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RESUMO

Este estudo tem como foco central a educagédo em saudde para o portador de Diabetes
Mellitus (DM) configura-se como um dos principais problemas de Saude Publica no
Brasil e atualmente € um dos transtornos cronicos mais frequentes do mundo. O DM
tipo 2 constitui entre 85% e 90% de todos os casos, principalmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, no ano de 2030, essa prevaléncia sera de mais de 11
milhdes de portadores da doenca, portanto, iniciativas para a promocao e educacao
em saude constiiuem uma das estratégias de prevencdo e controle dessa
enfermidade. Trata-se de uma revisao integrativa disponivel na literatura sobre o tema
educacdo em salde como estratégia para acompanhamento de pacientes portadores
de Diabetes mellitus tipo 2 considerando o Programa Saude da Familia como modelo
de reorientagcdo do SUS e estratégia da Atencao Primaria a Saude. Este estudo
justifica-se pela dificuldade encontrada pelos profissionais de salde para o efetivo
controle metabdlico do diabetes mellitus tendo em vista a baixa adeséo as praticas de
autocuidado. Tem como objetivo identificar na literatura de que maneira a pratica
educativa na Atencdo Primaria em Saude/Programa Saude da Familia pode contribuir
no tratamento do DM tipo 2. Para o desenvolvimento desse estudo, foi realizada
consulta a base de dados SciELO e outras durante o periodo de janeiro a abril de
2011. Os resultados desta pesquisa apontam que as praticas educativas em diabetes
constituem ferramenta importante na construgdo de novos conhecimentos levando a
uma pratica de comportamentos preventivos e de promocédo a salde visando tornar os
portadores desta doenca co-responsaveis pelo seu controle e capazes de gerencia-la.
Assim, foi possivel demonstrar a importancia da educagdo em salude como estratégia
eficaz para melhorar e manter o bom controle do Diabetes mellitus tipo 2 quando
conduzida de forma dial6gica e por equipe multiprofissional, considerando o Programa
Saude da Familia como modelo de reorientagdo do SUS e estratégia da Atencao
Primaria a Saude. Este estudo justifica-se pela dificuldade encontrada pelos
profissionais de saude para o efetivo controle metabdlico do diabetes mellitus tendo
em vista a baixa adeséo as praticas de autocuidado.

Descritores: Profissionais de Saude; Praticas Educativas, Diabetes Mellitus tipo 2 e
Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

This study is the central focus for health education with Diabetes Mellitus (DM) appears
as a major public health problems in Brazil and is currently one of the most common
chronic disorders in the world. The type 2 diabetes is between 85% and 90% of all
cases, especially in developing countries. In Brazil, in 2030, this prevalence is more
than 11 million carriers of the disease, therefore, initiatives to promote health and
education is one of the strategies for prevention and control of this disease. It is an
integrative review available literature on the subject of health education as a strategy
for monitoring patients with diabetes mellitus type 2 considering the Family Health
Program as a model of refocusing the strategy of the NHS and Primary Health Care
This study justified by the difficulty encountered by health professionals for effective
metabolic control of diabetes mellitus in order to lower adherence to self-care practices.
Aims to identify how the literature of educational practice in Primary Health Care /
Family Health Program can help in the treatment of type 2 diabetes. For the
development of this study was conducted to query the database and other SciELO
during the period from January to April 2011. Our results indicate that the educational
practices in diabetes is an important tool in the construction of new knowledge leading
to a practice of preventive behaviors and health promaotion in order to make the carriers
of this disease co-responsible for their control and can manage it. Thus, it was possible
to demonstrate the importance of health education as an effective strategy for
improving and maintaining good control of diabetes mellitus type 2 when conducted in
a dialogical and multidisciplinary team, considering the Family Health Program as a
model for reorienting the SUS and strategy of Primary Health Care This study is
justified by the difficulty encountered by health professionals for effective metabolic
control of diabetes mellitus in order to lower adherence to self-care practices.

Keywords: Health Professionals; Educational Practices Type 2 Diabetes Mellitus and
the Family Health Program.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se uma das doencas crdnicas nao-
transmissiveis (DCNT) mais freqlentes. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em todo mundo, cerca de 177 milhdes de pessoas eram portadoras
da doenca em 2000 com expectativa de alcancar 350 milhdes em 2025 (BRASIL,
2006a). No Brasil estima-se em torno de 10 milhdes de diabéticos em 2010 (BRASIL,
2006a).

O aumento da incidéncia e prevaléncia, em particular do Diabetes Mellitus tipo
2, vem alcangcando proporcdes epidémicas. Fatores como o envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo e a adocdo de estilo de vida pouco saudaveis como o
sedentarismo, a dieta inadequada bem como a obesidade sdo o0s principais
contribuintes para este aumento que acontece principalmente em paises pobres e em
desenvolvimento.

O DM apresenta alta e precoce morbimortalidade. O impacto na redugédo na
expectativa e na qualidade de vida é consideravel. Esta doenca é a quarta causa de
morte no mundo sendo responsavel por 9% da mortalidade mundial total, é o fator
mais comum de doenca renal crbnica terminal, amputacdo ndo trauméatica de
membros inferiores e cegueira irreversivel; além de aumentar em duas a quatro vezes
o0 risco de doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

Ressalta-se a necessidade de organizar os sistemas de saude para lidar com
problemas educativos, de comportamento, nutricionais e de assisténcia que
impulsionam a epidemia de DM. A implementagdo de estratégias em saulde,
economicamente eficazes, para prevenir o DM e suas complicagbes, por meio do
cuidado integral, de forma resolutiva e de qualidade, é prioridade de saude publica
(BRASIL, 2006a).

O tratamento do DM, tanto na perspectiva do paciente como do profissional de
saude, € complexo e dificil de ser realizado, o que tem acarretado dificuldade no
controle da doenca. Modificagdes nos habitos de vida relacionadas ao tipo de dieta e &
realizacdo de atividades fisicas, monitorizagdo glicémica e uso diario de
medicamentos constituem os fundamentos da terapia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2005). Sendo que a adoc¢do de um estilo de vida saudavel, com pratica
regular de atividades fisicas e a ingestdo de dieta adequada, é praticamente duas
vezes mais efetiva que o tratamento farmacoldgico no controle do DM. No entanto, a

ocorréncia de mudanca no estilo de vida para a prevencdo de complicacdes e



promocao da salde no tratamento das doencas crénicas é caracterizada pela baixa
adesdao.

Segundo a Carta de Otawa (1986) a promogéo da saude deve ser entendida
como a capacitacdo das pessoas e comunidades para modificar os determinantes da
saude em beneficio da prépria qualidade de vida, resultando consequentemente em
uma pericia natural no controle deste processo. (BRASIL, 2002)

Para se pensar em uma politica publica voltada para o diabetes necessita de
educacao e conscientizacdo da populacao visando a mudanca efetiva do estilo de vida
para isso os gestores devem promover uma melhor capacitacdo dos profissionais de
saude, para orientacbes aos portadores da doenca, que transcenda o tratamento
puramente medicamentoso ja que diferentes estudos mostram que os servicos de
salude ndo esta preparado para orientar corretamente o paciente portador de diabetes
quanto aos cuidados a serem tomados quando o assunto é educagdo nutricional e
mudancga de estilo de vida. (BRASIL, 2006a)

Pode se afirmar que auséncia de uma equipe multiprofissional favorece a
vulnerabilidade dos servicos de saude, quanto & adogéo dos habitos de vida saudaveis
preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes e pela OMS. Neste contexto,
guestiona-se: Como a literatura académica vem abordando a educacdo em saude por
intermédio do Programa de Saude da Familia (PSF) como um recurso no tratamento
do diabetes mellitus tipo 2? Para responder este questionamento ou inquietacéo,
busca-se na literatura responder a pergunta que originou este trabalho.

As repercussbes do DM, no que se refere tanto as incapacitacbes e a
mortalidade prematura, quanto aos custos relacionados ao seu controle e ao
tratamento de suas complicacdes (retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé
neuropatico) o impacto pessoal, familiar e social da doenga reafirma cada vez mais a
necessidade de investimento em programas de educacao em saude (BRASIL, 2006a).

Neste contexto, o presente trabalho analisa, com base no conhecimento
disponivel na literatura, aspectos relevantes da educacdo em saude como estratégia
de promocao, prevencgéo e tratamento visando melhor controle do portador de DM tipo
2 na Atencgdo Priméria a Saude/Programa Saude da Familia.

Este estudo se justifica pela importdncia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional como elemento técnico capaz de viabilizar uma melhor qualidade da
assisténcia prestada ao portador de DM, pois evidéncias cientificas mostram que os
pacientes quando acompanhados de forma sistematica por equipe multiprofissional de
saude preveniram e/ou protelaram as complicacdes crbnicas durante a evolug¢do do
DM. (COTTA, 2007).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender de que maneira a pratica educativa na Atencado Priméaria em

Saude/Programa Saude da Familia pode contribuir no tratamento do DM tipo 2.

2.2 Objetivos especificos

Identificar na literatura como a educacdo em saude pode contribuir para o
controle metabdlico dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 na Atencdo Primaria em
Saude/Programa Saude da Familia.

Identificar na literatura quais os fatores facilitadores e dificultadores para o
desenvolvimento das praticas educativas em diabetes mellitus tipo 2 na Atencgéo

Priméria.



3. CONTEXTESTUALIZACAO

3.1. Breve historico sobre a importancia do Sistema Unico de Saltde na Atencéo
Basica ou Atencao Priméria a Saude, Programa Saude da Familia

O movimento da “Reforma Sanitaria” brasileira, do ponto de vista da
mobilizacdo social, democratica e politica, iniciou-se no final da década de 70, e se
antecede a realizacdo de uma importante conferéncia sobre cuidados primarios a
saude, ocorrida na entdo URSS, Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, na
cidade de Alma Ata, em 1978. (MENDES, 2004)

A conferéncia reafirma o conceito de saude como um direito humano
fundamental, traduzido por (...) um completo bem-estar fisico, social e mental, e ndo
somente a auséncia de doencas, que depende de uma atuagdo que va além do setor
saulde para sua consecucao (...). (OPAS, 1978).

A conferéncia de Alma Ata serviu de estimulo para realizacdo de outras
conferéncias e debates em saude em todo mundo. No Brasil, resultou na 82
Conferéncia Nacional de Saude.

O relatodrio final da 82 conferéncia destaca trés pontos importantes: saide como
direito, com destaque para ampliacdo do conceito de saude; reformulacdo do Sistema
Nacional de Salde, traduzindo a necessidade de criagdo de um Sistema Unico de
Salde, com o necessario fortalecimento e expansao do Setor Publico; e financiamento
setorial, indicando que o setor seria financiado por varias fontes de recurso inclusive
da Previdéncia social. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1986)

A 82 Conferéncia deixou como principal legado a populagédo brasileira, a
elaboragédo de um projeto de Reforma Sanitaria que defendia a criagdo de um Sistema
Unico de Salde (SUS). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1986).

O SUS foi implantado através da Constituicdo Federal de 1988 e constitui um
conjunto de acdes e servicos de saude sob gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo territério nacional, com direcdo Unica
em cada esfera do governo. Assim, o SUS deve garantir saide como direito de todos
mediante politicas publicas, que visem a reducédo dos riscos de doenca e de outros
agravos a salde e acesso universal e igualitario as acdes e servicos, visando a
promocao, protecao e recuperacao da saude. (BRASIL, 1988).

Com a regulamentacdo do SUS através da promulgacdo das Leis Federais

8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da



saude e a organizagcdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e 8.142/90
que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. A organizagdo da
saude no pais passa por um processo de mudancas significativas, marcadas pela
descentralizacdo dos servicos, mediante a participacdo das trés esferas do governo
(Unido, Estados e Municipios), além do setor privado, com o qual o Estado passa a
celebrar contratos e convénios. Estas medidas visam garantir os principios da
universalidade, da equidade, da integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizagéo
dos servicos, dentro de uma mesma légica de funcionamento em todo territério
nacional. (MS, 1990; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1992).

A Universalidade, enquanto principio trouxe o conceito de acesso garantido a
todas as pessoas, independente de sexo, renda, raca, procedéncia, ocupacao, nivel
social ou outras caracteristicas sociais ou individuais. A Eqilidade como principio
norteador de justica social, deve tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde as necessidades da populagdo sdo maiores. A Integralidade procura ver o
individuo como um todo, incluindo em seu conceito a promogdo, a prevencdo, a
recuperacao e a reabilitacdo da populacdo. (CUNHA, 2003)

No contexto do SUS a Atencgéo Bésica pode ser definida como um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior freqiéncia e
relevancia em seu territério. (BRASIL, 2006b)

A AB € o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participagdo social. A Atencdo Basica considera 0 sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercao sécio-cultural e busca
a promocdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel. (BRASIL, 2006b)

3.2. Breve historico acerca da Atencao Primaria a Saude



A Atencdo Primaria € o nivel do sistema de servicos de saude que oferece a
entrada no sistema para o atendimento de necessidades e problemas, fornece
atencdo a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencao para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou
integra a atencéo fornecida em outro lugar ou por terceiros. (STARFIELD, 2002)

Segundo Mendes, Atencdo Primaria a Saude deve cumprir trés funcdes
essenciais: 0 papel resolutivo, o de resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacao; o organizador, relacionado a sua natureza de centro de comunicacao
visando organizar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios pelos diversos pontos de
atencdo a saude, no sistema de servi¢cos de saude; e o de responsabilizagdo: visando
co-responsabilizar-se pela saude dos usuarios em quaisquer pontos de atengdo a
saude em que estejam. (MENDES, 2002)

Ainda segundo Starfield, a Atencédo Primaria & Saude deve ser orientada pelos
seguintes principios: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagéo,
abordagem familiar e enfoque comunitario.

Assim, a Atencdo Basica deve possibilitar o acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de salde, com territério adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da
equlidade; efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promocao a
saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho
de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servicos;
desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo
adscrita garantindo a continuidade das acBes de saude e a longitudinalidade do
cuidado; valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacdo e capacitacdo; realizar avaliagdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de
planejamento e programacéo; e estimular a participacdo popular e o controle social.
(BRASIL, 2006b)

Visando a operacionalizagdo da Atencdo Bésica, definem-se como &reas
estratégicas para atuacao em todo o territorio nacional a eliminacdo da hanseniase, 0
controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial, o controle do Diabetes
mellitus, a eliminacdo da desnutri¢cdo infantil, a satde da crian¢a, a saude da mulher, a

saude do idoso, a saude bucal e a promog¢éo da saude. (BRASIL, 2006b)



3.3 Concepgdes histéricas sobre o Programa Saude da Familia

Na década de 90 foi elaborado o Programa Saude da Familia (PSF) como uma
proposta de mudanca do modelo de aten¢cdo a saude centrada no médico e no
hospital para um modelo centrado no usuéario, na familia e na comunidade em
conformidade com os principios do SUS. (BRASIL, 2001). Embora rotulado como
programa o PSF caracteriza-se como estratégia que possibilita a integracdo e
promove a organizagdo das atividades em um territério definido com o propdésito de
enfrentar e resolver os problemas identificados através da incorporacdo de praticas
preventivas, educativas e curativas mais préximas da vida cotidiana da populacéo e,
principalmente dos grupos mais vulneraveis. (BRASIL, 1997).

A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. (BRASIL,
2006Db).

As Equipes de Saude da Familia (ESF) precisam ser multiprofissionais
compostas por, no minimo um enfermeiro, um médico, dois auxiliares de enfermagem
ou técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. O nimero
de familias por equipe é em média 600 a 1000 familias correspondendo a 2.400 a
4.500 habitantes. (COSTA, et al, 2009).

Desta forma, a ESF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS —
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade — e se
alicerca sobre trés grandes pilares: a familia o territério e a responsabilizacdo, além de
ser respaldado pelo trabalho em equipe.

De acordo com processo de trabalho da Atencdo Bésica dentre as atividades
previstas para a ESF podemos destacar: o desenvolvimento de acbes educativas que
possam interferir no processo de saude-doenca da populagdo e ampliar o controle
social na defesa da qualidade de vida, bem como desenvolvimento de acles
focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares
e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencédo de
doencas e danos evitaveis.

Desta forma, o trabalho das equipes do PSF ao priorizar a assisténcia a alguns
grupos populacionais considerados de maior risco a agravos, como os portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2, considera a prevenc¢ao primaria (reducéo e controle de fatores
de risco) no controle sistémico e permanente das doengas e para isso langa mao da
educacdo em saude, em grupo de patologias especificas, para aumentar a

conscientizagdo sobre a doenga, o numero de individuos diagnosticados e em



tratamento possibilitando melhor controle da doenca e até diminuicdo das

complicacoes.

3.4 Conceituacao e classificacdo de Diabetes mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complicacfes, disfun¢des e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragédo e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos de secre¢do e/ou acgdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do péancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a agdo da insulina, distirbios na secrec¢do da
insulina, entre outros. (BRASIL, 2006a)

O DM pode ser classificado em tipos (classificacdo etiologica), definida de
acordo com defeitos ou processos especificos, e em estagios de desenvolvimento,
pré-clinicos e clinicos. Na classificagdo etiolégica encontramos o diabetes tipo 1,
anteriormente chamado de juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos,
e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que
compreende cerca de 90% do total de casos. Outros tipos de diabetes séo o diabetes
gestacional, tipos menos freqlentes que podem resultar de defeitos genéticos da
funcéo das células beta do pancreas ou da agéo da insulina, de doencas do pancreas
exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccbes e outras
sindromes genéticas associadas ao diabetes.

- Diabetes mellitus tipo 1: o termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que
eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a
administracao de insulina € necesséria para prevenir cetoacidose, coma e morte.

- Diabetes mellitus tipo 2: o termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa
de insulina. A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposicao central de
gordura. Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acéo de insulina e o defeito na
secrecdo de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia.
Em alguns individuos, no entanto, a acdo da insulina € normal, e o defeito secretor
mais intenso.

Os varios tipos de diabetes podem progredir para estagios avancados de
doenca, em que € necessario o uso de insulina para o controle glicémico. Além disso,
antes do diabetes ser diagnosticado, ja é possivel observar alteracdes na regulacao
glicémica (tolerancia a glicose diminuida e glicemia de jejum alterada), e o seu

reconhecimento permite a orientacéo de intervencgdes preventivas.



Segundo o Ministério da Saude, cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2
podem ser atendidos predominantemente na atengcdo basica, enquanto que 0s casos
de diabetes tipo 1 requerem maior colaboracdo com especialistas em funcdo da
complexidade de seu acompanhamento. Em ambos o0s casos, a coordenacdo do
cuidado dentro e fora do sistema de salde é responsabilidade da equipe de atencao
bésica. (BRASIL, 2006a)

Os sintomas classicos do DM sd&o: polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso. Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutédneo e vulvar, balanopostite e infeccdes de repeticdo.
Algumas vezes o diagnéstico € feito a partir de complicagbes cronicas como
neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerética. Entretanto, o
diabetes é assintomatico em proporcdo significativa dos casos, cerca de 50%, e a
suspeita clinica deve ocorrer a partir de fatores indicativos de maior risco para a
doenca. Nestes casos, testes de rastreamento estao indicados uma vez que individuos
em alto risco (com tolerancia a glicose diminuida), podem prevenir, ou a0 menos
retardar, o aparecimento do diabetes tipo 2.

A glicemia de jejum é o exame de escolha no diagnéstico de diabetes em
criancas e em adultos, excetuando-se as gestantes. Os critérios diagnosticos de
diabetes mellitus séo: glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, sendo o jejum
definido como nenhuma ingestdo calérica por um periodo minimo de 8hs ou na
presenca de sintomas de hiperglicemia, uma glicemia casual maior ou igual a 200
mg/dl, sendo casual definido como sendo em qualquer horario do dia e independente
do horério da ultima refeicdo ou glicemia maior ou igual a 200 mg/dl, 2 horas apés
ingestdo de 75 g de glicose anidra ou equivalente ou glicohemoglobina maior ou igual
a 6,5% por método que seja NGSP em 2 ocasifes. Os valores devem ser baseados na
glicemia plasmatica e para as glicemias realizadas em jejum deve-se confirmar o
diagnostico com uma segunda medida da glicemia se ndo houver sintomas
relacionados a hiperglicemia.

Apesar de ndo serem recomendados de rotina, os testes de tolerancia tém
utiidade na avaliagdo subseqiiente de pacientes que possuem glicemia de jejum
normal e forte suspeita de diabetes ou naqueles que apresentam glicemia de jejum
alterada (Pré-Diabetes). Uma hiperglicemia insuficiente para estabelecer o diagnostico
de diabetes e acima dos valores considerados normais deve ser categorizada como
glicemia de jejum alterada ou intolerancia a carboidratos, dependendo do exame
utilizado em sua identificacéo:

* Glicemia de jejum alterada: glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL.



* Intolerancia a carboidratos: Glicemia 2 horas apds 75g de glicose entre 140 mg/dL e
199 mg/dL.
* Glicohemoglobina entre 5,7 — 6,4%.

A glicemia de jejum alterada e a intoleréncia a carboidratos tém sido
denominadas “pré diabetes”. Essas duas categorias do “pré-diabetes” sao fatores de
risco para do desenvolvimento do diabetes e para doencas cardiovasculares.

O diabetes tipo 2 freqlientemente ndo é diagnosticado até que ocorram
complicacdes da doenca e aproximadamente um terco dos portadores de diabetes tipo
2 podem ndo saber do diagnéstico. Exames simples estdo disponiveis para deteccao
da doenca pré-clinica e existem intervencdes efetivas para prevenir a progressdo do
pré-diabetes para o diabetes e para reduzir o risco de complicagfes. Dessa maneira, 0
rastreamento do diabetes tipo 2 e do pré-diabetes deve ser considerado em todos os
adultos (independente da idade) com IMC = 25 e um ou mais fatores de risco para
doenca cardiovascular. Como a idade € um importante fator de risco, recomenda-se
também o rastreamento de individuos sem fatores de risco a partir dos 45 anos de
idade.

O DM tipo 2 tem como alvos terapéuticos dois planos basicos, o controle
glicémico, através da mudanca do estilo de vida e farmacoterapia, visando prevenir
complicacdes agudas e a prevencao das complicacdes crbnicas que se da a partir das
interven¢des metabdlicas e cardiovasculares bem como da detecgéo e tratamento das
complicac¢des cronicas do diabetes.

A prevencao terciaria, em que complicacdes ja ocorreram, €, ainda hoje, a que
consome a maior parte dos investimentos. A prevencao secundaria reforca a
importancia do tratamento adequado do diabético sem complicacbes. A prevencao
primaria, de interesse mais recente, tem como finalidade impedir o aparecimento da
doenca. Estd bem demonstrado hoje que individuos em alto risco (com tolerancia a
glicose diminuida), podem prevenir, ou a0 menos retardar, o aparecimento do diabetes
tipo 2. Por exemplo, mudangas de estilo de vida reduziram 58% da incidéncia de
diabetes em 3 anos. Essas mudancas visavam discreta reducdo de peso (5-10% do
peso), manutencdo do peso alcangcado, aumento da ingestdo de fibras, restricdo
energética moderada, restricdo de gorduras (especialmente as saturadas), e atividade
fisica regular. Intervencdes farmacoldgicas também se mostraram eficazes.

O tratamento medicamentoso pode ser feito com os anti-diabéticos orais ou
insulina. Os anti-diabéticos orais sao divididos basicamente em medicamentos que
ndo aumentam a secre¢do de insulina: metformina (biguanida), rosiglitazona e
pioglitazona (tiazolidinedionas ou glitazonas) e acarbose (inibidor da a-glicosidase) e

medicamentos que aumentam a oferta de insulina: sdo os secretagogos de insulina ou



sulfoniluréias, clorpropamida, glibenclamida, gliclazida, glipizida, e glimepirida. O DM
tipo 2 caracteriza-se por um estado de resisténcia a insulina acompanhado por uma
disfuncéo progressiva da célula beta. Medidas como mudancgas no estilo de vida,
reducéo de peso e exercicios contribuem para reduzir a resisténcia insulinica, mas néo
impedem a perda progressiva da capacidade de secretar insulina que estes pacientes
apresentam com a evolugao da doenga. Com isso, as modificagcdes do estilo de vida e
os antidiabéticos orais tendem a se tornar ineficazes no controle glicémico de muitos
pacientes (cerca de 20% deles), sendo necessario insulinizi-los. Se o controle néo for
obtido apenas com a aplicagdo da insulina basal (insulinizagdo basal), devemos
pensar no uso de doses de insulina em bolus antecedendo as refei¢cdes (insulinizacédo
prandial).

O tratamento do diabetes tipo 2 est4 baseado na mudanca de habitos de vida
como a reducdo e manutencdo do peso a partir de uma alimentagcdo adequada e
pratica de exercicios fisicos e no tratamento medicamentoso. A equipe de saulde,
multidisciplinar, é responsavel por coordenar o cuidado e programar atividades de
educacdo em saude que visem a efetividade e adesdo dos pacientes ao

acompanhamento proposto. (BRASIL, 2006a).

3.5 Educacéo saude e o autocuidado em Diabetes mellitus tipo 2

A educacdo em saulde constitui um conjunto de saberes e praticas orientados
para a prevencao de doencas e promoc¢do da saude. Trata-se de um recurso utilizado
pelos profissionais da saude, por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude atinge a vida cotidiana das pessoas levando a
compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca e desta forma oferece
subsidios para a adocéo de novos habitos e condutas de saude. (ALVES, 2005).

Dentre os diversos espacos dos servicos de saude, Vasconcelos (1989; 1999)
destaca os de atencao basica como um contexto privilegiado para o desenvolvimento
de praticas educativas em saude. Os servigos de saude, em especial a APS, através
da educacdo em saude para o autocuidado tém grande potencialidade no
enfrentamento dos problemas de salde locais, jA que estes servigos tém como
caracteristica a maior proximidade com a populacdo e a énfase nas agfes preventivas
e promocionais. Desta forma, fortalecendo a relacdo com a populagdo e os
movimentos sociais e criando vinculos entre as a¢fes de saldde e o cotidiano das
pessoas. (VASCONCELOQOS, 2001; 2002). Para Mendes (1996), os servicos de atencao

bésica precisam lancar mdo de tecnologias de alta complexidade que envolvam



conhecimentos, habilidades e técnicas, dentre as quais destacamos a educacdo em
saude.

A pratica educativa na saude publica tem passado por transforma¢des desde o
seu inicio. Desde a educacdo sanitarista, como forma de prevencdo de doencas,
caracterizada por uma pratica autoritaria e normalizadora até os modelos mais atuais,
como o da Educagé&o Popular (EP).

A EP iniciou suas experiéncias pioneiras nas décadas de 1970 e 1980. Trata-
se de uma estratégia de reorientagdo do funcionamento do servico com a valoriza¢ao
da participagdo da populacdo no cotidiano das préticas de saude. Segundo
Vasconcelos (2004), a EP deve utilizar como ponto de partida do processo da
educacdo o conhecimento anterior do educando e permitir que 0 mesmo desenvolva
capacidade de analise critica sobre a realidade.

Para Alves (2005), seguindo a premissa da EP o processo de educagdo em
salude deve estar baseado em uma postura dialégica. No modelo dial6gico,
profissionais e usuarios atuam como iguais, o didlogo é privilegiado e a troca de
saberes ajuda o individuo a reconhecer-se como construtor do seu conhecimento, ja
que a partir da sua realidade é que se extraem as suas demandas por aprendizagem.
O reconhecimento do usuario como portador de um saber, traz a possibilidade de
transformacdo dos saberes existentes e ndo apenas informar para a saude. Este
modelo apreende de forma abrangente as necessidades de salude dos usudrios e
torna a prética educativa mais humanizada. (ALVES, 2005)

Para o desenvolvimento pleno de tais acdes, € necessario entender a agao
educativa com a Otica da integralidade e da participacdo comunitaria do SUS.
Primeiramente a acdo deve estar contida em todos os atendimentos sejam eles
individuais ou coletivos sempre com vistas a emancipacao do sujeito nas questdes
relacionadas ao autocuidado. Também é necessario que esse participe de todas as
fases do processo de educacdo e que a pratica seja desenvolvida a partir das
necessidades e expectativas do sujeito e coletividade. (ALVES, 2005).

No &mbito do PSF, a educacdo em saude figura como uma pratica prevista e
atribuida a todos os profissionais que comp8em a equipe de saude da familia. Espera-
se que esta seja capacitada para assisténcia integral e continua as familias da area
adscrita, identificando situagbes de risco a saude na comunidade assistida,
enfrentando em parceria com a comunidade os determinantes do processo saude-
doenca, desenvolvendo processos educativos para a saude, voltados & melhoria do
auto-cuidado dos individuos. (BRASIL, 1997).

O tratamento do diabetes tipo 2 baseado no uso de farmacos, adocéo de dieta

balanceada e prética de exercicios fisicos regulares, requer a mudanga de estilo de



vida dos portadores da doencga e principalmente a manutencdo desses novos habitos.
Para muitos usuérios com diabetes, a necessidade de mudancas no estilo de vida,
leva a uma baixa adesado ao tratamento principalmente no que se refere as praticas de
autocuidado. A equipe de saude é responsavel por coordenar o cuidado e programar
atividades de educagdo em salude que visem ndo apenas a adesdo ao
acompanhamento proposto, mas também a efetividade. (BRASIL, 2006).

Segundo Torres et al (2002; 2004), as acdes educativas quando conduzidas
por profissionais de salde capacitados e com suas competéncias delineadas no
processo de aprendizagem contribuem para o melhor controle metabdlico, sendo esse
0 responsavel por conduzir as condigbes favoraveis ao processo de aquisicdo de
conhecimento que possam levar a mudancga nos habitos de vida e manejo da doenca.

Desta forma, em estudos sobre educagdo em saude e diabetes, Torres et al.
(2009) mostram que individuos que participaram de atividades educativas
sistematizadas, tiveram melhora estatisticamente significativa do controle metabdlico,
tendo em vista dos niveis de glicohemoglobina, assim como aumento no
conhecimento sobre o gerenciamento da doenca.

Martins e Comiotto (2006), em estudo sobre o autocuidado em diabetes,
afirmam que o suporte familiar, as consultas com profissionais de saude e participa¢ao
em grupos, contribuem para aumentar a adesdo ao autocuidado uma vez que
aumenta o conhecimento sobre a doenca e das alternativas para traté-la.

A educacdao para o autocuidado do diabetes é o processo de ensinar o paciente
a administrar a sua doenca (Zanetti et al, 2008). A educagcdo em diabetes como um
plano de intervengdes estruturadas visa fornecer ao individuo conhecimentos, atitudes
e habilidades necessérias para: o desempenho do autogerenciamento dos cuidados
da doenca no controle das crises (hipoglicemia; hiperglicemia) e para a mudanca de
comportamento, especialmente, na alimentagéo e atividade fisica. Ao final do processo
o portador de diabetes deve estar capacitado para entender e participar do plano
terapéutico. De forma complementar, Oliveira (2000) afirma que os objetivos da
educacdo em saude ao paciente diabético seriam atingir o bom controle metabdlico,
melhorar as habilidades do diabético com relacdo ao autocontrole, promover
modificagbes no estilo de vida, minimizar a ocorréncia das complicacdes agudas,
reduzir as hospitalizacdes devido as complicagbes cronicas e, por fim, melhorar a
qualidade de vida do paciente diabético.

Ainda segundo Oliveira (2000), devemos ter clareza que somos integrantes de
uma equipe para o tratamento do diabetes da qual fazem parte: o individuo com
diabetes como condutor do processo, o médico como especialista e a equipe

multiprofissional como guia do processo; sendo assim, todos sdo responsaveis pelo



tratamento. O papel do educador em diabetes seria 0 de avaliar o comportamento do
paciente diabético para o autocontrole (...) visando essencialmente a reducdo dos
fatores de risco. O educador pode atuar ndo sO através do atendimento individual
(ambulatorial ou domiciliar), mas através de grupos educativos.

A valorizagdo dos diversos saberes favorece o aprimoramento de todos 0s
envolvidos, usuarios e profissionais. Para a realizacdo da préatica educativa sao
necessarias a comunicacdo e o trabalho em equipe. A comunicacao efetiva pode
favorecer o entendimento do usudrio do processo saude doenca, e a partir disso, pode
leva-lo a enfrentar seus problemas, podendo gerar mudanca de comportamento.
(DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Estudos demonstram que os profissionais de salde reconhecem a importancia
do processo educativo no manejo do diabetes tipo 2 na medida em que educam o
individuo para o autocuidado e autocontrole da doenga, porém uma série de limitagbes
para a implementacdo e continuidade de programas educativos sdo colocadas por
esses profissionais, tais como o despreparo da equipe de saude para a organizacao,
planejamento e execucdo das atividades educativas em diabetes tipo 2, muitas vezes
relacionadas ao fato de que ndo ha formagdo académica na area de educagdo em
saude; as relagdes interpessoais serem pouco efetivas e a falta de capacitagdo sobre
diabetes. Outros problemas apresentados séo a falta de sistematizagdo do programa
educativo e a falta de tempo para a realizacdo dessas acdes 0 que resulta em
descontinuidade do processo e desmotivacdo do profissional. (Torres, Hortale e
Schall, 2002).

Estudos sobre as competéncias profissionais e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) relatam que os profissionais tém dificuldades de entendimento da
concepgéo de competéncia como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
nas atividades que desenvolvem enquanto ESF. Leonello e Oliveira (2008) citam o
desenvolvimento de competéncias como o "saber conhecer", "saber fazer", "saber ser"
e "saber conviver", sendo esses, pilares de uma proposta de educacao que visa a
formacéo para a cidadania. Para CYRINO (2009), o "saber conhecer" esté relacionado
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ao conhecimento, a compreensdo do que € necessario para a realizagdo do
autocuidado. O "saber-fazer" é a habilidade, a destreza para executar as tarefas
relacionadas ao autocuidado, o "saber ser e conviver" sao as atitudes relacionadas ao
modo de viver com o diabetes.

Na Atencdo Priméaria a Saude os profissionais, ao lidar com a educagédo em
saude, devem se posicionar com uma postura dialégica utilizando seus conhecimentos
tedricos, experiéncias e habilidades para conduzir o processo educativo a uma pratica

transformadora da vida das pessoas melhorando assim a qualidade de vida e



proporcionando o autocuidado do usuario com diabetes.

4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse estudo, optou-se pela revisdo integrativa da
literatura a qual tem como finalidade reunir e sintetizar o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as
evidéncias disponiveis para a sua incorporagdo na pratica.

Para elaboracdo da revisdo integrativa as seguintes etapas foram percorridas:
identificacdo do problema, estabelecimento do objetivo da revisdo, sele¢cdo da amostra
ou busca na literatura, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos (selecédo da amostra), definicdo das informacgdes a serem extraidas dos artigos
selecionados, andlise dos dados, interpretagdo dos resultados e apresentacdo da

revisao.

4.1 Cenério

As acdes educativas acontecem na Unidade Bésica de Saude, local primordial
da Atencdo Basica a Saude, durante as consultas e nos grupos operativos onde o

conhecimento coletivo pode enriquecer ainda mais o processo de formacéao.

4.2 Sujeitos

A pesquisa foi constituida busca ativa realizada na base de dados da colecéo
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), periédicos. A busca de fontes
bibliograficas se baseou nos seguintes descritores: Profissionais de Salde; Préticas

Educativas, Diabetes Mellitus e Programa Saude da Familia.

Quadro 1: Fontes de consultas de acordo com os descritores. Junho 2011.

Base de dados | Descritores Amostra
SciELO Programa Salde da Familia 297
SciELO Diabetes Mellitus tipo 2 e préaticas educativas 76
SciELO Diabetes Mellitus tipo 2, praticas educativas e profissionais de salde | 17

Em funcdo da atualidade do tema e da inexisténcia de citacbes na pesquisa

bibliografica descrita anteriormente, foi necesséaria a consulta a Constituicdo de 1988,




documentos normativos do SUS, relatérios finais das conferéncias de saude,
publicagBes do ministério da saude referentes a Atencdo Basica e Programa Saude da
Familia, ao capitulo do livro de Béarbara Starfield (2002) sobre a Atencdo Priméria a
Saude, as publicacdes recentes sobre Diabetes como Atualizacdo em Diabetes feita
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2005), Cadernos de Atencédo Basica publicado
pelo Ministério da Saude (2006) e Protocolo de Diabetes Mellitus da Prefeitura de Belo
Horizonte (2010). Foram utilizadas também vivéncias e observacdes da pratica dos
profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Saude.

4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Como critérios de inclusdo foram selecionados apenas aqueles que
responderam a pergunta desta revisdo nos publicados na lingua portuguesa com 0s
resumos disponiveis na base de dados selecionada, no periodo compreendido entre
1989 a 2009. Para analise do material, a sele¢do de artigos foi inicialmente realizada
através da selecao por titulos que continham referéncia aos descritores selecionados e
finalmente, apés a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos cujos temas ndo
eram pertinentes ao assunto. O levantamento dos artigos selecionados foi realizado no

periodo de janeiro a abril de 2011. Ao final, foram selecionados 14 artigos.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de facilitar
0 processo seletivo de coleta e analise dos dados. Este instrumento contém questdes
relativas a todos as variaveis relacionadas ao estudo. Apéndice 1.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da reviséo

integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método.

4.5 Variaveis do estudo

Por se tratar de um tema de abrangéncia multiprofissional, variaveis como
profissdo, delineamento e diferentes intervencdes foram obtidas durante a pesquisa.
Para localizar os artigos foram utilizadas estratégias que tiveram como eixo norteador
a pergunta e os critérios de inclusdo da reviséo integrativa, previamente estabelecidos

para manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cabe ressaltar que as fontes cunsultadas para desenolver este trabalho s&o

encontradas no quadro abaixo:

Quadro 1: Fontes consultas de acordo com os descritores. Junho 2011.

Base de dados Descritores Amostra
SciELO Programa Salde da Familia 297
SciELO Diabetes Mellitus tipo 2 e praticas educativas 76
SciELO Diabetes Mellitus tipo 2, praticas educativas e profissionais | 17

de salde

Foi utilizada a base de dados SCIELO e através dos descritores isolados ou
associados foram encontrados um total de 390 artigos. Destes, 297 relacionados ao
Programa Saude da Familia, 76 resultantes da associacao de diabetes mellitus tipo 2
e praticas educativas e 17 do refinamento da associagdo acima utilizando o descritor

profissionais de saude. Entretanto, apds os critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados 14 artigos para realizagé@o do trabalho.

Quadro 2: Intervencdes do profissional como educador em saude. Junho, 2011.

Artigo

Intervencéo

Um modelo de educacédo em saude para o
Programa Salde da Familia: pela
integralidade da atencé&o e reorientagcédo do
modelo assistencial.

Refletir sobre as préticas de educacéo em
salde no contexto do PSF destacando o

modelo dialdgico.

Saude da Familia: desafios no processo de
reorientacdo do modelo assistencial.

Refletir sobre os desafios dessa estratégia
quanto as praticas de saude no contexto da

atengédo primaria.

Promocé&o da Saude e Diabetes: discutindo a
adeséo e a motivagdo de individuos
diabéticos participantes de programas de
salde.

Refletir sobre o planejamento das acdes em
salde.

Educagdo em saude: o trabalho de grupos em
atencdo primaria a saude.

Criacéo de um protocolo para construcdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes;
habilidades necessarias a efetividade dos

grupos operativos.

Promovendo o autocuidado ao individuo
portador de diabetes: Da hospitalizacédo ao
domicilio.

Conscientizar os portadores de DM da sua
doenca e da importancia do autocuidado bem

como estimular sua realizagao por




profissionais de salde.

Os sistemas de servicos de salde:o que 0s
gestores deveriam saber sobre as
organizacfes complexas.

Reflete sobre as possibilidades da Atencao

Basica a Saude.

Desenvolvimento e Saude: a declaracéo de
Alma Ata e movimentos posteriores.

Revisao sistematica dos movimentos.

Acdo Educativa de Enfermagem no Controle
do Diabetes.

Refletir sobre a importancia da Educacao em
Saude na prevencédo das complicacdes

crénicas do DM.

Avaliacdo de um Programa Educativo em
Diabetes Mellitus com individuos portadores
de diabetes tipo 2 em Belo Horizonte, MG

Processo educativo em grupos operativos

para portadores de DM tipo 2.

Avaliacao estratégica de educacdo em grupo
e individual no programa educativo em
diabetes.

Avaliacéo do programa de educacdo em
salide em grupo e individual em portadores de
DM.

Experiéncia de jogos em grupos operativos na
educacédo em saude para diabéticos.

Utilizacao de jogos como uma técnica de
aprendizagem, para formacéo de equipe
multiprofissional, buscando novas alternativas

do processo educativo.

Educacgdo em saude sobre doengas crbnicas
nado-transmissiveis no Programa Saude da
Familia em Belo Horizonte/MG

Através de grupos focais conhecer o processo
de educacéo nas equipes e implementagéo do
programa educativo.

Educacao popular: de uma pratica alternativa
a uma estratégia de gestdo participativa das
politicas de saude.

Discute a importancia da educacao popular

como método de educagdo em saude.

Conhecimento do paciente diabético acerca
de sua doenca, antes e depois da
implementacdo de um programa de educacao
em diabetes.

Formacéo de grupo de portadores de DM com
formacéo educativa acerca da doenca e

autocuidado.

Quadro 3: Distribuicdo por autor, profissdo, area de atuacao e titulacdo dos autores. Junho

2011.

Autor Profissdo Area de atuacéo Titulacéo

ALVES, V. S. Psicélogo Instituto de Saude Coletiva, UFBA

COSTA, G. D. Enfermeiro Departamento de Enfermagem, UFVicosa Mestre

COTTA, RMM Nutricionista Departamento de Nutricdo e Salde

DIAS, V. Enfermeiro Enfermeira do projeto de Telematica e | Mestre
Telemedicina em apoio a Atencao Primaria a
Saude no Brasil: Nucleo Rio Grande do Sul.

MARTINS. J. J. Enfermeiro Programa de p6s-graduacdo, UFSC Mestre

MENDES, E.V. Odontdlogo Escola de Saude Publica do Ceara Doutor
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Quanto a autoria dos artigos constatou-se que 10 (70,5%) sé@o de enfermeiros;
1 (7,05%) foi escrito por médicos; 1 (7,05%) foi feito por pisicélogo; 1 (7,05%) tinham
como autores nutricionistas 1 (7,05%) por odont6logo. Dentre os autores 5 (41,6%)
sao doutores, 4 (33,3%) sdo mestres e 2 (14,2%) nao foi encontrada titulacéo.

Esses dados possibilitaram constatar a abrangéncia multiprofissional que o
tema necessita, destacando, entretanto, a enfermagem como &rea profissional que
mais se dedica a estudos/investimentos nesta area. Dados estes reafirmados por
Cotta, 2007.

Quadro 4: Caracterizagdo da producdo cientifica, segundo a fonte de consulta, tipo do

periédico e o pais. Junho 2011.

Literatura Periédico Fonte Ano Tipo Delineamento | Pais
public | public
ALVES,V.S. | Interface- SciELO 2004 Artigo Ensaio clinico | Brasil
Comunic, randomizado
Saude,
Educ
COSTA,G.D | Revista SciELO 2009 Artigo Revisao Brasil
Brasileira bibliografica
de
Enfermage
m
COTTA, Revista de | SciELO 2007 Artigo Revisdo Brasil
R.M.M. Ciéncia e sistemética
Saude
Coletiva
DIAS, V.P. Revista da | SciELO 2009 Artigo Construcéo de | América
APS instrumento do Norte
MARTINS, Arquivos SciELO 2006 Artigo Pesquisa Brasil
J.J. Catarinens descritiva
es de
Medicina
MENDES, Escola de | SciELO 2002 Artigo Revisdo Brasil
E.V. Saude narrativa
Publica do
Ceara
OLIVEIRA, | Acta SciELO 2000 Artigo Revisdo Brasil
0. Paulista de narrativa
Enfermage




m
TORRES, Revista de | SciELO 2009 Artigo Ensaio Clinico | Brasil
H.C. Saude randomizado

Publica
TORRES, Cadernos | SciELO 2003 Artigo Relato de | Brasil
H.C. de Saude experiéncia

Publica
VASCONC | Physis SciELO 2004 Artigo Reviséo Brasil
ELOS, E.M. sistemética
ZANETTI, Rev SciELO 2008 Artigo Estudo quase | Brasil
M.L. Latino-am experimental

Enfermage prospectivo,

m comparativo

Quanto ao tipo de revista cientifica 3 (27,2%) s&o publicacdes em revistas de
enfermagem, 2 (18,1%) publicacbes em revistas de medicina e 6 (54,5%) sao
publicagbes voltadas para saude publica de abrangéncia multiprofissional. Ao analisar
os delineamentos de pesquisa dos artigos incluidos, constatou-se 2 (18,1%) ensaios
clinicos randomizados, ou seja, delineamento de pesquisa experimental; 1 (9%)
pesquisa com delineamento quase experimental (estudo comparativo retrospectivo) e
6 (54,6%) revisdo da literatura, 1 (9%) construcdo de protocolo e 1 (9%) relatos de
experiéncia.

Observa-se que a maioria dos artigos selecionados trata-se de revisdo

bibliografica o que valida e reforca a proposta e resultados deste trabalho.




6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia do estudo acredito que o mesmo vai oferecer
subsidios para o desenvolvimento das atividades educativas com pacientes portadores
do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) ao considerar que essa doenca constitui
importante e crescente problema de salde publica mundial tendo em vista tanto o
namero de pessoas afetadas, incapacitagdes, mortalidade prematura, como 0s custos
envolvidos no controle e tratamento de suas complicagdes.

Por se tratar de uma doenca cronica, apenas o tratamento medicamentoso néo
é suficiente para manter o controle ao longo do tempo. Uma mudanca de estilo de vida
faz-se necessaria com a adocgdo de alimentacdo adequada e pratica de atividades
fisicas regulares, bem como a manutencdo desses novos habitos. Entretanto, a
necessidade de uma mudan¢a permanente de comportamento pode levar a baixa
adeséo as praticas de autocuidado.

Ter conhecimento sobre o que esta acontecendo é um fator que pode contribuir
para 0 paciente manter o seu controle, ou seja, estar consciente das alternativas que
tem para tratar/cuidar da doenca. (MARTINS e COMIOTTO, 2006). Desta forma,
promover acdes educativas para o diabético é premissa fundamental para o
tratamento. (TORRES et al, 2002).

Esta revisdo evidencia a importancia das praticas educativas em salde, como
estratégia prevista para a Atencao Primaria a Saude (APS), no tratamento e
acompanhamento do DM tipo 2.

Destaca também que os profissionais de saude da APS, que desenvolvem as
praticas educativas, devem se posicionar com uma postura dialdégica e na troca de
saberes, promovendo intercaAmbio entre os saberes cientifico e popular. Langando
mao de seus conhecimentos tedricos e experiéncias e suas habilidades para conduzir
0 processo educativo na construcdo de novos conhecimentos levando a uma prética
de comportamentos preventivos e de promocédo a saude visando tornar os portadores
do DM tipo 2 co-responsaveis pelo seu controle e capazes de gerenciar sua doenca.

Entretanto, podemos observar que os profissionais de salude da APS, embora
atuando como equipe multidisciplinar, ndo estdo preparados para a conducdo das

praticas educativas do DM tipo 2 considerando a forma de atuag&do do profissional



para organizar, coordenar, planejar e avaliar o processo.

O que se percebe na pratica é que embora a educagdo em saude tenha um
papel essencial ao tratamento do DM tipo 2 ndo had uma efetiva disposicdo dos
profissionais na sua realizacdo, seja no momento da consulta ou durante a realizagédo
dos grupos, ainda que os mesmos reconhecam sua importancia. Assim, no momento
da consulta ainda prevalece a transmissao vertical do saber e nos grupos operativos €
delegado ao enfermeiro a realizacao da educag¢do em salude que na maioria das vezes
€ baseada em palestras. Vincula-se 0 grupo a renovacao de receitas para conseguir a
“adesao” dos pacientes sendo esse o papel do médico na educagao em saude. Essa
postura justifica-se pela falta de tempo para organizacdo do processo educativo,
maioria do tempo do PSF é dedicado a demanda espontanea, e pelo despreparo,
desconhecimento para a educacdo em saude, profissionais sem formagéo académica
necessaria. Com isso, gera-se uma perda do potencial deste instrumento para o
enfrentamento do tratamento do DM tipo 2.

E necessario que os profissionais da APS conhecam as competéncias
necessarias para o desenvolvimento das praticas educativas em DM tipo 2. Para isso
€ importante a iniciativa de cada profissional individualmente. O desenvolvimento das
competéncias esté relacionado ao trabalho em equipe e a necessidade de formacao
continua dos profissionais que atuam na APS.

Desta forma, para garantir praticas educativas de qualidade, gestores e
profissionais em salude devem valorizar e favorecer a educacdo em servico seja
mobilizando a formacdo de grupos locais com funcionamento regular visando refletir
sobre a pratica da educacao ou através de capacitacdo sistematizada.

Concluindo, quero afirmar a importancia desse estudo para meu crescimento
profissional e pessoal, com certeza depois desse estudo me tornarei num profissional
com idéias transformadoras, indo mais além com mudanga de postura que vai

contribuir muito com a equipe com a qual trabalho.
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APENDICE:

Apéndice 1 — Instrumento de coleta de dados:

1)
2)
3)
4)
5)

identificacdo do artigo original
caracteristicas metodologicas do estudo
avaliacao do rigor metodolégico
intervengdes estudadas

resultados encontrados.



