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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que objetivou identificar as acbes de
promocao a salde destinadas ao paciente com Diabetes Mellitus tipo 2, tendo como objetivo
conhecer as acdes educativas dos profissionais da Atengdo Bésica voltadas a este publico. Os
artigos foram selecionados por meio da Biblioteca Virtual em Salde - Scientific Electronic
Library Online (SciELO), compreendendo o periodo de 2008 a 2012. Foram utilizados 0s
descritores: “diabetes mellitus tipo 2”, “auto-cuidado” e “enfermagem”. Apdés os refinamentos
foram analisados na integra, dez artigos. Os resultados mostram que as praticas educativas
tem um impacto positivo sobre o comportamento das pessoas com diabetes. Estas praticas
incluiram mudancas no estilo de vida e consequente equilibrio metabdlico, refletindo no
controle da evolugdo da doenga e, principalmente, na busca da melhoria na qualidade de vida.
Além disso, apresenta-se como uma estratégia para reflexdo e discussdo das situacbes de
salde, levando a tomada de consciéncia, o que conduz a um melhor enfrentamento das
situacOes vivenciadas, contribuindo para o avanco do conhecimento em diabetes e a avaliagdo
de estratégias educativas, visando conhecer seus efeitos no controle da doenca e no
gerenciamento do autocuidado. Assim, destaca-se a importancia da manutencéo e inovagao
dos programas de educacdo envolvendo esse grupo como estratégia de aperfeicoamento do

processo de educacdo em salde, associado aos programas para diabetes.

Descritores: Educagdo em saude, Diabetes Mellitus Tipo 2, Autocuidado, Enfermagem.



ABSTRACT

This is an integrative literature review aimed to identify actions to promote health intended to
patients with type 2 diabetes, aiming to meet the educational activities of the professionals of
the Primary Care aimed at this audience. Articles were selected by the Virtual Health Library
- Scientific Electronic Library Online ( SCiELO ) , covering the period 2008-2012 . "Type 2
diabetes”, " self - care” and " nursing " : descriptors were used . After refinements, were
analyzed in full ten articles. The results show that educational practices have a positive impact
on the behavior of people with diabetes. These practices included changes in lifestyle and
consequent metabolic balance, reflecting the control of disease progression and especially, in
the pursuit of improved quality of life. Furthermore, it presents as a strategy for reflection and
discussion of health situations, leading to awareness, which leads to better cope with
situations experienced, contributing to the advancement of knowledge in diabetes and
evaluation of educational strategies aimed understand their effects on disease control and
management of self-care. Thus, we highlight the importance of maintenance and innovation
of education programs involving this group as the process of health education programs for

diabetes associated with improvement strategy.

Subject Headings: Health education, Diabetes mellitus, type 2, Self care, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui-se como um grave problema de saiide publica por
sua alta prevaléncia populacional, suas complica¢des, mortalidade e deterioracéo significativa
da qualidade de vida (GANDRA et al, 2011).

O DM tipo 2 é um disturbio metabdlico caracterizado pelo elevado nivel de glicose no
sangue em decorréncia da resisténcia & insulina e pela insuficiéncia relativa de insulina.
Distingue-se do DM tipo 1, uma vez que, Vverifica-se a deficiéncia completa de insulina
devido a destruicdo das ilhotas de Langherans no pancreas. O DM tipo 2 corresponde a cerca
de 90% dos casos de DM e, 0 DM tipo 1 e o Diabetes Gestacional (DG) séo responsaveis por
10% dos casos. Dentre os fatores de riscos, destaca-se a obesidade como a principal causa da
diabetes de tipo 2 em individuos geneticamente predispostos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009).

De acordo com Torres et al (2009) o DM tipo 2 apresenta incremento da incidéncia e
da prevaléncia em proporgdes epidémicas e atingem a populagéo na idade entre 30 a 69 anos.

A incidéncia do DM tem aumentado de forma significativa nos Gltimos 50 anos, em
paralelo com a obesidade. O DM tipo 2 é uma doenga cronica, que acarreta diminuicdo da
esperanca media de vida em dez anos, associados a uma série de complicagdes graves, nas
quais se inclui o risco duas a quatro vezes maior de doengas cardiovasculares, como a
cardiopatia isquémica ou um acidente vascular cerebral (AVC). Ademais, 0 DM eleva em
vinte vezes o risco de amputagdes dos membros inferiores, pode ocasionar ainda lesdo da
retina, insuficiéncia renal e o nimero de hospitalizagdes (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2005).

O desenvolvimento do DM tipo 2 € causado pela combinacdo de fatores genéticos com
o estilo de vida. Enquanto alguns desses fatores de risco podem ser controlados, como a dieta
alimentar e a obesidade, existem outros ndo passiveis de controle, como a predisposicao
genética, o envelhecimento e o género feminino (SAMPAIO et al, 2008).

De acordo com Arsa et al. (2009) o aparecimento do DM tipo 2 pode ser adiado ou
prevenido através de uma dieta equilibrada, que permita perder peso e de exercicio fisico

regular que é sempre benéfico, pois aumenta a sensibilidade a insulina.
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O tratamento inicial do DM tipo 2 é feito através de exercicio fisico e alteracdes na
dieta. Se estas medidas ndo diminuirem o nivel de glicose no sangue, pode ser necessario
recorrer & administracéo de hipoglicemiantes (APOSTOLO et al, 2007).

O DM faz parte de uma classe de doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT),
representando, de forma mdatua, uma das principais causas de dbitos em todo o pais. O
agravamento deste quadro epidemiolégico para as DCNT relaciona-se com a crescente
longevidade da populacdo, associada aos maus habitos de vida. S& exemplos, o
sedentarismo, o tabagismo e a alimentagdo inadequada (MALFATTI; ASSUNCAO, 2009).

As medidas capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das complicagOes
cronicas do DM podem ser realizadas por meio da prevencdo e promocdo da salde. A
Atencdo Bésica (AB) possui ferramentas para o desenvolvimento de agbes que possibilitem
mudancas no estilo de vida, destacando-se as equipes de Salde da Familia (SF). A SF
desenvolve intervengdes na comunidade adstrita por meio dos o levantamento epidemioldgico
e propondo medidas preventivas, de controle e tratamento (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Salde (2011) € necessario que haja
uma reelaboracdo do modelo de atencéo cronica que deriva de sua inser¢do em um contexto
politico mais abrangente que envolve as pessoas usuarias e suas familias, as comunidades e as
organizacg@es de saude. Diante deste fato, destacamos a AB como estratégia de reordenamento
do sistema de salde que presta servicos de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,

gestdo de enfermidades, reabilitacéo e cuidados paliativos.

“A Atencdo Bésica (AB) caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salide, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagBes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagBes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saide de maior frequéncia

e relevancia em seu territério, observando critérios de risco, wulnerabilidade,
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resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou
sofrimento deve ser acolhido. E desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usudarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da
Rede de Atencdo a Salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A atencdo
basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, pg).

Um dos fundamentos e diretrizes da Atengdo Primaria em Saude (APS) é o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das acdes de salde e a longitudinalidade do cuidado.
Ademais, hd o estimulo para a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado & sua salde e das pessoas e coletividades
do territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na organizagao e
orientacdo dos servigos de salde a partir de l6gicas mais centradas no usuério e no exercicio
do controle social (OPAS, 2011).

Esse modelo de atencéo, prima pela capacitacdo da comunidade para a melhoria de sua
qualidade de vida por meio de acBes dentre as quais se destacam as de educacdo em salde.
Sabe-se que 0s processos educativos em salde influenciam o estilo de vida, melhoram a
relagdo profissional-individuo e os ambientes social e fisico. A educacdo em saude, como uma
prética social, baseada no dialogo e na troca de saberes favorece o entendimento do processo
de promocéo da salde e o intercAmbio entre saber cientifico e popular. Realizar educagdo em
saude é, pois, capacitar as pessoas para manterem saudaveis a si e aos seus familiares atraves
do acesso a informacdo e a oportunidades que permitam fazer escolha por uma vida mais
sadia (OPAS, 2011).

De acordo com Silva et al (2012), a educacdo em saude é fundamental para as
intervencgdes preventivas no &mbito comunitério, particularmente no que se refere as doencgas
cronicas. Tais enfermidades, por sua alta prevaléncia e morbimortalidade, tém despontado
como problema de salde publica digno de politicas voltadas para a elaboracdo de programas
educativos, os quais contemplem as reais necessidades dos individuos afetados.

De acordo com Torres et al (2010), as ac¢Oes educativas realizadas na perspectiva

dialogal, reflexiva e critica poderdo ser efetivas na formagdo de uma consciéncia critica e
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assim, possibilitardo compreender a realidade do usuério, visando favorecer sua autonomia
para realizagéo do auto-cuidado da doenga.

Diante do exposto, reconhecer as a¢bes desenvolvidas na Atengdo Bésica podem trazer
subsidios para a prética dos profissionais de salude, uma vez que 0S mesmos atuam como
condutor do processo de trabalho frente aos pacientes diabéticos, coordenando as acdes de
promogcé&o, prevencdo e autocuidado, aumentando a qualidade de vida e diminuindo 0s riscos

de complicagdes dos quadros de DM.

2 OBJETIVO
Analisar as agOes educativas dos profissionais da AB voltadas para o paciente com

DM tipo 2 relatadas em artigos cientificos.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura.

Esta metodologia de pesquisa tem a finalidade de reunir e sintetizar resultado de
pesquisa sobre um delimitado tema, de maneira sistematica e ordenada, sendo um instrumento
para o conhecimento a respeito do tema investigado, permitindo a sintese de alguns estudos
publicados e conclusBes gerais a respeito de uma particular &rea de estudo. Para
operacionalizar essa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: estabelecimento do objetivo
da revisdo integrativa, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, defini¢do das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, analise dos resultados, apresentagéo e
discusséo dos resultados (MARTINATO et al, 2010).

A compilagdo de informages em meios eletrénicos é um grande avanco para oS
pesquisadores, democratizando o0 acesso e proporcionando atualizagdo frequente. O propdsito
geral de uma revisdo de literatura de pesquisa é reunir conhecimentos sobre um tdpico,
ajudando nas fundacGes de um estudo significativo para enfermagem (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa prop0e etapas para seu desenvolvimento. Séo elas:
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12 Fase: elaboracéo da pergunta norteadora
2% Fase: busca ou amostragem na literatura
3% Fase: coleta de dados

42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos

52 Fase: sintese e discussdo dos resultados

A pergunta norteadora construida foi: “Quais sdo as acfes educativas voltadas a

pessoa com DM tipo 2 realizadas por profissionais da AB™?

As buscas foram realizadas em plataforma on-line por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) utilizando-se duas bases de dados que a compde: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (PubMED).

Foram utilizados descritores exatos cadastrados no DeCS/MESH: “diabetes mellitus

tipo 27, “autocuidado” e “enfermagem”. A pesquisa foi realizada em margo de 2013, obtendo-

se artigos, referente ao periodo de 2008 a 2013 em lingua portuguesa.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados
que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e na lingua

portuguesa.

Foram excluidos artigos em duplicata e aqueles que ndo contemplavam os critérios de

inclusdo apds leitura inicialmente dos resumos e apds dos artigos na integra.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 30 artigos relacionados ao tema, os quais foram lidos e criticamente
analisados. Destes, 18 foram encontrados no LILACS e 12 no MEDLINE.

NUmero de estudos identificados através da pesquisa em banco de dados:

30

NUmero de artigos cientificos de acordo com os critérios de inclusdo por meio da leitura
dos resumos

18

NUmero de artigos cientificos incluidos na analise qualitativa apds leitura do material
completo

10

Em seguida, foram selecionados 18 artigos que mostravam estratégias de educacdo em sadde.

Ao final, restaram 10 artigos os quais foram escolhidos para proceder a anélise final.
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QUADRO 1. Distribuigéo dos artigos segundo autor, ano de publicacéo e desenho do estudo.,

Belo Horizonte, 2014.

AUTOR ANO DESENHO DO ESTUDO
1 Souza, M.L.P. de; Garnelo, L. | 2008 Estudo transversal, abordagem qualitativa
2 Sampaio, F.A.A.; Melo, R.P.
de; Rolim, L.L.T.P.; Siqueira, o
RC. de Ximenes, L.B.: 2008 Estudo transversal, abordagem quantitativa
Lopes, M.V.de O.
3 Torres, H. de C.; Franco, L.J;
Stradioto, M.A.; Hortale, | 2009 Ensaio clinico randomizado
V.A.; Schall, V.T.
4 Silva, A.R.\V. da; Macédo,
S.F. de; Vieira, N.F.C; o v e
Pinheiro, P.N. da C. 2009 Revisdo bibliografica
Damasceno, M.M.C.
5 Torres, H. de C.; Amaral, .
MA.: Amorim. M.M.: | 2010 Ejgt:ic:;)tivatransversal, abordagem quanti-
Cyrino, A.P.; Bodstein, R. g
6 Costa, J. de A.; Balga,
R.S.M.; Alfenas, R. de C.G.; | 2011 Revisdo sistematica
Cotta, R.M.M.
7 Gandra, F.P de P.; Silva,
K.C.; Castro, C.F.; Esteves, | 2011 Estudo de intervencao
E.A.; Nobre, L.N.
8 Torres, H. de C.; Pereira, .
F.R.L. Alexandre. L.R. 2011 Estudo observacional
o Torres, H.C.. Roque, C. 2011 Estudo observacional
Nunes, C.
10 Borba, AK. de O.T;
Marques, A.P. de O.; Leal, | 2012 Revisdo integrativa

M.C.C.; Ramos, R.S.P. da S.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa
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QUADRO 2. Estudos segundo populacdo alvo, estratégia utilizada e resultados da agéo

educativa. Belo Horizonte, 2014.

N° Populacéo alvo Estratégia Resultados da ac¢éo educativa
1 Pacientes com diabetes tipo 2 | Educacdo  continuada | Diminuicdo  da  demanda
cadastrados no SISHIPERDIA | através  de  visitas | espontdnea  dos  pacientes
domiciliares e acdes | diabéticos na UBS
educativas em grupo
Pacientes com diabetes tipo 2 | Acompanhamento dos | Limitagdes dos  pacientes
acompanhados em uma UBS pacientes diabéticos | quanto a pratica de
2 para avaliar o nivel de | comportamento de salde
conhecimento dos
mesmos sobre as acoes
de promocéo a saude
Pacientes com diabetes tipo 2 | Realizacdo de programa | Melhoria do conhecimento e
atendidos no ambulatério de | educativo com | percepcdo da doenca e
3 um hospital pacientes diabéticos mudanga de comportamento
para 0 auto-gerenciamento dos
cuidados
Pacientes com diabetes tipo 2 | Conhecimento das | Foi verificado que a maioria
4 acOes educacionais em | das acOes de educacdo em
salde ao portador de | salde sdo voltadas a reducgdo
diabetes tipo 2 de fatores de risco da doenga
Pacientes com diabetes tipo 2 | Desenvolvimento  de | Verificacdo da importancia da
5 cadastrados nas UBS oficinas de educacdo | educagdo em saude no
em salde ao portador | desenvolvimento da melhoria
de diabetes da qualidade de vida
Pacientes com diabetes tipo2 | Andlise do nivel de | Importancia da participacdo em
conhecimento da | grupos educativos na promogao
doenca dos diabéticos | da saude e melhoria da
5 que aderem 0s | qualidade de vida e também

programas de educagdo
em salde

necessidade de identificar
aspectos pedagdgicos eficazes
no aumento da motivagéo e da
adesdo dos portadores de
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diabetes aos programas de
intervencao.

Pacientes com diabetes tipo 2
atendidos em duas UBS

Avaliacdo do efeito de
um programa educativo

Melhoria do  nivel de
informagdo da doenga, seus

! para pacientes | sintomas e complicagdes
diabéticos
Pacientes com diabetes tipo 2 | Promocéo do | A prética educativa apresenta-
atendidos em um hospital autogerenciamento dos | se como a melhor maneira de
8 cuidados em DM | conscientizar a pessoa com
atraves de acoes | diabetes sobre a importancia do
educativas auto-cuidado
Pacientes com diabetes tipo 2 | A visita domiciliar | Fortalecimento do vinculo com
9 atendidos em quatro UBS como agdo educativa | 0s pacientes e construcdo de
para o auto-cuidado do | novos conhecimentos e
paciente diabético comportamentos preventivos
Pacientes com diabetes tipo 2 | Ampliagéo do | Construgdo do autocuidado
conhecimento das agdes | consciente e do controle
10 de salde através das | metabdlico através da

praticas educativas para
individuos com

participagdo dos pacientes nas
atividades educativas

diabetes

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa

Ao proceder a leitura dos artigos pudemos identificar dois temas que se mostraram como

estratégias para educagdo em sailde com vistas ao controle do DM na AB:

4.1 ENFERMEIRO COMO FACILITADOR DO PROCESSO EDUCATIVO

A presencga do enfermeiro como facilitador do processo educativo foi identificada, em
seis, dentre os dez estudos selecionados. A educagdo em salde esta inserida no contexto da
atuacdo da enfermagem como meio para o estabelecimento de uma relacéo dialdgico-reflexiva
entre enfermeiro e cliente, devendo este, conscientizar-se sobre sua situacéo de salde-doenca,
e perceber-se como sujeito de transformacdo de sua propria vida. O apoio educacional pode
ter um impacto positivo sobre o comportamento das pessoas com diabetes, mediante

mudancas no estilo de vida e consequente equilibrio metabdlico, refletindo no controle da
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evolucdo da doenga e na redugdo dos custos de atendimento & salde. Tendo em vista a
cronicidade do diabetes, a educacdo em saude, no contexto da educacdo emancipatoria,
implica em capacitar os individuos com doenca a problematizar sobre sua condicéo,
desencorajando a acomodagdo e discutindo as opg¢des, visando a mudanca de uma realidade
passivel de ser mudada por eles (GANDRA et al, 2011).

As atividades dos enfermeiros de salde publica, através de visitas domiciliares e agdes
educativas em grupo bem como a regularidade do contato dos pacientes com 0s Servicos,
viabiliza a diminui¢do da demanda espontanea dos pacientes diabéticos na UBS, assim como

a prevencao de complicacgdes e o adequado controle da doenga (SOUZA; GARNELO, 2008).

A prética educativa apresenta-se como a melhor maneira de conscientizar a pessoa
com diabetes sobre a importéncia do autocuidado (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE,
2011).

Desta maneira, Welfer e Leite (2005) discutem que os profissionais de salde tém
papel importante na conducéo dos pacientes diabéticos, uma vez que contribuem fornecendo
orientagOes, esclarecimentos e dando suporte sempre que necessitam, assim como ser de
extrema importancia a existéncia de grupos de forma a possibilitar o acesso do maior nimero

possivel de pessoas com a finalidade de compartilhar vivéncias e trocar experiéncias.

A educacdo voltada para a prevencdo e o controle em diabetes é fundamental para o
autogerenciamento dos cuidados da doenca e auxilia na reducdo de complicagdes cronicas,
apresentando um desafio quer para os clientes, quer para profissionais de salde visando
alcancar melhorias no autocuidado da doenca e na promocédo da salde (TORRES; ROQUE;
NUNES, 2011).

4.2 COMUNICACAO: DIALOGO PARTICIPATIVO

Um instrumento que facilita o processo educativo é a comunicagdo com o cliente. A
troca de saberes entre o cientifico e o senso comum através do dialogo participativo
contribuindo para a formacdo do saber, aprender e ensinar. Além disso, apresenta-se como
uma estratégia para reflexdo e discussdo das situagBes de saude, levando a tomada de
consciéncia, o que conduz a um melhor enfrentamento das situacdes vivenciadas (SAMPAIO
et al, 2008).
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A participacdo dos pacientes diabéticos em programas de salde, visam ao estimulo a
adocdo de habitos de vida saudavel, no entanto é necessario identificar aspectos pedagogicos
eficazes no aumento da motivagéo e da adesdo dos portadores de diabetes aos programas de
intervencdo, compatibilizando conhecimento e praticas pessoais promotoras da salde
(COSTA etal, 2011).

A Promogdo da Salde é viabilizada pela educacdo em salde, processo politico de
formacdo para a cidadania ativa, para a acdo transformadora da realidade social, e,
principalmente, na busca da melhoria na qualidade de vida. Partindo desse pressuposto,
considera-se que a educagdo em satde é fundamental para o autogerenciamento dos cuidados
em DM, porém existem poucos estudos envolvendo estratégias de educacdo em saide com
portadores de diabetes, essa patologia cronica, cujo diagndstico muitas vezes ndo é realizado
devido a auséncia de sintomas, exigindo uma atengdo maior por parte dos governantes,
profissionais de salde, comunidade e demais setores da sociedade diante de sua alta
prevaléncia e morbimortalidade, bem como, do novo contexto atual de salde o qual exige
uma atencdo mais integral que dé énfase a promocéo da saude, ndo s6 no que diz respeito aos
fatores de risco, mas a todos os determinantes da qualidade de vida das pessoas (SILVA et al,
2009).

A prética educativa objetiva & construcdo de um saber compartilhado sobre o processo
saude-doencga-cuidado. Através da elaboracdo e do fortalecimento da cumplicidade, a
educacdo assegura aos individuos, o direito de decidir quais estratégias sdo mais apropriadas

para promover, manter e recuperar sua salde (TORRES et al, 2010).

A participacdo dos pacientes nas praticas educativas de salde, mostra-se um método
efetivo e traz muitos beneficios, principalmente na construcdo do autocuidado consciente e do

controle metabdlico contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BORBA et al, 2012).

“ Para a qualificag@o do cuidado do portador de diabetes, faz-se necesséario buscar estratégias
efetivas mediante abordagem integral, envolvendo os elementos fisiopatoldgicos, psicossociais,
educacionais e até de reorganizagdo da atengdo a salde. Essa tarefa ndo é fécil, pois requer a
mudanca de paradigma na forma de abordagem aos portadores da doenca, capaz de promover o
seu empoderamento através de um modelo de educacdo em salde; centrado ndo s6 no
conhecimento profissional, mas no conhecimento e nas experiéncias deles proprios, valorizando,
sobretudo, a sua participacdo no controle da mesma e na modificacdo do estilo de vida (DURAN
et al, 2010)”.
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A promocéo do autocuidado é uma abordagem simples e factivel de alcance dos niveis
glicémicos preconizados e, consequentemente da diminuicdo das complicagfes agudas e
cronicas, evidenciando a necessidade de um aprofundamento das questdes surgidas sobre as
reac0es emocionais, tendo nas agOes de autocuidado uma abordagem que dé conta de
enfrentar as interferéncias geradas pelos sentimentos envolvidos no contexto dos cuidados de
enfermagem aos portadores de DM (FILHO, RODRIGUES, SANTQOS, 2008).

Ao analisar os trabalhos, relacionadas com as préticas educativas voltadas para o
paciente diabético, percebeu-se que a educacdo em salide em diabetes é parte imprescindivel
do tratamento do paciente, associado ao controle glicémico adequado, atividade fisica e dieta.
Os resultados da presente investigacdo evidenciam que a educagdo em salde dos pacientes
portadores de DM é fundamental para o autogerenciamento dos cuidados, proporcionando
uma maior adesdo ao tratamento visando o controle da doenga e uma melhor qualidade de
vida (TORRES et al, 2009).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo contribui para 0 avan¢o do conhecimento em DM e a avaliagdo de
estratégias educativas, visando conhecer seus efeitos no controle da doenca e no

gerenciamento do autocuidado.

A prética educativa apresenta-se como a melhor maneira de conscientizar a pessoa
com diabetes sobre a importancia do autocuidado. E um momento no qual individuo e

profissionais de salide discutem todas as informaces acerca da doenca e do tratamento.

Neste estudo apresentou-se dados que podem instrumentalizar os profissionais da area
da salde no intuito em investir nas acdes de promocdo a saude, alcancando resultados
desejaveis na educacdo dos clientes com diabetes, como um aspecto fundamental do cuidado
na obtencdo do controle da doenca e, assim, prevenir ou retardar o desencadeamento de

complicagOes agudas e cronicas, ajudando-0s na promocdo da qualidade de vida.

Assim, é importante a manutengdo e a inovacdo dos programas de educacdo
envolvendo esse grupo. Novas agdes educativas devem ser implantadas, criando condigGes

para discussdes e estimulando a participagdo efetiva destes individuos.
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