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RESUMO

Este estudo € uma reviséo integrativa que teve abjetivo buscar e avaliar as evidéncias
cientificas sobre a importancia das praticas etasatde enfermagem no controle do
DiabetesMéllitus, no periodo de 2003 a 2011. Para tanto, na reldgdoestudos foram
utilizados artigos cientificos que retratam a peateducativa no ambito do controle da
referida patologia, resultando em 24 estudos. Aessmtacdo dos artigos incluidos nessa
revisdo integrativa foi organizada em quadros, idenando 0s seguintes pontos: autoria, ano,
municipio, tema e o delineamento do estudo. Osltagkis foram discutidos de forma
descritiva e em consonéancia com o objetivo propd3éstaca-se a importancia do processo
educativo para a adesdo ao tratamento e a conseqdiemnuicdo de complicacbes por
Diabetes Méllitus. Contudo, torna-se imprescindivel que o profissiode salude seja
permanentemente capacitado, para que possa pragrateavencdes educativas com
embasamento cientifico, preparando o paciente pamatocuidado, autocontrole e para o

desenvolvimento da independéncia.

Palavras-chave Diabetes Mellitus; Educagao; Autocuidado; Conimerito, Enfermagem.



ABSTRACT

This research is integrative review aimed to seam evaluate the available scientific
evidence on the importance of educational practigsing in the control ofdiabetes mellitus
in the period 2003 to 2011. To this end, the refeghip of the studies used scientific articles
that depict the educational practice under therobofthis condition, resulting in 24 scientific
articles. The presentation of the articles includethis integrative review was organized in
the framework, considering thefollowing points: leart year, county, and the study design
theme. The results were discussed in a descripti@ener and in line with the proposed
objective. Weemphasize the importance of the eduaatprocess for adherence to treatment
and consequent reduction of complications from etied mellitus. However, it isessential that
the health professional is permanently enabled,yso can program with a scientific
educational interventions, preparing the patient #&elf care, selfdevelopment and

independence.

Keywords: Diabetes Mellitus, Education, Self-caé¢apwledge Nursing.
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1 INTRODUCAO

O diabetes esta se tornando a epidemia do sétalbesja afeta cerca de 246 milhdes
de pessoas em todo o mundo. Até 2025, a previsd® gue esse numero chegue a 380
milhdes (BRASIL, 2007)

Conforme os dados do Ministério da Saude existémmilhdes de diabéticos
atualmente no Brasil. Contudo, pelo menos metadsad@opulacdo desconhece que é
portadora da doenca. O maior problema para o teattindo diabetes é a falta de informacéo
a respeito da doenca. Os dados existentes referénpspulacédo na faixa etéria de 30 a 70
anos de idade, ndo havendo informacdo exata solmeid€ncia do diabetes tipo 1 na
populacao infantil. Ao lado da hipertensédo, a dslkea doenca que mais mata no Brasil,
segundo o préprio Ministério (BRASIL, 2006).

Atualmente o DiabetedMéllitus (DM) € uma das principais doencas cronicas
degenerativas e devido a isso merece uma atenp@oias E uma doenca do metabolismo
caracterizada por uma deficiéncia total ou pardal horménio insulina, resultando em
adaptacdo metabdlica ou alteragéo fisiologica eas@todas as areas do organismo. Trata-se
do distarbio enddcrino mais freqliente da infaneificando-se uma incidéncia maxima no
inicio da adolescéncia (SILVEIRA, MENEZES, POST, ®IAADO, 2007).

O DiabetesMéllitus € uma intercorréncia na vida da pessoa, da gquapodera se
apartar. Os sintomas, inicialmente, sdo insidics@ chamam atencdo quando adquirem
maior intensidade, sendo esta a razdo que difiouttaciente saber quando iniciou a doenca.
Pode existir sob a forma chamada de benigna odisigac e, na auséncia de sintomas, pode
ser detectado num exame de urina (GROSS, SILVEGXMARGO, 2005).

As doencas cronicas caracterizam-se por apresentanga evolucéo e condicbes que
exigem controle e manejo diario tanto da pesso@agara de Diabetddellitus como de seus
familiares (MANTOVANI, VILELLA, GIOCOMOZZI, 2011).

O controle inadequado ao longo dos anos da domprasenta ameaca a vida do
paciente, pois favorece a precocidade e o risceatado de complicacdes como as doencas
coronarianas, acidentes vasculares cerebrais,opetia, insuficiéncia vascular periférica,
neuropatia periférica e neuropatia anatdmica, coonseguente morte prematura
(FUSCALDI, BALSANELLI, GROSSI, 2011).

Apesar de, no século passado, ter sido inquestbmaavanco cientifico na area de

diabetes, a qualidade do cuidado ao paciente diabéé, ainda hoje, pobre



(GAGLIARDINO,HERA, SIRI, 2008). Nessa direcao, a@upreconiza que, para qualificar o
cuidado ao paciente diabético, ha necessidade stabestratégias efetivas mediante uma
abordagem integral, envolvendo os elementos fisdd@gicos, psicossociais, educacionais e
de reorganizacao da atencéo a saude.

A orientacdo do diabético e da sua familia deveeswolvente, para que eles se
convertam em participantes ativos no controle danda e da prevencao das complicacoes,
sejam elas agudas ou em longo prazo, do modo nadigah possivel. Assim € que, a
motivacdo dos envolvidos (paciente, familia e gmifinal) torna-se fundamental para a
aderéncia ao tratamento.

Como profissional da area da saude, atuante rgydPna de Saude da Familia (PSF) e
com experiéncia em grupo de pacientes diabétiamspdssivel observar que a falta de
informac&o do paciente sobre a doenca tem levacmplicacbes tais como: hipertensao
arterial, obesidade, cardiopatia isquémica, infadi® miocardio, acidentes vasculares
cerebrais, Ulceras nos pés, amputacdes, ceguesjciéncia renal crbnica e até mesmo
Obitos prematuros.

Neste contexto, percebi a necessidade de se dapana coisa em busca de maior
eficiéncia do tratamento e da prépria salde doéricsudiabéticos do PSF onde desenvolvo
minhas atividades profissionais.

Tendo em vista a importancia das atividades ethasapara a promocao da saude e da
promocdo de medidas para a minimizacdo da vulielate pela morbidade com a qual
convivem 0s pacientes portadores do DM, optei psedvolver um estudo capaz de verificar
e identificar, com base na literatura pertinenténportancia da abordagem pedagdgica do
profissional de enfermagem voltada para diabéticos.

1.1. Justificativa

O meu interesse pelo tema desta pesquasau da minha experiéncia profissional,
porque compreendi que a educacdo pode ser umaegddiadia para maior adesao dos
pacientes quanto ao tratamento, evitando-se o$vpassscos desta doenca cronica.

Espera-se que este trabalho aponte quais as gbosdgedagodgicas tém sido
utilizadas na educacgéo do paciente diabético, meaf@ melhorar o conhecimento da doenca,
evitando as complicacbes e que estas abordagemgeAapaovas perspectivas para o0

profissional planejar e executar os cuidados, pagraciente portador da doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar e analisar as evidéncias cientifica&&pahiveis sobre a importancia das

praticas educativas de enfermagem no controle dodbesViellitus.
2.2 Especifico
» Caracterizar as publicagdes conforme o ano e ¢ decpublicacéo;
» Caracterizar as publicagbes quanto aos autordegocia profissional,

e Caracterizar as publicagcbes quanto ao delineamedotoestudo e pelas acoes

educativas;

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
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3.1 Diabetedvidlitus

ODM constitui, atualmente, um dos principais peoths de salude, que se refere tanto
ao numero de pessoas afetadas, gerando incapacdadartalidade, quanto ao elevado
investimento do governo para o controle e tratamdatsuas complicagbes. Conforme citado
anteriormente, ele ja € a quarta causa de mortrasil, de acordo com dados estatisticos
apontados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

O Diabetes é uma doenca cronica que se caracpalizaumento dos niveis de agucar
(glicose) no sangue e pela incapacidade do organiem transformar toda a glicose
proveniente dos alimentos. A quantidade de glicassangue chama-se glicemia e quando
esta aumenta diz-se que o doente esta com hiparygi¢BRASIL, 2006).

Ele se caracteriza por um disturbio que afetacpaimente os acucares (glicose e
outros), tendo grande importancia no metabolism® gtaduras (lipideos) e das proteinas.
Portanto podemos dizer que ndo é uma doenca simipégsgna e banal, e sim, uma
deficiéncia, que se ndo for bem tratada pode atasserios riscos a saude (BRASIL, 2006).

O DM é considerado pela Organizacdo Mundial dad&40OMS) e pela Federacao
Internacional de Diabetes como uma epidemia gl@gbakevaléncia do DM e da intolerancia
a glicose na populacdo urbana brasileira € de 150%m, estima-se a existéncia de quinze
milhdes de brasileiros portadores da doenca (BRA3W06).Isto se justifica por ser uma
doenca decorrente do uso inapropriado de glicoke quepo. O corpo necessita de agucar
para crescer e para energia para atividades di@iasrménio chamado insulina é necessario
para levar a glicose para as células. Quando &sacorre (por deficiéncia ou resisténcia a
insulina) a glicose se acumula no sangue (BRASIDG2.

Para Neto e Nery (2010), o diabetes esta claaddiem: DiabeteMdllitus tipo 1
(DM1); DiabetedVidlitus tipo 2 (DM2); outros tipos de DM e o DM gestacibna

Durante o desenvolvimento da doenca, a pessoalDiabetesMellitus corre o risco
de apresentar alteracfes progressivas nos sistam@awais, envolvendo a retina, os rins, 0s
nervos periféricos, e até mesmo desencadear lag@esscleréticas no coragcdo, nos membros
inferiores e no cérebro, entre outros (BRASIL, 2006

O tratamento é baseado em uma alimentacdo sapyddweitorizacdo da glicose na
urina ou no sangue, administracdo de insulina, eomealizacdo de atividades fisicas
programadas, de forma que haja uma aceitacdo de@umestilo de vida, criando uma rotina

agradavel, ou seja, o paciente com diabetes deeadgr como combinar as quantidades de
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alimentos que ingere, com a quantidade de insglieeadministra e as atividades de sua vida
diaria (BRASIL, 2006).

O Diabetedvidlitus insulino-dependente (DMID) ou diabetes do tipounéa doenca
cronica de inicio subito que se desenvolve maigUgatemente em criancas e em adultos
jovens, geralmente antes dos 30 anos. Por ess&ongld costuma ser conhecida como
diabetes “juvenil’, diabetes propenso a cetose abeales labil. Acredita-se que uma
combinacéo de fatores genéticos, imunoldgicos siyEimente ambientais contribua para a
destruicdo das células beta do pancreas, levansiargimento da doenca (BRASIL, 2006).

Nos adultos, o diabetes é geralmente, do tipartaeifesta-se através dos seguintes
sintomas: urinar em grande quantidade e com m@aaquéncia especialmente durante a noite;
sede constante e intensa; fome constante e diicgaciar; fadiga; comichdo (prurido) no
corpo, designadamente nos 6rgaos genitais e visém (BRASIL, 2006).

Nas criancas e jovens o diabetes é quase sempiodbe aparece de maneira subita,
sendo o0s sintomas muito nitidos. Entre eles ermmrse: urinar muito, podendo voltar a
urinar na cama,; ter muita sede; emagrecer rapidangrande fadiga, associada a dores
musculares intensas; comer muito sem ganho de peses de cabeca, nauseas e vomitos
(BRASIL, 2006).

E importante ter presente que os sintomas da élmets criangas e nos jovens sio
muito nitidos. Nos adultos, a diabetes ndo se mstaiftdo claramente,sobretudo no inicio,
motivo pelo qual pode passar despercebida durémiesaanos.

Os sintomas surgem com maior intensidade quargliceania esta muito elevada. E,
nestes casos, podem j& existir complicagfes (réo,vigor exemplo) quando se detecta a
doenca.

A pessoa ao sentir alguns ou varios dos sintoreas donsultar o médico o qual lhe
pedira para realizar exames de sangue. O diagaddticdiabetes € feito com valores de
glicemiamaior que 125,0 mg/dl, em exame realizadgegum (SBD, 2005).

Uma vez diagnosticado, o diabético tera de ingarmp@ sua rotina diaria o

glicosimetro — aparelho que mede a glicemia capilar

3.2Diabetes: Doenca Cronica
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As doencas cronicas sdo inesperadas e podem roeonr@ualquer época da vida.
Essas doencgas possuem as seguintes caracterisiioagermanentes, deixam incapacidade
residual, sdo ocasionadas por alteracdo patolégeseersivel, requerem treinamento especial
dos portadores para reabilitacdo ou podem exiggde periodos de supervisdo, observacao
ou cuidados (BRASIL, 2007).

Os portadores de doengas cronicas tém comprometmede natureza fisica,
psicoldgica, cultural e socioecondémica, devendoageiados por acdes que visem ao seu
autocuidado, tornando-os autbnomos e capazes delidarem e de aceitaremo cuidado
guando necessario.

A doenca cronica € uma perturbacdo de saude gsestpepor longos periodos de
tempo, podendo se estender ao longo de toda vala.dbencas podem ser manejadas ou
controladas no intuito de diminuir o sofrimento ellnorar a qualidade de vida dos doentes,
porém na maioria dos casos ndo sdo completameradasu As hospitalizacdes extensivas,
mesmo no periodo de diagndstico, também sao fréegieA maneira como um paciente
responde a presenca de uma doenca cronica depetaldedores relacionados a propria
doenca: limitagcbes fisicas e sociais que acarrdtagmostico precoce ou tardio,
complicagdes, visibilidade dos sintomas e origenégea (EISER, 2009).

Assim, as implicacdes de longo prazo da doencanicaldorganica sobre o
desenvolvimento cognitivo, social e emocional tambéliferem consideravelmente
dependendo da interacdo desses varios fatores.[Remi#&o e Angelo (2004), a doenca
cronica afeta o paciente como pessoa e a famit gstema. Os autores citados comentam
ainda que, compreender e avaliar a vivéncia famil@ processo de uma doenga como o
diabetes constitui 0 alicerce que fundamentar&tasvencdes dos profissionais da saude. A
familia, como coadjuvante primordial ha manutengaaualidade de vida de seus doentes,
tem que, abruptamente, aprender a lidar com sgapacidades, mudancas permanentes; e,
ainda assim, encontrar um sentido para a doenegauyilie a si prépria, mantendo o controle

da situag&o e ndo transmitindo ao doente insegumagsiedade.

3.3 A educacéo para a saude no Diabetbkllitus e as abordagens pedagdgicas utilizadas
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O DM é uma doenca crénica que exige dos individalésn da adeséo ao tratamento,
a alteracdo do estilo de vida relacionada a déetaealizacdo de atividades fisicas, ao controle
e ao acompanhamento continuo e frequente dos medicos. Por estes fatores, a adesao
ao tratamento esta dificultada e com isso as ckadeese desenvolverem complicacdes
aumentam consideravelmente. O diagnéstico do diapet necessidade de tratamento, a
presenca de complicacdes advindas da doenca p@ilampacto negativo na qualidade de
vida dos individuos com diabetes (FERREIRA, 2008).

3.3.1 Prevencéo e Educacao

Segundo Cardoso, Moraes, Veloso, Silva (2005)s apaclusdo do | Censo Nacional
de Diabetes realizado entre 1987-1988 em nove aispito pais, sob coordenacdo do
Ministério da Saude, obteve-se um quadro aproxingai®ituacdo do diabético em nivel
nacional, o qual demonstrou uma caréncia reprasentalo campo da prevencao,
diagndstico, tratamento e prognostico. O Ministél@Saude elaborou as bases do Programa
Nacional de Educacao e Controle de Diabetes arg#amtado pelas Secretarias Estaduais de
Saude.

Foram definidos trés niveis basicos de atendimamitiabético:
* Primario representado pelos ambulatérios de sesvigadicos de primeira linha;
* Secundario representado pela rede de ambulatormspitalares dotados de
especialistas;
» Terciario, representado pelos hospitais ou cenitnéslicos dotados de multiplas
especialidades e recursos técnicos (CARDOSO,MORAHS)SO, SILVA, 2005).

Em todos o0s niveis, preveem-se acfes educativipuné\ problemas basicos
justificaram a implantacdo do programa e sua redjmacdo dentre 0s quais podemos
destacar: desinformacéo dos pacientes, profissiatzaérea de saude e populacdo geral sobre
a doenca,; falta de centros e programas de educagfiouada para qualificacdo adequada de
profissionais de saude e inexisténcia de programgslares de educacdo e assisténcia ao
diabético. Torna necessario informar, educar olasely as peculiaridades da populacéo
diabética para que haja uma diminuicdo do numercafaplicacdes e internamentos e
consequentemente, uma maior sobrevida com meltalidgde de vida para os diabéticos
(CARDOSO,MORAES,VELOSO, SILVA, 2005).

O DM, como uma condicdo crbnica de saude, probldengadde publica e sendo

considerado uma epidemia mundial, requer que oergas recebam educacado permanente
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para o autocuidado e supervisdo continua por lopgo®dos de tempo. Nessa direcdo, €
importante ressaltar a necessidade de acompantanaptio e seguimento continuo do
paciente por uma equipe multiprofissional de saies vez que o controle intensivo do
diabetes previne e/ou protela as complicacbes agedaronicas advindas da doenca.
(SANTOS, PERES, ZANETTI, OTERO, TEIXEIRA, 2009)

Para a educacédo efetiva em diabetes é necessaeguesr a equipe multiprofissional em
saude treinamento, conhecimento atualizado, habiisl pedagogicas, de comunicacgéao,
escuta e compreensao, bem como capacidade deagmcom os usuarios de saude. Os
programas de educacéo em diabetes tém se mostredtetramenta valiosa para o controle
da doenca (OPAS, 2003).

Embora a educacdo em diabetes seja recomendatstateese a necessidade de
estudos que avaliem as expectativas iniciais doemi&s antes da elaboracdo do programa
educativo, bem como os ganhos e/ou beneficios lpdoe apés sua implementacao
(SANTOS, PERES, ZANETTI, OTERO, TEIXEIRA,2009).

3.3.2Dificuldades no Tratamento

A literatura tem demonstrado, de um modo gerat, &g dificuldades dos pacientes
diabéticos para obtencdo do controle glicémico estbciada a ndo adog¢do de habitos
saudaveis tais como: dieta adequada e realizacaatiddades fisicas (QUINHONES,
BEUTER, SZARESKI, BRONDANI, UMANN, 2009).

Na pratica assistencial, deparamo-nos com o imgpstoo DM tem sobre a salude da
populacdo e com a dificuldade de adesdo dos semsieidos aos comportamentos
preventivos (XAVIER, BITTAR, ATAIDE, 2009).

O individuo portador de DM requer cuidados clisi@m educag¢do continua para a
prevencdo das complicacdes agudas e cronicas mpatar os niveis glicémicos adequados.
Ha ainda alguns fatores que podem influenciar atigar desses procedimentos como: idade,
crencas, valores, motivacdo pessoal, condicbesndan@s, doencas associadas e
conhecimento sobre a doenca. (QUINHONES, BEUTERARIZSKI, BRONDANI,
UMANN, 2009).

Observa-se, dessa forma, o quanto é valido mard&bético atento a importancia da
adesédo ao tratamento por meio de educacédo condin¥adier, Bittar, Ataide (2009) deixam
claro que, para orientarmos e estimularmos o aittada aos diabéticos precisamos conhecer

suas crencas e, além disso, fazé-los conhecer pomuem ser decisivas na forma como
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aprendem a se cuidar — componente cognitivo, decgtdre como se cuidar — componente
afetivo e passam a se cuidar — componente compamtam

Os autores afirmam que com relacdo as praticasaulde, os valores e as percepcdes
do paciente/cliente sobre a doenca e ao tratans&taliferentes daqueles pensados pelos
profissionais da saude, ja que sdo dois grupoo@dtirais, linguisticos e psicolégicos
distintos. Entéo, faz-se necessario conhecer adayas as praticas populares de saude para
uma maior efetividade e resolutividade do atendime:n até como mais uma opcéo de
autocuidado que podemos discutir e oferecer aaiosua

Quinhones, Beuter, Szareski, Brondani, Umann (R@p8ntam que as dificuldades na
implementacédo dos rigidos controles do diabetese isnplicacdes estédo relacionadas ao alto
custo do tratamento e o0 pouco preparo dos profisEale saude para fornecerem orientacdes
adequadas sobre os procedimentos a serem realizadosamento do portador de diabetes.
E importante salientar que os instrumentos e emqepéos utilizados para o controle do
diabetes, na maioria dos casos, ndo estdo disp®rgvatuitamente, e quando estdo, o
portador de diabetes tem dificuldades no seu mamusgia pelo pouco conhecimento e/ou
pela falta de orientacGes por parte dos profisgatearea de saude.

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes - SDB6{2@0 associagdo entre a baixa
renda familiar, os equipamentos onerosos para traterdo diabetes, a falta do preparo e
capacitacao dos enfermeiros, influenciam na adessguimento do tratamento do portador
de diabetes. A falta de informacéo sobre os resurmsateriais para a adesao da terapéutica,
aliada aos elevados custos e a falta de conhe@ndestfamiliares e da pessoa com diabetes
dificultam a automonitorizacdo que poderia min@sufuturas complicacdes para o portador
(SBD, 2006).

Portanto, torna-se necessario buscar alternatoyaes possibilitem melhorar o
provimento dos materiais e, sobretudo envolvenelgtente a familia no processo educativo.
A patrticipacdo da familia é importante suporte @araducdo de complica¢des auxiliando na
busca de condi¢cbes para uma vida mais saudavekl®ese que na nossa realidade que os
profissionais nem sempre se encontram adequadamegarados ou disponiveis, para dar
suporte & pessoa diabética para o autocuidado (RRVBITTAR, ATAIDE, 2009).

3.3.3 Programas
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Em 2002 o Ministério da Saude implantou o Plandrderganizacdo da Atencado a
Hipertensdo Arterial Sistémica ao Diab&leitus com o objetivo de estabelecer diretrizes e
metas para reorganizar a atencio a estes grugmgal®s no Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio da atualizagcdo dos profissionais de saudplementacdo de protocolos de
assisténcia, distribuicdo de medicamentos, vinéolago paciente as unidades bésicas e
ampliacédo de atendimento resolutivo (BRASIL, 2006).

Uma das etapas para a implementacdo do Plano apravicapacitacdo de
multiplicadores para atualizacdo de profissionasrede basica na atencdo a Hipertensao
Arterial Sistémica - HAS e ao DM, pois esta era Uacana que foi detectada para ampliagéo
da proposta do plano de capacitacdo no que targgprafissionais que assumem 0 processo
educativo dessa clientela. Além disso, foi obseavad necessidade de formacdo do
pensamento critico e emancipatério dos profissgodai saude, de forma a procurarem uma
comunicacao aberta e interativa com os individlesndo-os a adquirirem conhecimentos e
habilidades, e permitindo-os a fazerem algo pathorer sua saude (BRASIL, 2003).

A educacdo em diabetes como um plano de interesngétruturadas visa fornecer ao
individuo conhecimentos, atitudes e habilidadesessdrias para: o desempenho do
autogerenciamento dos cuidados da doenca no a@ntilals crises (hipoglicemia;
hiperglicemia) e para a mudangca de comportamersjpec&@almente, dentro das areas de
nutricdo e atividade fisica. O objetivo desse psoe2 capacitar o individuo a entender e a
motivar-se a participar efetivamente do regimepi@uéico no dia-a-dia. Desta forma, diversos
trabalhos cientificos apontam que os programasdieagdo em DM desenvolvidas por
profissionais capacitados contribuem para a quedatérnacées e os usuarios do sistema
passam a identificar as doencas, a adotar medelesddcao dos fatores de risco e a receber
um tratamento capaz de auxiliar nas mudancas dearteimento associado ao padréo
alimentar e o aumento de atividade fisica (TORRASJRACHID, AMARAL, SOARES,
2007).

Nessa direcdo, é importante ressaltar a necessidadacompanhamento, apoio e
seguimento continuo do paciente por uma equipeprfissional de saude, uma vez que o
controle intensivo do diabetes previne e/ou protetacomplicacdes agudas e crbnicas
advindas da doenca. Embora a educagdo em diabgesrecomendada, constata-se a
necessidade de estudos que avaliem as expectaiiniass dos pacientes antes da elaboracao
do programa educativo, bem como o0s ganhos e/oufibese percebidos apds sua
implementacdo (SANTOS, PERES, ZANETTI, OTERO, TEIKE, 2009).
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Segundo Leite, Zanim, Granzotto, Heupa, Lamouf#@08), desde a publicacdo dos
dados doDiabetes Control and Complications Trial (DCCT), esta bem estabelecido que
manter as glicemias o mais proximo do normal pesgpor meio da implementacdo do
tratamento insulinico intensivo € fundamental parprevencdo de complicacbes a longo
prazo da doenca. Entretanto, a despeito dos recem@ntinuos avancos no conhecimento, na
terapia e na tecnologia disponivel, a maior paa® gessoas com DM1 apresenta controle
glicémico insatisfatério. Para o sucesso na impigagéio de um tratamento complexo, que
tem grande impacto na rotina do dia-a-dia dos p#&&se € muito importante um método de
educacdo em diabetes, sendo este considerado esgooae prover ao individuo o
conhecimento, a habilidade e a técnica necessars&agautocuidado, 0 manejo das crises e
para fazer adaptacfes eventualmente necessariaglemstilo de vida visando ao melhor
controle glicémico, a prevencédo de complicacfesica8 e, acima de tudo, a melhora na
gualidade de vida.

O autor afirma também que héa diversos trabalhddigagos sobre a efetividade da
educacao em diabetes, porém os estudos sdo hekeosgguanto aos tipos de intervencéo
para populacdes especificas, ndo havendo um praguamersal de educacdo em diabetes
gue possa ser padronizado e reconhecido como efivatbdo o mundo. Ao contrario, 0s
estudos que mostram os melhores resultados dossmeelucacional no controle glicémico,
tanto em adolescentes quanto em adultos, combinardarvencdo educacional e
comportamental, adaptados ao contexto socioculdarglaciente, aliados a um suporte para o
tratamento insulinico intensivo.

A principal meta do aprendizado € treinar o pantadle diabetes a tomar decisdes
efetivas em seu autocuidado, transformando-se,apsim dizer, em um gerente de seu
proprio tratamento, utilizando o sistema de sa@teocuma ferramenta para seu controle.

As técnicas de educacdo sdo diversas, desdebdis#® de material ilustrativo,
apresentacfes de aulas didéaticas, até interveregdadvendo a participacdo do paciente
ativamente.

A educacdo realizada de maneira individual (pdermédio de consultas com
nutricionistas, enfermeiras ou outros profission@ismparada a educacdo em grupos de
pacientes, utilizando-se a mesma metodologia, fpiivalente na melhora do controle
metabdlico, visto que o aprendizado em grupo aptesemelhor relacdo custo-beneficio
(LEITE, ZANIM, GRANZOTTO, HEUPA, LAMOUNIER, 2008).

3.3.4 Educacédo em Saude
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A Carta de Otawa, elaborada na | Conferénciarat@onal sobre Promoc¢éo da Saude

-1986, com representantes de 38 paises definionagpéo da saude como:

0 processo de capacitacdo da comunidade para raduarelhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maiorigigagdo no controle
deste processo e subjacente a este conceito, mdntmassume que a saude
€ 0 maior recurso para o desenvolvimento sociah@muico e pessoal, assim
como uma importante dimensdo da qualidade de vidAIRANZI,
FERREIRA, IWAMOTO, PEREIRA, MIRANZI, 2008, p. 01).

A determinacao de necessidades de saude e de@dulauma populacéo consiste na
identificacdo sistematica de suas expectativagefran tratamento preconizado, a fim de
determinar os recursos humanos e materiais e raségsas educacionais mais adequadas aos
servicos de saude. Isso constitui um pré-requésisencial para o oferecimento de programas
de educacdo em saude, na medida em que permitar gaexpectativas individuais as reais
possibilidades oferecidas. O profissional que spd# a identificar o que os usuarios dos
servicos de saude conhecem sobre o tratamento édmones condicdes de adotar metas mais
flexiveis, que possam ser moduladas de acordo somecessidades singulares do paciente e
das particularidades de cada situacdo (SANTOS, BERENETTI, OTERO, TEIXEIRA,
2009).

Klein e Goncgalves (2005) em seu trabalho sobresZadéerapéutica apontam que
acreditar no sucesso de um determinado tratameamtoidgrediente poderoso no alcance dos
propésitos terapéuticos, especialmente quando emvaspectos comportamentais, como
adeséao a prescricdes da equipe de saude paracagdéds no estilo de vida.

Essas caracteristicas sdo observadas em progdeneiicacdo em saude. Quando o
usuario ingressa voluntariamente em um programsadegtureza, pode ser valioso verificar
como ele antecipa os supostos beneficios que padéér das atividades propostas. Isso lhe
permite, desde o inicio, reconhecer sua respoidaid na definicAo de metas realistas de
tratamento, tomando para si as rédeas do propoicepso. Quando o profissional partilha
com 0 usuario os objetivos almejados com o atentimnesta de algum modo contribuindo
para o estabelecimento de estratégias que permaitzancar — ou pelo menos se aproximar
das metas. Propicia também que as metas sejamelesidbs em bases mais humanas,
buscando-se, juntamente com 0 usuario, encontriasrpessiveis de atingi-las ou, entdo, de
lidar com as eventuais limitacdes que apareceréantkia trajetoria do tratamento. A fixagéo
antecipada de metas pode também ter um efeito taducao sentido de que leva a

aprendizagem do que o profissional pode realmesterar de cada participante do programa,
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dentro dos limites e possibilidades ditadas peloteodo de vida de cada um (SANTOS,
PERES, ZANETTI, OTERO, TEIXEIRA, 2009).

Desse modo, é importante que o profissional ddesasteja capacitado para orientar e
apoiar o portador de diabetes considerando a sgalaridade. O processo educativo como
uma dimensé&o do cuidado deve resgatar as expasémas conhecimentos que o portador de
diabetes possui colaborando na construcdo de spu@rconhecimento, com a participagdo
dos profissionais de saude (KLEIN; GONCALVES, 2005)

Para que ocorra o processo educativo é fundamanpalticipacdo do portador de
diabetes com sua individualidade e necessidadexifisps de aprendizagem, pois ele é um
sujeito ativo nesse processo. O enfermeiro na equipltiprofissional é responsavel pelo
desenvolvimento de programas de treinamento relt autocuidado da pessoa diabética,
mas, muitas vezes, este hdo assume 0 seu pajglipa.iante dessas consideracdes, pode-
se concluir que apesar de amplamente divulgadaiteratlira, a educacdo em diabetes
continua sendo uma tarefa dificil, pois o portaderdiabetes, a equipe e a familia detém
pontos de vista diversos como: crencas, valorestes ndistintos que representam a sua
propria visdo de mundo, tornando complexa a acéoatida. Portanto, mudanca de habitos e
comportamentos frente as praticas de saude é wefa éadua, que exige dos profissionais de
saude: tempo, recursos e disponibilidade para uim&ntalizar-se na aquisicdo de
conhecimentos, na capacitacdo pedagodgica e na loes@dternativas metodologicas que
possam sensibilizar os portadores de diabetesgpatdocuidado (QUINHONES, BEUTER,
SZARESKI, BRONDANI, UMANN, 2009)

Dessa forma, é necessério o desenvolvimento déicpsl publicas que visem a
implantacdo de programas que busquem efetivamenteoratorizacdo e o controle do
diabetes. Salienta-se que o preparo dos profissipasa a pratica da acdo educativa, requer a
adocdo de uma postura profissional e um compromisso a realidade de saude da
populacdo brasileira. Além de a educacdo em sawdeeicer experiéncias muito importantes
na formagdo do futuro profissional para quem afdade ensinar é uma das funcgdes
primordiais, ao assumir o papel de orientador ecadior (QUINHONES, BEUTER,
SZARESKI, BRONDANI, UMANN, 2009).

Os autores destacam que as acdes educativas wsaatocuidado buscando o
desenvolvimento da independéncia, do autocontrolda eautodeterminacdo. Para isto €
importante a existéncia de programas de educagéatapente para os profissionais de saude,
buscando capacita-los para melhorar a qualidadatele;do proporcionada a populacao.
(QUINHONES, BEUTER, SZARESKI, BRONDANI, UMANN, 2009
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3.3.5 Material Didatico

O uso crescente de materiais educativos comosexura educacdo em saude tem
assumido um papel importante no processo de eapiremdizagem, principalmente na
intervenco terapéutica das doencas cronicas.deiafipente Util no diabetes, pois melhora o
conhecimento e a satisfacdo do paciente, desensoasatitudes e habilidades, facilita-lhes a
autonomia, promove sua adesdo e os tornam capazestehder como suas proprias acoes
influenciam seu padréo de saude (TORRES, ABURACHIRARAL, SOARES, 2009).

O apoio educacional tem um impacto impressionaotae o comportamento das
pessoas com DM, sua evolucédo de saude, assim ocascustos de atendimento a saude em
diabetes, uma vez que, estudos mostraram que aangasino estilo de vida através da
educacédo continuada dos diabéticos resultam engdedie peso, melhor controle glicémico,
da pressdo arterial e lipideos, e assim, reduzemmisoss cardiovasculares (TORRES,
ABURACHID, AMARAL, SOARES, 2007).

Nesse sentido, varios autores apontam o0 supoueatdo como o caminho para a
obtencdo de melhor controle glicémico, sendo reecidb como parte integrante da
terapéutica (TEIXEIRA; ZANETTI, 2006).

3.4 O conhecimento e o autocuidado

A educacéo para o autocuidado € uma das estmtégia adequadas e indicadas para
o tratamento dos pacientes comDiabaielitus.

Para o sucesso na pratica de um tratamento compigre tem grande impacto na
rotina do dia-a-dia dos pacientes, € muito impoetarm método de educacdo em diabetes,
sendo assim considerado o processo de prover addimol 0 conhecimento, a habilidade e a
técnica necessdaria para o0 autocuidado, o manejocdsss e para fazer adaptacfes
eventualmente necessarias em seu estilo de vidadasao melhor controle glicémico, a
prevencdo de complicacbes cronicas e, acima de tudoelhora na qualidade de vida
(LEITE, ZANIM, GRANZOTTO, HEUPA, LAMOUNIER, 2008).

O portador de diabetes e sua familia devem adquonhecimento e receber
treinamentos para tomarem as efetivas medidastdeuddado em sua rotina diaria.

3.4.1 Aumentar o conhecimento da doenca
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A necessidade de acompanhamento, de apoio e demsedo continuo do paciente
diabético por equipe de multiprofissional de safmii€@lemonstrada por dois grandes estudos
realizados na década de DBiabetes Control and Complication Trial Research group
(DCCT) eUnited Kingdom Prospective Diabetes Study Group(UKPDS Group).Esses estudos
mostraram que 0s pacientes, quando acompanhadd®rm@ sistematica por equipe
multiprofissional de saude, preveniram e/ou prodé@aas complicacdes crénicas durante a
evolucéo do Diabetadellitus (OTERO, ZANETTI, OGRIZIO, 2008).

A partir desses dois estudos, principalmente, @oagonhecimento da importancia do
trabalho multiprofissional de salde para educagapadiente diabético, e inUmeros projetos
e programas educativos tém sido desenvolvidos,ieahinternacional e nacional.

No Brasil, o Plano Nacional de Prevencéao e Camtlol Diabetddellitus existe desde
1986 e vem sendo atualizado desde entdo (BRASQ3)20

Cabe aos profissionais de saude a responsabilideddistribuir os conhecimentos
sobre a DM, ensinando aos portadores o autocuidadtruindo-os sobre a doenca e
conscientizando-os da importancia da automonitgii@gacontinua da glicemia, de modo a
garantir mudanca de comportamento e participacadcateomento

Foi com este pensamento que em 2006 o Ministéaidalde disponibilizou um
caderno de atencdo basica para o Diabdetktus. Em seu capitulo destinado ao cuidado
integral do paciente com diabetes e sua familidgades que é um grande desafio para a
equipe de saude poder ajudar o paciente a mudanaao de viver(BRASIL, 2006).

Conforme Duncan, Schimidt, Guigliani, (2004), est@nual apresenta recomendacdes
especificas para o cuidado integral do paciente diaimetes para os varios profissionais da
equipe de saude. No processo, a equipe deve npaputer de coordenador do cuidado dentro
do sistema, assegurando o vinculo paciente-eq@padde e implementando atividades de
educacdo em saude para efetividade e adesdo dentga®@ efetividade das acdes e
intervencdes propostas. Além disso, deve procuedorgar acfes governamentais e
comunitarias que incentivam a uma cultura que prenastilos de vida saudaveis.

Algumas acdes e condutas que devem fazer pattaltiiho de toda a equipe a fim de
garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia edaetividade do cuidado, a adesdo aos
protocolos e a autonomia do paciente, devem sesdrigas para uma melhor compreensao do
desenvolvimento da andlise deste capitulo (BRAZIDG, p. 10-11).

» Oferecer cuidado a todos os pacientes, com skdaie para aspectos

culturais e desejos pessoais, na visdo de cuiddelgral centrado na pessoa.
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» Encorajar a relagédo paciente-equipe colaborativa, participagéo ativa do
paciente na consulta; criar oportunidades paraoquigciente expresse suas
davidas e preocupacdes; respeitar o papel centeabgaciente tem no seu
préprio cuidado, reconhecendo os aspectos fansli@ndmicos, sociais e
culturais que podem prejudicar ou facilitar o cdiola

» Assegurar-se de que contetdos-chave para secua#do tenham sido
abordados.

» Avaliar periodicamente o estado psicolégico dasigntes e sua sensacao
de bem-estar, levando em consideracdo a carga der pona doenca
crbnica, respeitando as crencas e atitudes dosntasi Explicitar os
objetivos e abordar as implicacdes de um tratamiemtgo e continuado.
Negociar com o paciente um plano individualizadadielado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as ciéngias, condi¢cdes de
salde e desejos do paciente.

* Discutir e explicar o plano de cuidado do pa@esdm os seus familiares,
com a concordancia prévia do paciente.

* Incentivar e promover atividades multidiscipliesude educacdo em saude
para pacientes e seus familiares, em grupos ouidndimente, levando em
consideragdo aspectos culturais e psicossociaisn d@nfase no
empoderamento e na autonomia do paciente parausetualado. Lembrar
gue educar nao é so informar.

* Estimular que os pacientes se organizem em grgpaguda mutua, como,
por exemplo, grupos de caminhadas, trocas de ascettcnicas de
autocuidado, entre outros.

» Envolver os pacientes nas discussdes sobre ptapajo de acdes dirigidas
ao diabetes na unidade, aumentando a autonomipogler dos pacientes
sobre suas proprias condi¢cdes. Nao esquecer quespecialista” em
diabetes para cada paciente é o préprio paciente.

» Promover a educacao profissional permanente sbabetes na equipe de
saude a fim de estimular e qualificar o cuidado.

* Definir dentro da equipe de saude formas de asse@ continuidade do
cuidado e orientar os pacientes sobre a forma estgndo desse cuidado
continuado.

» Agendar as revisbes necessarias e fazer a busea dos faltosos.
Providenciar, se possivel, contato telefénico ositag domiciliares por
membros da equipe entre as consultas agendadas.

* Possibilitar pronto acesso ao servigo no casotdecorréncias.
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 Cadastrar todos os pacientes a fim de favoreg@@sade vigilancia e busca
de faltosos.

» Usar os dados dos cadastros e das consultasidgaelos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em suaadeie para planejar ou
reformular as a¢cbes em saude (p.ex., proporca@deres diabéticos que
realizam hemoglobina glicada (A1C) pelo menos 2s&mo.

* Divulgar o contetdo deste manual entre os outtembros da equipe e

entre os pacientes com diabetes que manifestateresse.

Este rol permite a aplicacdo dos conceitos queoleem a DiabetedMélitus e
favorece a compreensao e a memorizacdo necessasigsrtadores da doenca.

Por outro lado, torna-se essencial salientar qagugsicado de conhecimento por parte
do diabético ndo significa mudanc¢a de comportameudanto, a educagdo para o adulto se
torna mais complexa ao educador que precisa, abééemsinar, aprender técnicas para vencer
resisténcias e promover mudancas no estilo de WHATE,ZANIM, GRANZOTTO,
HEUPA, LAMOUNIER, 2008).

A principal meta do aprendizado, conforme apostawtores supracitados € treinar o
portador de diabetes a fazer decisGes efetivaseemagtocuidado, tornando-se, por assim
dizer, um gerente de seu proprio tratamento, atililo o sistema de salude como uma

ferramenta para seu controle.

3.4.2 Os pontos basicos de educacéo aos pacientes Diabetes Mellitus

Cabe ao enfermeiro, neste processo, um papel imykrtante, que € o de propiciar o
bem estar psicolégico e educativo dos pacientes diabetes. Sdo os enfermeiros que
atendem as necessidades primordiais do ser hunesutim dle uma avaliacdo biopsicossocial.
Isto € evidenciado pela troca de saberes e faggrek subjetividade que permeia as relacdes
(ROCHA, 2008).

3.4.3 Dietoterapia



25

Considerando que a dieta do diabético € um dosefafundamentais para manter os
niveis glicémicos dentro de limites desejaveis, langjamento alimentar deve ser
cuidadosamente elaborado, com énfase na indivihgdio. Para ser bem sucedida, a dieta
deve ser orientada de acordo com o estilo de vatma de trabalho, habitos alimentares,
nivel socioeconémico, tipo de Diabetes e a medapgdscrita (SBD, 2006, p. 22).

Os diabéticos insulino-dependentes requerem astifigede alimentos com teores
especificos de carboidratos, em horarios deterrog)ggara evitar hipoglicemias e grandes
flutuacBes nos niveis glicémicos. A ingestao aliraedeve estar sincronizada com o tempo e
0 pico de agdo da insulina utilizada. Para diabgticho insulino-dependentes, principalmente
0S obesos ou com sobrepeso, a principal orientagioestricdo da ingestao caldrica total a
fim de alcancar o peso adequado. O plano alimel®ae ser individualizado e fornecer um
valor calorico total compativel com a obtencéo efanutencdo de peso corporal desejado. O
programa dietético deve ser individualizado parassitisacfes especiais que envolvem as
criancas e os adolescentes e também a gestacéctagib, as pessoas idosas, hipertensas,

com dislipidemias, nefropatias e doencas catats(8BB, 2006).

3.4.4 Insulinoterapia

A insulina foi descoberta em 1921, por Banting &stB em Toronto, Canada. O
advento da insulina veio prolongar a vida de mihdle diabéticos que teriam falecido
precocemente na era pré-insulinica. Consideradao coma proteina formada por duas
cadeias interligadas de aminoécidos é usada painogmte como droga especifica para o
controle do DiabeteBldlitus. A insulina é de utilizagdo para todos os diabétamsipo 1 e
para alguns diabéticos tipo 2 que nado respondenuadamente a dieta e aos medicamentos
hipoglicemiantes utilizados por via oral. O pacterue utiliza insulina ndo consegue
reproduzir com precisdo as mesmas respostas figiakd deste horménio, decorrentes da
ingestao de alimentos (BRICARELLO,BRICARELLO, 2006)

3.4.5 Atividade Fisica
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O sedentarismo é considerado um fator de risca@dmara o Diabetes Mellitus como
também para doengas cardiovasculares. No caso dp dDkfeito hipoglicemiante dos
exercicios fisicos ja era reconhecido antes mesnuescoberta da insulina (SBD, 2006).

Véarios estudos tém mostrado a importancia da datile fisica regular para a
prevencéo e o controle do DM, principalmente nagpigjue tém sobrepeso ou excesso de
peso. Esta situacdo é encontrada em aproximada®@¥talos portadores de Intolerancia a
Glicose e Diabetes Tipo 2, nos quais a resistéadiasulina e/ou o hiperinsulinismo séo
caracteristicas definidas (SBD, 2006).

No DM tipo 1, a atividade fisica regular tambénindicada, mas, em funcdo das
alteracdes funcionais que ocorrem no organismaldends exercicios fisicos, varios aspectos
devem ser conhecidos e considerados antes decseamdar esta pratica. Isto se deve ao fato
de que, neste tipo de Diabetes, sdo comuns aslicgogs decorrentes da atividade fisica,
assim como podem ocorrer hiperglicemias e até eetBRICARELLO, BRICARELLO,
2006).

Os autores destacam que a pratica de exercicstsdi acarreta numa menor
necessidade de insulina pelo paciente diabétiap Zjpdevido ao aumento da sensibilidade
periférica a insulina, possibilitando melhoras ddgeis de lipoproteinas, diminuindo os
niveis de LDL-colesterol (ruim) e aumentando o Hgllesterol (bom). O exercicio fisico
moderado diario é uma modalidade adequada de rmaelti@rutilizacdo das gorduras e
carboidratos pelos pacientes. Como norma pratipasgivel recomendar uma reducdo média
de 20% da insulina habitualmente utilizada, acr@scelo-se aproximadamente 25 gramas de
carboidratos antes de praticas esportivas.

Desta forma é muito importante mostrar ao pacientseus familiares que o0s
exercicios ajudam a controlar o peso, baixar olrdeeacicar no sangue, reduzir a tenséo
(estresse), a preservar integros 0s 0ssos e msiseulinda melhoram a aparéncia do

individuo.
3.4.6 Evidéncias da efetividade da educacéo do pamie com diabetes
A educacdo é parte essencial no controle do DEaléllitus e consiste em um

processo continuo de alteracdo de habitos de vidareguer tempo, espaco, planejamento,

material didatico e profissionais capacitados.
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Conforme a SBD (2006) as técnicas de educacadisémsas, desde distribuicdo de
material ilustrativo, apresentacfes de aulas diasti até intervencdes envolvendo a
participacdo ativa do paciente.

A educacao realizada de forma individual (atragésconsultas com nutricionistas
e/ou enfermeiras) comparada com o grupo de pasiarntkzando a mesma metodologia
sistematizada de educacao foi equivalente na neetihmicontrole metabdlico, porém o grupo
foi considerado o com melhor relacdo custo/bereefici

O principal processo de aprendizado € aquele rgireato paciente diabético a fazer
decisdes efetivas no seu autocuidado e utilizastersa de satde como recurso quando for
necessario. As diretrizes da SBD (2006) para admehtacdo dos programas de educacao
em diabetes, de acordo com a padronizacdo dasizagaes internacionais (Federacao
Internacional de Diabetes e Associacdo Americarialeetes) determinam:

. O aprendizado ativo €é preferido em todas as siaggibrtanto o educador
deve estabelecer as maiores necessidades do ualedes de iniciar o processo
de educacéo.

. A prética da educacdo em diabetes deve integradiatento clinico,
promocao de saude, aconselhamento, manejo e p@squis
. A educacdo deve ser multidisciplinar, constituida minimo por um

enfermeiro e um nutricionista, podendo também geldicipar especialistas de
exercicio, psicologas, farmacéuticos e médicostivalrente qualificados para
ensinar.

. O programa deve conter a documentagao dos objetieoavaliacdo dos
resultados obtidos, de acordo com as seguintegaréis: imediatos: aumentar o
conhecimento; intermediarios: desenvolver atitugas levam a mudanca de
comportamento; pos-intermediarios: melhora clirdcaetabdlica; longo prazo:
melhora do estado de saude e da qualidade dereilazindo ou prevenindo as
complicacbes crbnicas.

. O processo deve ser continuo para atingir todagassgorias de

resultados (SBD, 2006).

Quanto a educacdo em diabetes na crianca, a SiBdhece que a mesma deve estar
voltada para trés areas especificas: autoeducagéoacao para pais e provedores; educacao
para a comunidade. Reconhecidamente, um progranedw®acdo em diabetes deve passar
inicialmente pela organizacdo dos servicos de atendo, onde a capacitacdo dos
profissionais deve abrir o primeiro espaco.

O DM é uma das doencas crbnicas ndo transmisshassprevalentes no mundo, por
iISSO é necessario o desenvolvimento de programas &uase na prevencado primaria,
controle de incidéncia e complicacdes do diabetes.

Existe uma grande preocupacdo na esfera da sagu® paciente portador de DM,

sendo que, no Brasil, a discussdo acerca desset@dsuou a construcdo de uma Politica
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Nacional voltada para o tratamento de portadoredialeetes no Sistema Unico de Saulde
objetivando prevenir o diabetes e suas complicac®@s estratégias e acbes que buscam a
promocao da saude, a prevencao, o diagnosticoggerm® tratamento gratuito da doenca,
bem como a capacitacdo de profissionais da sauedidas de assisténcia farmacéutica e
pesquisas voltadas para o cuidado com o diabetes.

Também foi possivel verificar nesta pesquisa gsiepmgramas de educagdo em
diabetes sdo de suma importancia no tratament@atético e que estes programas devem ser
planejados cuidadosamente, com objetivos espexifd® aprendizagem, de acordo os
aspectos psicossociais da populacao, a fim de naelhaualidade de vida desses individuos.
A atividade de educacdo em diabetes € uma ferranessencial para a melhora do controle
metabolico, para a insercdo do pacientes em seumniato e para estreitar a relacdo entre o
paciente e a equipe multiprofissional.

Por outro lado e por experiéncia prépria, se dastaimportancia e a necessidade da
implantagcdo do atendimento multiprofissional aoabéticos na modalidade grupal, nos
servicos de saude, que abarquem o tratamento eueaggh e, assim, proporcionem
conhecimentos relativos a doenca a fim de promovautocuidado e favorecer o controle
glicémico, diminuindo, desta forma, o 6nus trazidta doen¢a e aumentando a qualidade de

vida desta populacéo.
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4 METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto selecionoueseo meétodo para a presente
investigacdo a revisdo integrativa da literatuan@ uma técnica de pesquisa que reune e
sintetiza o conhecimento cientifico produzido, pueio da andlise dos resultados ja
evidenciados nos estudos de muitos autores esSpadias.

Embora haja variacbes para a conducdo dos méfmmas o desenvolvimento de
revisdes integrativas, existem padrdes a seremdasyNa operacionalizacdo dessa revisao,
utilizaram-se seis etapas: selecéo de hipétesgaerides norteadoras para a revisao, selecéo
dos estudos que irdo compor a amostra, definicAccdeacteristicas dos estudos, analise e
interpretacao dos resultados e relato da reviséo.

O levantamento sobre o tema foi realizado nosistgubancos de dados: PUBMED
(National Library of Medicine), MEDLINE/ BVS (Medat Literature Analyses and Retrieval
Systen Online/ Biblioteca Virtual em Saude) e LILA(Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Destaca-se que aggsmkchave utilizadas foramiabetes
Meéllitus, Educacao; Autocuidado; Conhecimento. A buscaagsdde dados resultou em 27
artigos, ressaltando que 3 artigos ndo atenderancré@rios de inclusdo estabelecidos na
presente revisdo integrativa. Desta forma dos figoar cientificos analisados selecionou-se
24, como amostra deste estudo.

O processo de elaboracdo desta pesquisa requarmgesma seja pautada pela reviséo

integrativa que “inclui a analise de pesquisasvegltes que dao suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da prética clinica”. Esta lbacpossibilita “a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além detaplacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de nestglos” (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008, p. 01). Este método é valioso paranéermagem, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo tém tempo para realizar a leitdeatodo o conhecimento cientifico
disponivel sobre a mesma tematica.
A fim de estabelecer a amostra dos estudos sesstisnpara a presente revisao integrativa
foram estabelecidos o0s seguintes critérios de gaoluartigos cientificos que retratam a
pratica educativa no ambito do controle do DM, maglos entre o periodo de 2003 a 2011 e
no idioma portugués. Como critérios de exclusa@norconsiderados: relatos de casos
informais, reportagens, noticias, editoriais, text@o cientificos e artigos cientificos sem
disponibilidade do texto na integra on line.
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Apos a selecao dos artigos, foi organizada umgldatom as variaveis: ano, local de
publicagéo, autores, categoria profissional e figgias principais desenvolvidas pelos autores
e delineamento da publicacéo. (Apéndice A)

A partir dos resultados encontrados apés a bussa edtudos e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusfiesentados, realizou-se a leitura
exaustiva de cada artigo cientifico a fim de vesifia sua adequacdo com a questdo

norteadora da presente investigacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados coletados verificou-se qupanmdo de 2004 a 2011, o ano de
2008, foi 0 que teve mais publicacées sobre o temaseja, 06 artigos correspondendo a
25,0% das publicagbes. A seguir ficou 0 ano de 2@09 05 artigos 20,83%, seguidos de 03
artigos em 2005 e 2007, significando 12,5% cada Bablicou-se 05 artigos nos anos de
2004, 2006, e 2011,correspondendo a 8,3% paraaredeitado, enquanto em 2010 s6 houve
uma publicacao (4,16%).

Quanto ao local a maioria foi publicada em estaldosegido Sudeste sendo 12 artigos
no estado de Sao Paulo, 03 em Minas Gerais, 02andeRJaneiro, ou seja, 70,83%. A seguir
tivemos os estados da regido Sul, sendo 04 antigdRio Grande do Sul e 01 no Parana,
correspondendo a 20,83% da amostra e totalizan@®%ilnas duas regides. Dos outros 02
artigos, um foi publicado na Bahia e o outro nouRidal achado pode ser explicado pela
maior concentracado de escolas de enfermagem estesale graduacédo localizadas na regiéao
Sudeste.

Quanto ao numero de autores por publicacdo, er@roas 09 artigos com trés autores
(37,5%) e 06 com dois autores (25,0%). Com um érguaitores, encontrou-se 03 artigos
correspondendo a 12,5% para cada. Somente um, & tigdo, foi publicado por seis autores.

Conforme a tabela discriminada abaixo, percebgusedos 24 artigos selecionados
para a presente revisao integrativa, 41,7% sao utieria de enfermeiros, seguido por
académicos de enfermagem e médicos (12,5%). Chaatangdo o fato de dois artigos

estarem sem identificacdo da categoria profissidaaeus autores.
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TABELA 1: DEMONSTRATIVO DA AUTORIA DOS ARTIGOS, POR CATEGORIA

PROFISSIONAL.

CATEGORIA PROFISSIONAL NUMERO %
Enfermeiros 10 41,7
Académicos de enfermagem 12,5
Médicos 3 12,5
Nutricionista 8,3
Psicélogo 2 8,3
Sem identificagéo 8,3
Académico de medicina 4,2
Bidlogo 1 4,2

Total 24 100,0

Fonte: Revisdo bibliogréafica, 2003 — 2011

Em relacdo ao grau de estudo dos (28) autorestamfmsnnesta revisao integrativa,

destaca-se que a maioria possui doutorado (35,D%ho de nota € a participacdo dos
graduandos (21,4%) e de graduados (21,4%), tatalzd2,8% da amostra, apontado uma

mudanca no perfil das Universidades, no tocanteexigéncias quanto aos trabalhos

cientificos.

TABELA 2: GRAU DE ESTUDO DOS AUTORES.

TITULO NUMERO %
Doutor 10 35,7
Graduado 6 21,4
Graduando 6 21,4
Mestre 5 18,0
Especialista 1 3,5
Total 28 100,0

Fonte: Revisao bibliografica, 2003 — 2011

De acordo com o tipo de revista nas quais forabligadas os artigos cientificos, 5

foram publicados em revistas de enfermagem, 1 emstaemédica, 1 como trabalho de

conclusao de curso e 1 como dissertacdo de mestrado
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Quanto ao tipo deartigos cientificoalemos, evidenciou-se na amostra: 5 pesquisas
qualitativas, 1 relato de experiéncia, 12 artigdsdissertacbes de mestrado, 1 relatorio
técnico, 1 reflexdo, 1 monografia e 1 pesquisa tifa#ika.

Em relacdo ao objeto da presente revisdo intggratu seja, a importancia das
praticas educativas de enfermagem no controle doridMperiodo de 2003 a 2011, observou-
se nos artigos cientificos compostos pela amogtra,o apoio educacional é fundamental
para a adesao ao tratamento e a consequente djgorde complicacoes.

Destaca-se que além do suporte educativo, o cuinkelgral e multiprofissional e o
envolvimento da familia, também, sdo fundamentais @ adesdo do tratamento e, para o
autocuidado, propiciando, assim, a reducgéo de ¢oagdles no Diabetelellitus.

Ressalta-se a ampla discussao na literatura dartémgia das acdes educativas para o
manejo da DM pelo paciente e familia. E importaoiar que com a melhora do
conhecimento e a satisfagdo do paciente, ocoresendolvimento de habilidades e atitudes,
facilitando a autonomia dos mesmos, promovendoeadade aumentando a capacidade de
entender como suas proprias acdes influenciam didpale saude.

Digno de nota € a alusdo que os autores fazerma aal@sponsabilidade do enfermeiro,
na equipe multiprofissional, como responsavel paésenvolvimento de programas de
treinamentos relativos ao autocuidado da pessdweétitia, sendo que muitas vezes este nao
assume o seu papel na equipe. Diante dessas cagéiele pode-se concluir que apesar de
amplamente divulgada na literatura, a educacaoiaetes continua sendo uma tarefa dificil,
pois o portador de diabetes, a equipe e a faméiénd pontos de vista diversos como:
crencgas, valores e mitos, tornando a acao educativalexa.

Dessa forma, é necessario o desenvolvimento décpsl publicas, que visam a
implantacdo de programas que busquem efetivamenteratorizacdo e o controle do
diabetes. Para isso € indispensavel a existéncaulsacdo permanente para os profissionais
de saude, buscando capacita-los, para que o pooegssativo realmente aconteca, visando o
autocuidado, o desenvolvimento da independénciaauocontrole e da autodeterminacao

dos portadores de Diabetdsllitus.
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6 CONCLUSAO

Concluindo a presente revisao integrativa, persebgue a busca as bases de dados
resultou em vinte e quatro artigos cientificosndigos aos critérios de inclusdo e exclusédo
estabelecidos para o estudo.

Encontramos assim, a maioria dos artigos publEao estados da regido Sudeste e
Sul, sendo os mesmos publicados por varios autooes diferentes profissdées. Nao ha como
definir o porqué, mas 0s anos com maior numeratilgpa sobre o tema foram os de 2008 e
2009 e em 2010, houve somente uma publicagéo.

Na busca das evidéncias cientificas disponivebresa importancia do processo
educativo para a adesdo ao tratamento e a conseqdiemnuicdo de complicacbes por
Diabetes Mellitus, percebe-se que a maioria dos autores aponta marabardagens
pedagodgicas e sobre as praticas educativas demagfem utilizadas com pacientes
diabéticos, percebe-se que o processo educatiwod@rnental para a adesdo ao tratamento e
a consequente diminuicdo de complicacdes por Daabtlitus.

Para o alcance do controle do paciente portad@\di& necessério que o profissional
de salde seja permanentemente capacitado, pargpagse programar as intervencoes
educativas, embasado cientificamente, preparandgraciente para o autocuidado,

autodeterminacao, autocontrole e para o desenvehtomda independéncia.
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APENDICE A
TABELA DE ARTIGOS PUBLICADOS
) ) o Tipo e
Local Titulagédo Ideias principais da _
ANO ) ) delineamento do
Publicacao Autores autores pesquisa
estudo
2006 BRICARELLO,S. Médico Conceitos gerais de . o
Sao Paulo DM Pesquisa qualitativg
BRICARELLO,L. Nutricionista
2005 Especializacdo| Acbes educativas,
CARDOSO, MAR,; . ) o
_ biologia dificuldades na
Feira de MORAES, ZB; Relato de
molecular; prevencéo, L
Santana VELOSO IBP e ] o experiéncia
educacéo diagnostico e
SILVA RD
enfermagem | tratamento do DM
2004 Doutora Convivéncia com
DAMIAO, EBA; enfermagem; | doenca cronica _
S&o Paulo ) Artigo
ANGELO, M. A Professor titular
UspP
2004 Cuidado integral e
DUNCAN BB; multiprofissio-nal
Enfermagem e )
Porto Alegre| SCHMIDT MI; o dos portadores de Artigo
medicina
GIUGLIANI ERJ. DM, para adeséo ao
trata-mento
2009 EISER C; PICCINI, Fatores relacionados
] CA; ASTRO, EK; a doenca crbnica
Rio Grande ) ) ) o
do Sul ALVARENGA, P; Psicologia Pesquisa qualitativg
oSu
VARGAS, S;
OLIVEIRA, VZ
2008 Acompanhamento
Ribeirdo CERREIRA FS Mestrado | @mbulatorial DM, Dissertacdo de
Preto ’ Enfermagem dificuldade de mestrado
adesdo ao tratamentp
2011 | Séao Paulo . Mestrado e | Acompanhamento
FUSCALDLFS; Relatério técnico
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ACS; Enfermagem DM
GROSSI,SAA.
2008 | Piracicaba Graduacao | Dificuldades controle
GAGLIARDINO, )
enfermagem e| diabetes, abordagen ] o
JJ, HERA M, SIRI _ . Pesquisa qualitativa
E doutores em | integral e acdes
enfermagem | educativas
2005 | Teresina KLEIN JM; Adeséo ao
GONCALVES tratamento,
AGA Graduacdo | importancia da Artigo
Enfermagem | capacitagéo dos
profissionais de
saude
2005 | Sao Paulo | GROSS, JL; Graduacao; | DM, conceito, acdes Artigo
SIVEIROS, P; Mestrado educativas
CAMARGO, JL. Enfermagem
2008 | S&o Paulo | LEITE SAO; Educacio e
ZANIM LM; romocao de saude, ;
Mestrado P ¢ ) Artigo
GRANZOTTO comparativo da
enfermagem i
PCD; HEUPA S; educacdo em saude
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