacdo dietética de -
portadores de diabetes
mellitus
TORRES, et al| Avaliacao estratégica de | SCIELO Dinamicas IudicasMelhores resultado
(2009) educacdo em grupo e e interativas de controle glicémico
individual no programa
educativo em diabetes
TORRES; Avaliacdo das acdgBDENF Dinamicas Controle da glicemia,
PEREIRA; educativas na promocao interativas e ludicasprevenindo o
ALEXANDRE do autogerenciamento dos que eram surgimento de
(2011) cuidados em diabetes fundamentadas emcomplicagdes.
mellitus tipo 2 cartilhas e jogos
educativo
CHAVES; Percepcbes de portadoresiILACS Orientacoes e
TEXEIRA,; de diabetes sobre a doenga: palestras —
SILVA (2013) contribuicbes da
enfermagem
FARIA, et al.| Qualidade de vida de LILACS Ensino grupal, emmMelhora do perfil
(2013) pacientes com diabetes sala de aula, pgrglicémico e prevenca

Mellitus antes e apds
participacdo em programa

educativo

|

meio de palestra

educativas, e

individual

sde complicacdes

D

O

Por meio dos estudos € possivel perceber que gsanmabalha praticas educativas em

grupo, com base no cotidiano dos pacientes dialstid um resultado positivo na vida



do paciente diabético, porém nem todos descreveimpacto dessas praticas no

controle glicémico e prevencao de complicagdes.



3 -CONSIDERACOES FINAIS

A literatura reforca que o Diabetes Mellitus € unavg problema de saude
publica, e que a falta de monitoramento do paciemte praticas educativas especificas,
contribuem para o agravamento da doenca, tendo consequéncias as complicagdes
macro e microvasculares.

As recomendacdes para o controle domiciliar do dlieb incluem
automonitorizacao: da glicemia capilar, insulinkkeracdes dietéticas e realizacdo de
atividades fisicas, a fim de manter os niveis glicés. Assim, capacitar e dar suporte a
pessoa diabética para o autocontrole domiciliamé vesponsabilidade conferida aos
profissionais de saude.

Diversas publicacfes tém reportado a importancigrogramas educativos para
promover maior adesdo ao tratamento, resultandamethor controle da diabetes.
Programas educativos tém sido preconizados comodasastratégias de cuidado que
contribuem para melhorar os indicadores relaciona@dpercepcéo dos aspectos fisicos,
da funcionalidade, da dor, da condicdo geral deesasissim como da vitalidade, dos
aspectos sociais, emocionais e da salude mentalafgt@m a qualidade de vida
relacionada a saude dos pacientes.

A educacéo voltada para a prevencgéao e o controlBMnapresenta um desafio
quer para os individuos quer para profissionaisaidgle, visando alcancar melhorias no
auto-cuidado, associadas aos habitos alimentare$awesis, a adesdo a pratica de
atividades fisicas e a promocao da saude.

A atuacdo da equipe multidisciplinar, principalneentdo profissional
nutricionista no processo de ensino-aprendizageordae a efetivacdo de um trabalho
grupal, estimulando a socializacéo e consequentenaainoca de saberes e experiéncias
entre o grupo, aumentando, dessa forma, o conhetwnu® individuo acerca de sua
doenca, tornando-o0 mais consciente e colaboraiviousca de um viver saudavel com
o diabetes.

Apesar de serem necessarias mais publicacdes gsteemode uma maneira
efetiva o impacto das praticas educativas no clentta glicemia do diabético e também
estudos voltados para praticas educativas na arbatlicido do paciente diabético, que
€ de suma importancia para atencao a saude, mfgesstudo contribui para o avango

do conhecimento em diabetes e a avaliacdo deaggasteducativas, visando conhecer



seus efeitos no controle da doenca e no gerenciandenauto-cuidado. Além disso,
permite discutir os possiveis limites e op¢des perfaicoamento do processo de
educacdo em saude, associado aos programas fagtesia

A pratica educativa apresenta-se como a melhor inraade conscientizar a
pessoa com diabetes sobre a importancia do autadmi E um momento no qual
individuo e profissionais de saude discutem todasfarmacdes acerca da doenca e do
tratamento, trazem como beneficios para o indivichio diabetes, além do controle
metabolico, o suporte quanto aos aspectos psicoi®g relacionamento familiar. Ja
para o profissional de saude, possibilita o entegteento entre a teoria e a pratica, com
uma visao global do sujeito como portador de umanda cronica, cidaddo e ser
humano

Uma estratégia com importante reflexo na atencapamiente diabético é o
ensino das diversas praticas educativas nas Uidades, o que seria vivenciado nos

estagios e posteriormente trabalhado na atenc@aéde.
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