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RESUMO

O Diabetes Mellitus constitui-se em um importante problema de saude publica,
evidenciado pelas crescentes taxas de morbimortalidade e, principalmente pelo
desenvolvimento de complicacbes cronicas incapacitantes, dentre as quais se
destacam as amputacdes de membros inferiores. Diante disso, tém-se buscado
metodologias capazes de favorecer uma visao real do problema, principalmente
no que diz respeito aos fatores pautados nas praticas de autocuidado do individuo
no contexto familiar e comunitario. O presente estudo teve como objetivo
identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura, relacionadas a adocéo
de estratégias de educacdo em salde para prevencdo da amputacdo em
pacientes com diagndstico clinico de Diabetes. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura que buscou a partir dos descritores “Educacdo”, “Saude’,
“‘“Amputacao” e “Diabetes Mellitus”, selecionar produgdes cientificas na Biblioteca
Virtual em Saude. Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos em inglés,
espanhol e portugués, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2003 a
2013 e, como critérios de exclusdo: teses, dissertacles, livros, relatérios de
conferéncias, resumos de congressos e artigos que nao responderam a seguinte
questao norteadora: “Quais estratégias educativas tém sido desenvolvidas para a
prevencdo da amputacdo em pacientes com Diabetes Mellitus?” Foi aplicado um
instrumento ja elaborado e adaptado pelos pesquisadores com o intuito de melhor
responder aos objetivos do estudo. Encontrou-se em uma primeira busca 37
artigos e depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 6 (seis) artigos para constituir a amostra. ApGs a analise dos artigos
selecionados, emergiram as seguintes categorias: “Estratégias Educativas
voltadas para a prevencdo da amputacdo em pacientes com Diabetes Mellitus” e
‘A importancia da Educacdo em Saude para a prevencdo de complicacdes
relacionadas ao Diabetes Mellitus”. Diante do crescente numero de individuos com
Diabetes Mellitus e dos variados riscos para complicacdes relacionados a doenca,
faz-se necesséaria a implementacdo de medidas educativas visando estimular o
desenvolvimento de habilidades capazes de instrumentalizar o conhecimento e o
autocuidado. Dessa forma, cabe ressaltar que os profissionais de salude precisam
estar preparados para realizar a educacdo em saude, buscando fortalecer as
acOes preventivas e incentivar a autonomia das pessoas, na perspectiva de que
possam ter uma vida mais saudavel.

Descritores: Educacéo, Saude, Amputacéo, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus constitutes an important public health problem, evidenced by
rising rates of morbidity and mortality, mainly by developing disabling chronic
complications, among which stand out the lower limb amputations. Therefore,
methods have been sought able to create a real vision of the problem, particularly
with regard to the factors in guided self-care practices in the individual's family and
community context. The present study aimed to identify the scientific evidence
available in the literature related to health education for the prevention of
amputations in patients with clinical diagnosis of Diabetes. This is an integrative
literature review that sought the descriptors "Education”, "Health", "amputation”
and "Diabetes Mellitus", select scientific production in the Virtual Health Library
was used as inclusion criteria: articles in English, Spanish and Portuguese,
available in full, published between 2003-2013 and exclusion criteria : theses,
dissertations , books , conference reports , conference abstracts and articles that
did not answer the following question: "what educational strategies have been
developed for the prevention of amputation in patients with diabetes mellitus?" an
instrument already developed and adapted by researchers in order to better meet
the objectives of the study was applied . It was found in an initial search 37 articles
and after application of the inclusion and exclusion criteria, we selected six (6)
articles to constitute the sample. After the analysis of the selected articles, the
following categories emerged: "Educational strategies aimed at the prevention of
amputations in patients with Diabetes Mellitus" and "The Importance of Health
Education for the prevention of complications related to Diabetes Mellitus." Given
the growing number of individuals with diabetes mellitus and varying risks for
complications related to the disease, it is necessary to implement educational
measures to stimulate the development of skills capable of exploiting the
knowledge and self-care. Thus, it is noteworthy that health professionals need to
be prepared to carry out health education, seeking to strengthen preventive
measures and encourage independence for people, the prospect of which may
have a healthier life.

Descriptors: Education, Health, Amputation, Diabetes Mellitus.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus constitui-se em um importante problema de saude
publica, evidenciado pelas crescentes taxas de morbimortalidade e, principalmente
pelo desenvolvimento de complicacdes cronicas incapacitantes, dentre as quais se
destacam as amputacOes de membros inferiores (ANDRADE et al, 2010).

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de
2000, o Diabetes Mellitus atingia cerca de 177 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Em 2025 acredita-se que este numero possa vir a triplicar. Estima-se,
ainda, que a cada 30 segundos, uma pessoa com Diabetes Mellitus sofre
amputacdo de membro inferior em algum lugar do mundo, o que demonstra a
importancia de se criar estratégias para controlar e evitar tais situacfes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

O aumento da prevaléncia do diabetes, aliado a complexidade de seu
tratamento, como por exemplo: restricbes dietéticas, uso de medicamentos e
complicacBes crbnicas associadas (retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia,
pé neuropatico, entre outras) reforcam a necessidade de se implementar
programas educativos eficazes e viaveis aos servicos de saude (KNOWLER et al,
2002).

Dessa forma, tém-se buscado metodologias capazes de favorecer uma
viséo real do problema, principalmente no que diz respeito aos fatores pautados
nas praticas de autocuidado do individuo no contexto familiar e comunitario.

Estudos demonstram que o maior nivel de conhecimento sobre a doenca
esta intimamente relacionado a reducdo de complicagbes e melhorias na
qualidade de vida (FREITAS; SANTANA, 2002; PERES et al., 2007; LEITE et al,
2008). Acredita-se, que a implantacdo de programas educativos sobre medidas
preventivas, com enfoque no exame dos pés associado ao autocuidado pode
cooperar de maneira significativa para a redugcdo das taxas de amputagbes de

membros inferiores em pacientes com diabetes.



Na tentativa de colaborar para a ampliacdo e aperfeicoamento das a¢cdes
em saude, o presente estudo buscou identificar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura, relacionadas a adocao de estratégias de Educacdo em
Saude para prevencdo da amputacdo em pacientes com diagndstico clinico de
Diabetes Mellitus, durante o periodo de 2003 a 2013.

Assim, espera-se promover um momento de reflexdo e discussao a respeito
das praticas educativas que tém sido desenvolvidas as pessoas com Diabetes
Mellitus, visando contribuir para acées mais assertivas e eficazes nos diversos

niveis de atencao a saude.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

Nas ultimas décadas, observou-se uma importante mudancga no perfil de
mortalidade da populacdo brasileira, especialmente devido ao aumento da
incidéncia das doencas cronico-degenerativas. As doencas cardiovasculares sao
as causas mais comuns de morbidade e mortalidade em todo o mundo e, o
diabetes mellitus apresenta-se como um dos principais fatores de risco para tal
ocorréncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

De acordo com um estudo multicéntrico realizado no Brasil, o diabetes
mellitus atinge 7,6% da populacdo entre 30-69 anos e 20% da populacdo acima
dos 70 anos. Cerca de 50% dessas pessoas desconhecem o diagndstico, e 25%
nao realiza nenhum tipo de tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000).

O diabetes mellitus configura-se como um problema de saude publica em
ascensdao, apresentando elevada morbimortalidade e alto indice de complicacdes
que geram consequéncias de cunho econdmico, social e psicolégico, além da
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003; CARDOSO; GRUNSPAN, 2005).

Trata-se de um disturbio metabdlico de etiologia multipla, que se caracteriza
principalmente pelo elevado nivel de glicose no sangue, decorrente de um
comprometimento na producdo e/ou absorcdo de insulina (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O Diabetes € dividido em quatro classes clinicas distintas: Diabetes Mellitus
Tipo I, Diabetes Mellitus Tipo Il, Diabetes Gestacional e outros tipos especificos de
Diabetes (BRASILEIRO FILHO, 2000).



No Diabetes Mellitus Tipo | ocorre a destruicAo das células beta
pancreaticas por meio de um processo auto-imune ou menos comumente por
causas idiopéaticas. No processo auto-imune tem-se a insulite, ou seja, a
inflamacéo das ilhotas de Langerhans do pancreas onde também estdo presentes
0S auto-anticorpos circulantes. J& na forma idiopatica do Diabetes Mellitus Tipo |
nota-se a auséncia tanto da insulite como dos anticorpos relacionados ao diabetes
auto-imune, sendo de instalagéo e evolugdo mais abrupta e fulminante que nos
outros casos (IMAGAWA et al., 2000).

O Diabetes Mellitus Tipo Il caracteriza-se por disturbios da ac¢do ou
secrecdo da insulina, sendo sua etiologia ndo especifica como estabelecido nos
outros tipos de Diabetes (WHO, 1999). De acordo com a American Diabetes
Association (ADA), o Diabetes Mellitus Tipo Il € 0o mais comum, representando
cerca de 90 a 95% dos casos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1998).
Essa elevada incidéncia pode estar associada a maior taxa de urbanizacéo, a
industrializacdo, ao maior consumo de dietas hipercaléricas, as mudanca de
estilos de vida, a inatividade fisica e consequente obesidade, assim como pela
maior sobrevida da pessoa doente (ORTIZ; ZANETTI, 2001).

A hiperglicemia crbnica integrada ao descontrole da doenca acarreta
complicag@es relacionadas a disfuncao e faléncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos (retinopatia), rins (nefropatia), nervos (neuropatia) e vasos sanguineos (UK
PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP, 1998). Além disso, é possivel
observar sintomas como cefaleia, inquietude, irritabilidade, palidez, sudorese,
taquicardia, confusbes mentais, desmaios, convulsdes e até coma (DEBRAY,
1995).

O “pé diabético” - uma das complicagbes mais comuns do paciente com
Diabetes Mellitus - € compreendido como um estado fisiopatolégico multifacetado,
caracterizado por lesdes nos pés que ocorrem como consequéncia da neuropatia,
da doenca vascular periférica e das deformidades plantares, as quais podem
resultar em amputacdo, quando nao se institui tratamento precoce e adequado
(PEDROSA et al., 1998).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Inflama%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ilhotas_de_Langerhans
http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A2ncreas
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Cabe destacar que cerca de 85% das complicagdes decorrentes do “pé
diabético” sdo prevenidas, quando implementados cuidados especializados
(PERES et al., 2007).

Diante disso, torna-se essencial conhecer o comportamento dos pacientes
frente aos cuidados com os pés, para que sejam elaboradas estratégias
educativas eficazes, visando estimular o desenvolvimento de uma postura ativa

em relacdo ao autoconhecimento e autocuidado.

2.2 Educacao em Saude no contexto do Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus é uma doenca crénica que exige para seu controle:
monitoramento permanente da glicemia, mudancas de comportamento e habitos
de vida saudaveis, fatos que evidenciam a necessidade de investimentos em
programas de educacdo em saude para prevencdo e controle da doenca
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; BIRAL; CARDOSO; GRUNSPAN,
2005).

A Educacdo em Saude tem sido privilegiada enquanto préatica de promocéao
a saude prioritaria nos servicos e setores de atencdo, constituindo importante
estratégia para troca de informacdes entre usuarios do sistema e profissionais de
salde (PERES et al., 2007).

Cada vez mais se acredita que a implantacdo de programas educativos
sobre medidas preventivas, com enfoque no exame dos pés associado ao
autocuidado é capaz de colaborar para a reducdo das taxas de amputacbes de
membros inferiores em pacientes com diabetes (FREITAS; SANTANA, 2002;
PERES et al., 2007; LEITE et al, 2008).

A educacdo em diabetes deve estar voltada para a formacdo de
conhecimentos que favoregam o autocuidado e a autonomia das pessoas, na

perspectiva de que possam ter uma vida mais saudavel (PERES et al, 2007). A
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mudanca de comportamento, congregada a adocédo de uma dieta balanceada e a
pratica de atividades fisicas, sdo fatores essenciais para que o controle e o
tratamento do Diabetes Mellitus tenham éxito (FUNELL; ANDERSON, 2004).

As ac¢les de Educacdo em Saude se mostram pertinentes dentro desse
cenario, uma vez que, permitem a identificacdo das demandas de saude dos
usuarios e promovem espacos para troca de saberes e experiéncias, diminuindo,
assim, a distancia habitual entre profissionais de salde e populacdo (ARAUJO,
2004).

Vale salientar que a acdo educativa, como parte integrante do cuidado em
salude, objetiva a construcdo de um saber compartilhado sobre o processo de
saude-doenca. Através da elaboracdo e do fortalecimento da cumplicidade, a
educacdo assegura aos individuos, o direito de decidir quais estratégias sdo mais
apropriadas e condizentes com a realidade para promover, manter e recuperar
sua saude (BUDO, 2009).

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar, a necessidade de preparo
profissional para o desenvolvimento de praticas de Educacdo em Saude nos
servicos e setores da rede. Praticas pautadas em informacfes prescritivas e
normativas ndo obtém grande sucesso na transformacdo e integralizacdo da
assisténcia, tornando as intervencdes reiterativas e pouco inovadoras (SOUZA;
BONILHA; VERONESE, 2008).

A educacdo em saude tem como propdsito sensibilizar e motivar mudancas
necessarias nas atitudes da pessoa com Diabetes Mellitus, a fim de incorporar e
impulsionar agbes mais assertivas. Portanto, cabe aos profissionais de saude
envolver os sujeitos no processo educacional para que 0S mesmos assumam
responsabilidade na terapéutica, dominando conhecimentos e desenvolvendo
habilidades que instrumentalizem o autocuidado (ANDRADE et al., 2010).

A pratica educativa refere-se a combinacbes de experiéncias de
aprendizagem e, portanto, precisa se pautar no dialogo e na troca de saberes,
buscando valorizar o conhecimento do outro, com vistas a contribuir para a

melhoria das condi¢des de vida e de saude da populacdo (FREIRE, 2011).
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A Educacdo em Saude deve ser compartiihada e gerenciada de forma
horizontal. Deve, ainda, contar com referenciais inovadores, que envolvam nao
apenas o0 aspecto biomédico do aprendizado, mas também aspectos culturais,
sociais, econdémicos e politicos. E importante que a préatica de Educacdo em
saude, esteja fundamentada no principio da Integralidade, sendo capaz de
despertar o0 interesse e 0 pensamento critico dos sujeitos, que dotados de
conhecimentos poderdo tomar decisdes mais coerentes com sua salde e com sua

vida.



13

3. OBJETIVO

v |dentificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura, relacionadas a
adocdo de estratégias de Educacdo em Saude para prevencdo da

amputacdo em pacientes com diagnostico clinico de Diabetes Mellitus.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura. Este método de pesquisa
tem por objetivo agrupar e sintetizar resultados de estudos de um determinado
tema, de maneira sisteméatica e ordenada a fim de contribuir para o
aprofundamento do assunto delimitado (MENDES, et al., 2008). Para
operacionaliza-la foram percorridos 0s passos que se seguem.

A primeira etapa foi a delimitagdo do tema e a elaboracdo da questao
norteadora: “Quais estratégias educativas tém sido desenvolvidas para a
prevencdo da amputacdo em pacientes com Diabetes Mellitus?”.

A busca de dados foi realizada no més de setembro de 2013 por meio da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, que disponibiliza acesso livre e gratuito as
informacdes técnico-cientificas publicadas nacionalmente e internacionalmente,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Sautde (IBECS) e
COCHRANE Library.

Foram utilizados os descritores: Educacdo; Saude; Amputacdo e Diabetes
Mellitus. Além disso, para selecdo dos artigos foram adotados como critérios de
inclusdo: artigos em inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2003 a 2013 e, como critérios de exclusao: teses,
dissertacOes, livros, relatorios de conferéncias, resumos de congresso, e artigos
gue nédo responderam a questdo norteadora estabelecida.

Na terceira etapa efetuou-se a avaliagdo dos artigos a serem incluidos na
revisao integrativa. Para a organizacao das informacdes contidas nas publicacfes
cientificas encontradas, foi utilizada a leitura flutuante dos resumos dos trabalhos,
identificando-se o objeto, os objetivos do estudo e os resultados do mesmo. Em
seguida, aplicou-se o instrumento em anexo que foi construido e validado por Ursi

(2005) e adaptado pelos pesquisadores, com o intuito de melhor atender aos
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objetivos desta revisdo. O instrumento contempla itens como: identificacdo do
autor; objetivo(s) dos estudos; caracteristicas metodoldgicas; nivel de evidéncia;
resultados e conclusao; viés/limitacdo; principais praticas educativas descritas, e
desafios encontrados na implementacdo de préticas educativas voltadas para a
prevencado da amputacdo em pessoas com Diabetes Mellitus.

Foram identificados em uma primeira busca 37 artigos e depois de
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 6 (seis) artigos

para constituir a amostra.

1* BUSCA: 37 ARTIGOS

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

06 ARTIGOS
LILACS MEDLINE
02 ARTIGOS 04 ARTIGOS

Na quarta etapa, deu-se a analise e interpretacdo dos resultados, com a
finalidade de evidenciar informacdes pertinentes e elucidativas ao objetivo
proposto. Para organizacdo e melhor extracdo das informacdes realizou-se uma
ordenacdo e categorizacdo dos dados obtidos, de forma a facilitar o
esclarecimento do problema de pesquisa.

Os estudos incluidos nesta revisdo receberam um cdédigo com sequéncia
alfanumérica (Al a A6), para facilitar a identificacdo dos mesmos.

Para o delineamento dos niveis de evidéncia dos estudos e grau de
recomendacdo, utilizou-se a seguinte classificacdo: nivel | (evidéncia obtida do

resultado de metanalise de estudos clinicos controlados e randomizados); nivel Il



16

(evidéncia obtida em um estudo de desenho experimental); nivel Il (evidéncia
obtida de estudo quase-experimental); nivel IV (evidéncia que emerge de estudos
ndo experimentais, descritivos ou com abordagem metodoldgica qualitativa ou
estudo de caso); nivel V (evidéncia que surgem de relatorios de casos ou dados
obtidos de forma sistematica, de qualidade verificavel ou de dados de avaliacéo de
programas); nivel VI (evidéncias baseadas em opinides de especialistas, em
experiéncias clinicas ou na opinido de comités especialistas) (STETLER et
al,1988).

No que diz respeito aos aspectos éticos, ressalta-se a preservacao da
autoria e do referenciamento das pesquisas utilizadas para elaboracdo deste
artigo. Cabe lembrar ainda que, a revisdo integrativa dispensa a submissao do
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa devido ao seu perfil cientifico (MENDES,
et al., 2008).
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5. RESULTADOS

Ao analisar os seis artigos incluidos nesta revisdo, constatou-se que no
recorte temporal de 2003 a 2013: 01 (16,66%) foi publicado no ano de 2008, 04
(66,66%) em 2011 e 01 (16,66%) em 2012.

No que se refere ao local de estudo, observou-se que 02 (33,34%) dos
artigos selecionados foram realizados nos Estados Unidos, 01 (16, 66%) na
Inglaterra, 01 (16,66%) na Colémbia e 02 (33,34%) no Brasil. Em relacéo ao nivel
de evidéncia e tipo de estudo, dos seis artigos compreendidos nesta revisdo, 03
(50,00%) atenderam ao nivel de evidéncia Ill e 03 (50,00%) corresponderam ao
nivel IV. Notou-se uma predominéncia de pesquisas experimentais e quase-
experimentais, prevalecendo estudos de natureza quantitativa (66,66%). Os
artigos abordaram estratégias como: Grupos Operativos, Educacdo em saude
durante consultas e visitas domiciliares, Planos de Educacdo com videos
educativos e Programas de intervencéo voltados para a prevencédo da amputacao
em pacientes com Diabetes Mellitus, conforme demonstrado no quadro abaixo.



Quadro 1 — Estratégias educativas apresentadas pelos artigos analisados, 2013.

18

Artigo Autor Fonte Ano Pais Tipo de Nivel de Estratégia
Estudo Evidéncia educativa

Al PINILLA, A.E; | LILACS 2011 | Colédmbia | Quantitativo i Educacao em
SANCHEZ, A.L.: salde durante
MEJIA, A as consultas
BARRERA,

M.P.

A2 VEDHARA, MEDLINE | 2008 | Inglaterra | Qualitativo v Educacdo em
L.G.K.; EARLE, saude durante
A.; KEMPLE, T.; as visitas
CAMPBELL, R. domiciliares

A3 BARROS, LILACS 2012 | Brasil Quantitativo " Grupos
M.F.A.; Operativos com
MENDES, J.C; reunides
NASCIMENTO, semanais -
J.A; énfase na
CARVALHO, educacdo em
A.G.C. diabetes.

A4 JENKINS,C.; MEDLINE | 2011 | Estados Quantitativo v Programa de
MYERS, P.; Unidos Intervencéo
KELECHI, T. J.; para prevencao
BUCKNER- de amputagdes
BROWN, J.

A5 GRAVELY, MEDLINE | 2011 | Estados Quantitativo " Plano de
S.S.; HENSLEY, Unidos Educacdo com
B.K.; HAGOOD- video educativo
THOMPSON, C.

A6 TORRES, H.C.; | MEDLINE | 2011 | Brasil Qualitativo v Grupos
SOUZA, E.R.; Operativos
LIMA, M.H.M.; para pacientes
BODSTEIN, com DM.

R.C.

Apés a andlise dos artigos selecionados,

emergiram as seguintes

categorias: “Estratégias Educativas voltadas para a prevencdo da amputacdo em

pacientes com Diabetes Mellitus” e “A importancia da Educacdo em Saude para a




19

prevencdo de complicacbes relacionadas ao Diabetes Mellitus” que seréo

discutidas abaixo.

6. DISCUSSAO

Estratégias Educativas voltadas para a prevencdo da amputacao em

pacientes com Diabetes Mellitus

Aspectos inerentes a complexidade do Diabetes Mellitus, tais como
restricbes dietéticas, tratamento medicamentoso, alteracdo da funcédo de diversos
orgaos e segmentos do organismo, impacto pessoal, familiar e social, reafirmam
cada vez mais a necessidade de investimentos em programas de educagdo em
saude para prevencdo e controle da doenca (TORRES; HORTALE; SCHALL,
2003).

Grillo et al (2003) afirmam que a educacao € parte importante do tratamento
do diabetes mellitus, pois, por meio dela os pacientes sdo capacitados para
realizar o gerenciamento de sua doenca. Leite et al (2008) enfatizam que existe
uma gama variada de intervencfes educativas ja testadas em pacientes com DM,
porém, até o momento, ndo contamos com um modelo universal definido que
possa ser padronizado e reconhecido como eficaz para todos os individuos com a
doenca.

A partir dos artigos analisados nesse estudo, observou-se que foram
utilizadas estratégias como: Formacdo de grupos operativos para pacientes com
DM, realizagdo de educagdo em saude durante consultas e visitas domiciliares,
implementagédo de Programas de intervencdo e Planos de Educagdo com videos
educativos voltados para a prevencao da amputacdo em pacientes com Diabetes
Mellitus. Pode-se afirmar que tais estratégias, de maneira geral, possuem o
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objetivo comum de querer despertar 0 interesse e o pensamento critico dos
sujeitos, que dotados de conhecimentos poderédo tomar decisdes mais coerentes
com sua saude e com sua vida.

A técnica de Grupo Operativo, adotada em dois estudos selecionados para
essa revisao, constitui-se em um importante instrumento de intervencao grupal,
sustentado na concepcdo de sujeito social e historicamente produzido. Nesse
caso, o0 grupo é considerado como a unidade basica de interagdo entre 0s sujeitos,
que se encontram em constante dialética com o ambiente em que vivem e que se
constroem no mundo por meio da inter-relacao e valorizacdo de suas experiéncias
(TORRES et al, 2011; BARROS et al, 2012).

Trata-se de uma estratégia que se caracteriza como uma tarefa informativa,
a partir da comunicacdo de conhecimentos, mas que ndo se limita a isso,
principalmente por ser capaz de desempenhar também uma tarefa formativa que &
a de promover mudancas de atitudes através da elaboracdo de significados,
sentimentos e relacdes presentes no campo grupal (ALMEIDA; SOARES, 2010).

A Educacdo em Saude durante as consultas também foi apontada como
uma estratégia valiosa para o estimulo e desenvolvimento do autocuidado. Pinilla
et al (2011) afirmam que a consulta médica apresenta-se como um espaco
pertinente de interacdo, esclarecimento e aprendizagem, no qual deve ser
valorizado a experiéncia e o conhecimento que cada um tem (PINILLA et al,
2011).

Ressalta-se que adotar estratégias participativas e metodologias
inovadoras, durantes as consultas, € importante e, as vezes, essencial para a
mudanca de habitos de vida (BRASIL, 2006; TORRES et al, 2009; SKINNER et al,
2008). Ao avaliar essas questdes, devemos, sobretudo, considerar os valores e
opinides dos individuos, bem como suas expectativas frente a situacdo vivenciada
para que assim, se consiga alcancar modificagdes psicoldgicas e sociais (BRASIL,
2006).

Nesse sentido, é preciso que os individuos com DM reflitam sobre a doenca
e problematizem as opc¢bes de tratamento, 0s custos, 0s riscos e os beneficios
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envolvidos em cada uma das estratégias disponiveis, de modo que possam decidir
sobre os caminhos terapéuticos que melhor se adaptem a seu cotidiano (TORRES
et al., 2011).

A Educacdo em Saude, oferecida durante as Visitas Domiciliares, também
foi uma pratica educativa citada em um dos artigos selecionados para essa
revisdo. Vedhara et al (2008) observaram por meio de um estudo qualitativo, que a
realizacdo de visitas domiciliares com o intuito de promover a educagdo em
diabetes trouxe resultados significativos para a vida dos pacientes. Durante as
visitas, foram discutidas diferentes questdes relacionadas ao Diabetes com o
intuito de conhecer e reorganizar as acdes dos sujeitos. Através das falas e
comportamentos avaliados, pode-se concluir que a aprendizagem € algo que
ocorre processualmente, em um movimento logico, dindmico e com necessidades
constantes de interacéo, dialogo e esclarecimento (VEDHARA et al, 2008).

Souza, Bonilha e Veronese (2008) acrescentam que as visitas propiciam o
conhecimento do cotidiano e das crencas dos individuos e, tal situacdo, pode
fundamentar uma orientagdo mais congruente ao seu estilo de vida.

Outra estratégia educativa presente em um dos artigos analisados refere-se
ao “Programa de Intervencédo para Prevencédo de Amputacdes” criado nos Estados
Unidos, como esforgo para reduzir as amputacdes de extremidades relacionadas
ao Diabetes Mellitus. O Programa de Intervencao foi desenvolvido a partir das
necessidades da populacéo, integrando as novas diretrizes da American Diabetes
Association’s Clinical Practice Recommendations (JENKINS et al, 2011). Foram
realizadas sessfes praticas com o intuito de demonstrar a importancia do exame
dos pés, além disso, os profissionais de saude receberam ferramentas como
diapasdes e monofilamentos para teste sensorial dos pés, priorizando assim, a
intervencdo precoce. Foram também criados espacos para atividades de
educacdo em saude com os pacientes, a fim de incentivar a ado¢éao de habitos de
vida mais saudaveis. Verificou-se com a implementacdo deste Programa, o
alcance de resultados positivos na prevencao de complicagbes relacionadas ao
diabetes.
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O diabetes mellitus é uma doenca crénica que exige para seu controle:
monitoramento permanente da glicemia, mudancas de comportamento e habitos
de vida saudaveis. Desse modo, torna-se indispensavel a implementacdo de
acOes e programas de intervencdo voltados para informar e conscientizar o
paciente sobre o diabetes, de forma a controlar a patologia, evitar suas
complicacdes e reduzir o o6nus das condicdes cronicas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003; BIRAL; CARDOSO; GRUNSPAN, 2005).

A utilizagdo de um plano de educacdo escrito e um video educativo criado
pela equipe de cirurgia vascular de um Hospital dos Estados Unidos foi mais uma
estratégia educativa, citada pelos estudos dessa revisdo (GRAVELY; HENSLEY;
HAGOOD-THOMPSON, 2011). Segundo esses autores, associar métodos
educativos como videos e cartilhas constitui-se em uma alternativa eficaz que
pode propiciar maior interacdo entre profissionais e pacientes, incentivando-os a
estabelecer um diadlogo e, assim, a comunicacdo, 0 que vem reforcar a

aprendizagem.

A importancia da Educacdo em Saude para a prevencao de complicacdes

relacionadas ao Diabetes Mellitus

Embora tenham apresentado estratégias educativas diferentes, todos os
artigos incluidos nessa revisdo enfatizaram a importancia da Educacdo em Saude
para a prevencao de complicacdes relacionadas ao Diabetes Mellitus.

Estudos demonstraram que o maior nivel de conhecimento sobre a
doenca esta intimamente relacionado a reducéo de incapacidades e melhorias na
qualidade de vida (JENKINS et al, 2011; VEDHARA et al, 2008; FREITAS;
SANTANA, 2002; PERES et al., 2007). Dessa forma, acredita-se, que a
implantacdo de programas educativos sobre medidas preventivas, com enfoque
no exame dos pés associado ao autocuidado pode colaborar de maneira
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significativa para a diminuicdo das taxas de amputacbes de membros inferiores
em pacientes com diabetes (OCHOA-VIGO; PACE, 2009).

No entanto, Torres et al (2011) destacam que no processo de planejamento
dos programas de educacdo em DM, € fundamental o uso das teorias
educacionais que contemplem 0s aspectos cognitivos, sociais e culturais do
paciente (TORRES et al, 2011; BARROS et al, 2012; FREIRE, 2004).

Apesar de muito se discutir sobre a importancia das acoes educativas frente
a prevencdo de complicacbes relacionadas ao Diabetes Mellitus, foi possivel
perceber que essa pratica nem sempre tem sido explorada adequadamente pelos
servicos de saude, conforme mencionado em alguns dos artigos analisados.

Pinilla et al (2011) ressaltam que a educacao possui o papel fundamental
de colaborar para a producdo de sujeitos, entendidos por sua capacidade e
habilidade de intervir na realidade com o objetivo de transforma-la. Nos dias
atuais, existem varias iniciativas que procuram articular salde e educacéo,
buscando valorizar a autonomia dos individuos, porém, observa-se que estas
praticas educativas ainda se encontram arraigadas a um modelo linear de
dominacéo e orientacdo depositaria (FREIRE, 1996).

Como profissionais da saude, precisamos estar atentos a este cenario, e
agir a favor de novas mudancas. Nossa atuacdo deve integrar os diversos fatores
que influenciam a saulde, indo além da simples transmissdo e reproducao de
praticas cientificas (GRAVELY; HENSLEY; HAGOOD-THOMPSON, 2011).
Andrade et al (2010) enfatizam que as equipes multidisciplinares e profissionais de
saude precisam estar motivados e capacitados para ajudar os individuos a
transpor as barreiras que dificultam a melhora do autocuidado, disponibilizando
condi¢cbes adequadas para o aprendizado.

As praticas de Educacdo em Saude devem contar com referenciais
inovadores, que envolvam ndo apenas o aspecto biomédico do aprendizado, mas
também aspectos culturais, sociais, econdmicos e politicos.

O cuidado ao paciente com DM inclui intervengbes multidisciplinares, em

todos os niveis de atencdo a saude e 0 sucesso dessas intervencgdes esta ligado a
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capacidade do paciente de assumir mudancas no estilo de vida, de manter os
cuidados recomendados e, ainda, de ter iniciativa para identificar, resolver ou
buscar auxilio para os problemas que surgem ao longo da doenca (STERN;
BENBASSAT; GOLDFRACHT, 2005).

O processo de aprendizagem é complexo e sua efetividade dependera de
fatores que incluem comprometimento do paciente para o autocuidado, vontade de
aprender, apoio familiar, vinculo com a equipe, situacdo financeira, influéncias
culturais, além de crencas e atitudes em relacéo a saude (GRILLO et al., 2013).

Segundo Rabelo (1998) os programas de acbes educativas em saude
possibilitam e facilitam a interacdo entre profissionais e pacientes, visando nao
apenas informar, mas principalmente, trocar experiéncias e saberes que
favorecam a promocéo de habitos de vida mais saudaveis. Para as pessoas com
diabetes, esses programas tém importancia significativa, pois abordam questdes
como o manejo da dieta; o conhecimento, deteccéo e condutas frente aos sinais e
sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia; o preparo, controle e administracdo de
insulina; nocdes de higiene e cuidado corporal; e como evitar as complicacdes
cronicas (BANISTER et al., 2004)

Nesse sentido, o aprendizado do cuidado apresenta-se como um objetivo a
ser alcancado em funcdo da necessidade de se adaptar a uma nova realidade,
adaptacdo esta que, acontece por meio do confronto, manuseio e solucao
integradora de conflitos, onde a rede de comunicacdes é constantemente
reajustada, tornando possivel a elaboracdo de um pensamento capaz de gerar
mudancas e melhorias na qualidade de vida dos pacientes (PICHON-RIVIERE,
1998).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus é considerado um importante problema de saude
publica, devido & alta prevaléncia e ao aumento progressivo de sua incidéncia nos
altimos anos, conforme descrito na literatura pesquisada.

As amputacdes de extremidades tém sido cada vez mais frequentes em
pessoas com diabetes mellitus, entretanto, os fatores que as desencadeiam
poderiam ser evitados, na maioria dos casos.

Dentre as limitacdes identificadas nos estudos analisados, nota-se que ha a
necessidade da implementacdo de medidas educativas visando estimular o
desenvolvimento de habilidades capazes de instrumentalizar o individuo para o
conhecimento e autocuidado.

Sugere-se entdo realizar uma avaliacdo sistematica dos pacientes,
utilizando estratégias baseadas na prevencdo de complicacdes. Os profissionais
de saude precisam estar preparados para realizar a educacdo em saulde,
buscando fortalecer agcbes preventivas e incentivar a autonomia das pessoas, na

perspectiva de que possam ter uma vida mais saudavel.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (adaptado pela

pesquisadora deste estudo)

1. Identificacao

a) Titulo do artigo:

b) Autor(es)/ area de formacéo:
¢) Titulo do periddico:

e) Pais:

f) Idioma do estudo:

2. Instituicdo sede do estudo
() hospital () universidade () centro de pesquisa ( ) pesquisa multicéntrica ()

outras instituicdes ( ) ndo identifica o local

3. Caracteristicas metodolégicas

a) Objetivo do estudo:

b) Tipo de publicacao:

() abordagem qualitativa: () Etnografia () Fenomenologia () Teoria fundamental (
) Outras

( ) abordagem quantitativa: ( ) Transversal ( ) Coorte ( ) Caso-controle ( )
Experimental

( ) estudo de revisao: ( ) Narrativa ( ) Integrativa ( ) Sistematica ( ) Meta-anélise
( ) relato de experiéncia:

( ) reflexao teorica:

( ) outro. Qual?

c) Populagéo Alvo

Amostra: ( ) aleatoria ( ) conveniéncia Tamanho:

Caracteristicas: Idade ( ): Sexo: F ( ) M () Religido:

Critérios de inclusdo: sim ( ) ndo ( ) Quais: Critérios de exclusdo: Sim ( ) Nao ( )

Quais:



d) Coleta de dados

4. Utiliza instrumentos: Sim () N&o ( ) Tipo:

5. Analise dos dados
a) ( ) Descritiva

b) ( ) Inferencial

6. Resultados do estudo

Descricao:

7. Conclusdes do estudo
Descricao:

8. O estudo aponta a presenca de viés? Sim ( ) Nao ( )

Quais?

9. Nivel de evidéncia

L()YIL()NL () IV ()V. () VL ()

10. ImplicacOes para a enfermagem:

Descricao:

11. Quais as principais praticas educativas descritas nesse artigo?

Descricao:
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12. Quais os desafios encontrados na implementacdo de praticas educativas

voltadas para prevencdo da amputacdo em pacientes com diagnostico

clinico de Diabetes Mellitus?

Descricao:



