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PRATICAS EDUCATIVAS EM DIABETES MELLITUS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA!
[Educative practices in diabetes mellitus: a bibliographical review]

RESUMO: O diabetes mellitus é considerado, mundialmente,
um problema de salde publica pela posi¢ao epidemioldgica
gue ocupa com altas taxas de incidéncia e prevaléncia, além
das repercussdes socioecondmicas, traduzidas pelas mortes
prematuras, incapacidade para o trabalho e pelos custos
associados ao tratamento. O objetivo deste trabalho foi
identificar e analisar a literatura referente as praticas
educativas em diabetes, em periddicos da area de saulde,
e especificamente, de enfermagem, no Brasil. Tais
periodicos foram categorizados em trés temas: implantagéo
de programas de educacao; motivacdo para o autocuidado;
acOes educativas de enfermagem. A educacdo em diabetes
— cliente/familia/profissional — € de extrema importancia para
a qualidade de vida do diabético. As politicas publicas para
promogao a saude ndo foram citadas na literatura analisada,
embora sejam de fundamental importancia.

DESCRITORES: Promogdo da saude; Diabetes Mellitus;
Enfermagem em saudde publica.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome clinica
heterogénea que se caracteriza por anormalidades
enddécrino-metabdlicas que alteram a homeostase. Tém-se
como anormalidades enddcrinas, uma deficiéncia insulinica
absoluta ou relativa, que se manifesta por uma deficiente
func@o secretora de insulina pelo pancreas e/ou por uma
acdo deficiente da insulina nos tecidos-alvos. Como
anormalidades metabolicas temos importantes transtornos
no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas do
organismo humano, tendo se caracterizado, até
historicamente, nas alteracdes do metabolismo de glicose
com a bem conhecida hiperglicemia e suas consequiéncias.
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A evolugdo cronica do diabetes mellitus tem apresentado
uma prevaléncia crescente de complicacbes macro e
microvasculares (Brasil, 1993a).

O diabetes mellitus € uma das principais causas
clinicas de hospitalizagdo no Brasil, 0 que implica altos
custos financeiros. Suas manifesta¢cdes crbnicas ou
complicagdes sdo causas frequientes de invalidez precoce.

Estima-se que de 3 a 5% da populag&o geral sejam
diabéticos e que metade desse total desconheca a sua
condi¢do. No Brasil, dados do inquérito realizado em
populacdo urbana de nove capitais (Censo Nacional de
Diabetes) em 1988, na faixa etaria de 30-69 anos,
mostraram uma prevaléncia global de 7,6%, magnitude
semelhante a dos paises desenvolvidos. A prevaléncia do
diabetes é semelhante para homens e mulheres,
aumentando consideravelmente com o progredir da idade.
Dados brasileiros mostram que a prevaléncia varia de 2,6%
para o grupo etario de 30-69 anos, até 17,4% para o grupo
de 60-69 anos. A tolerancia a glicose diminuida, condi¢édo
de maior risco tanto em evoluir para o diabetes como de
desenvolver doenga aterosclerética, tem prevaléncia de
7,8% (semelhante a do diabetes). Representa uma situacao,
na qual as medidas de intervencdo podem apresentar
grande impacto, modificando sua evolucéo (Brasil, 1993a).

A educacdo do diabético é de extrema importancia
para que o mesmo tenha uma boa qualidade de vida, é
essencial para que evite as complicagbes de sua doenca
que, geralmente, trazem consigo incapacidade e sérias
limitacdes.

Face ao exposto, pretende-se neste trabalho fazer
uma analise critica da literatura referente as praticas
educativas em diabetes, publicadas em periédicos da area
de saulde, e especificamente, de enfermagem, no Brasil,
além de outro que é referéncia internacional em diabetes.

Tem-se como justificativa que o diabetes mellitus é
considerado, mundialmente, um problema de sadde publica
pela posicao epidemioldgica que ocupa com altas taxas de
incidéncia e prevaléncia e por suas repercussdes sociais
e econdmicas, traduzidas pelas mortes prematuras,
incapacidade para o trabalho; pelos custos associados ao
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seu controle e/ou tratamento de suas complicagbes agudas
e cronicas tendo em vista a importancia que as praticas
educativas tém na prevencdo das complicacfes da referida
doencga, além de proporcionar uma melhoria na qualidade
de vida dos diabéticos.

Este projeto esta ligado ao Grupo de Estudos e
Pesquisas Saude e Trabalho, na linha de pesquisa Praticas
Educativas em Salde, e visa subsidiar, teoricamente, outros
projetos a serem desenvolvidos na referida linha.

E necessario que o cliente diabético seja orientado
sobre os principios nos quais o0 seu tratamento esta
fundamentado. Deve estar consciente de que devera ter
cuidados com sua doenca, por toda a vida e, para isso, €
necessario que compreenda porque devera agir desta
maneira, pois o melhor controle reduz nitidamente a
incidéncia e a gravidade das complicacdes secundarias.

Para Luce (1991, p. 145) “em nenhuma outra doenca,
o controle depende tanto da aprendizagem do paciente
sobre a natureza da doenga, os principios em que se baseia
o tratamento, as normas dietéticas gerais, assim como as
vantagens da insulina ou dos hipoglicemiantes orais, entre
outros fatores. Fundamentalmente, a instrucao leva a
compreensdo de que, se existe alguma doenca na qual a
pessoa portadora pode influir decisivamente sobre o seu
futuro, esta é o diabetes mellitus”.

Sem duvida, é através da educacdo que os clientes
poderdo melhorar a sua qualidade de vida, permitindo sua
plena integragdo na sociedade, com vantagens econdmicas
e sociais para ambos, o cliente e a sociedade. A maioria das
internacdes e procura de ambulatérios para tratamento de
episédios agudos, tais como hipoglicemia, hiperglicemia,
cetoacidose e infec¢cdes, poderiam ser evitadas com
educacao continuada da clientela e de seus familiares.

A participacao ativa dos diabéticos e seus familiares
parece ser a solucdo mais eficaz no controle da doenca e
na prevencdo de suas complicagdes secundarias. “O
objetivo mais importante da educacdo do diabético seria
fazer o mesmo mudar de atitude internamente, tornado-o
ativo no controle da doenca. Sé entao, ter-se-ia concretizado
a verdadeira educacg&o.” Brasil (1993a, p.87).

Para que ocorra uma mudanc¢a de comportamento é
necessario conhecimento, habilidade e motivacéo. A ciéncia
educacional nos ensina como melhorar o conhecimento das
pessoas, habilidades, mas a experiéncia comum néo é
suficiente; € necessario saber que as vantagens da mudanca
serdo maiores do que as desvantagens percebidas
Maldonato (1995).

As acbes educativas para com os diabéticos tém sido
voltadas basicamente para o controle glicémico, deixando
de lado os aspectos psicolégicos, sociais, culturais e de

relacionamento, o que acaba promovendo uma baixa
aderéncia dos clientes diabéticos para o autocuidado. Para
gue haja um sucesso terapéutico, € necessario que se tenha
um compromisso pessoal do diabético, visando uma
adaptacdo e ajustamento psicolégico individual e familiar
apropriados, e, sobretudo, um programa educacional e de
apoio Zanetti & Mendes (1993).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Foram consultadas as seguintes bases de dados:
UNIBIBLI, LILACS e MEDLINE para a realizacdo do
levantamento bibliografico sobre as Praticas Educativas em
Saude relativas ao diabetes, no periodo de 1980-1998, em
periédicos da area de saude e, especificamente, de
enfermagem no Brasil, além do periddico Diabetes Care,
no exterior.

Houve dificuldade no acesso aos periddicos para a
realizacéo do levantamento bibliogréfico.

ApoOs a leitura dos resumos/textos foi possivel
categoriza-los em trés temas, que apareceram com maior
freqUiéncia: implantacdo de programas de educacéo,
motivacdo para o autocuidado e acbes educativas de
enfermagem.

3 ANALISE DOS TEXTOS

Apos a leitura e categorizacdo dos textos, os trés
temas — implantacdo de programas de educacgéo, motivacéo
para o autocuidado e a¢Bes educativas de enfermagem —
foram utilizados como “fio condutor”. A analise foi realizada
a partir da referida categorizacao. Foi considerado também
o periodo de publicacao, visando identificar as tendéncias
dos trabalhos cientificos publicados, em determinado periodo
de tempo.

Os quarenta e cinco textos selecionados foram
divididos nos seguintes temas:

a) implantacdo de programas de educacéo;

b) motivacdo para o autocuidado;

c) acdes educativas de enfermagem.

No periodo de 1980 a 1989 houve maior freqiiéncia
de artigos referentes as acdes educativas de enfermagem.
Denota-se preocupacdo com a educacdo e com a
capacidade do cliente diabético em estar desenvolvendo seu
autocuidado, visando sua autonomia. Destaca-se a
preocupacao com a conscientizacdo dos diabéticos em
relacdo ao seu papel como os principais agentes
controladores e definidores de sua condi¢do futura em
relacdo a sua saude e bem-estar.
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Isto é corroborado pelo Ministério da Saude que
defende que “a educacéo € parte integrante do tratamento,
pois o controle adequado do diabetes torna-se irrealizavel
se 0 paciente ndo for instruido sobre os principios em que
se fundamentam seu tratamento”. Brasil (1993, p.85)

No periodo de 1990 a 1998 houve predominancia
de artigos relacionados a implantacdo de programas de
educacdo em diabetes. E um momento especial vivido na
area de saude publica, no Brasil, com a implantacédo do
Sistema Unico de Salde, e a possibilidade de expansao
do atendimento a populacao e ampliagdo da cobertura da
assisténcia de saude. Provavelmente, atendendo também
a uma demanda dos servicos de salde, como explicitado
por Cocco (1991), em relacdo a formagdo de grupos
educativos.

Além disto, tal fato pode ser analisado também sob a
perspectiva da necessidade de evitar a internac¢éo hospitalar
do diabético; devendo ser salientada a tendéncia ao
aumento do numero de diabéticos, em diferentes paises,
incluindo o Brasil. Varios fatores contribuem para o aumento
na incidéncia / prevaléncia do diabetes: maior taxa de
urbanizagdo, industrializagéo, sedentarismo, obesidade,
dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono de
absorcédo rapida. Deve ser ainda considerado a maior
sobrevida da pessoa diabética face a esses fatores, uma vez
gue essas manifestacdes cronicas sdo causa de um grande
numero de hospitalizacdes e absenteismo no trabalho,
podendo levar a invalidez precoce e implicando em custos,
tanto sociais, quanto financeiros.

Discorreremos sobre os textos selecionados, fazendo
um breve comentario sobre os mesmos, comeg¢ando com o
tema Programas de educacéo.

Os cursos de educacdo para a salde para clientes
diabéticos tém em vista reduzir os danos controlaveis e as
complica¢gdes, dando aos mesmos e as suas familias a
oportunidade de conhecerem a sua doenga, saber quais sdo
as suas possiveis complicagBes e como preveni-las. A
finalidade é proporcionar uma convivéncia mais saudavel no
seio familiar e no contexto social, podendo desta forma obter
resultados favoraveis. Scain (1986)

A referéncia para o tratamento do diabetes mellitus
na década de noventa € a publicacdo do Diabetes Control
and Complications Trial Research Group (DCCT, 1995).
Nesta pesquisa um grupo de 1441 pacientes, de 29 centros
dos Estados Unidos e Canadd, foi submetido, no periodo
de 1983 a 1989, a um tratamento intensivo, com o objetivo
de manter as concentragfes de glicose sanguinea proximas
da taxa normal, o que diminuiu a freqUéncia e severidade
das complicacdes diabéticas, mais especificamente, no
diabetes mellitus (tipo 1).
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Este estudo consistiu numa divisdo dos pacientes em
dois grupos: aqueles com auséncia de retinopatia
(intervengd@o primaria) e os com retinopatia (intervengéo
secundaria) que foram, casualmente determinados para uma
terapia intensiva, a qual usava uma bomba externa de
insulina, ou utilizava a aplicacdo de trés ou mais injecdes
diarias de insulina, sendo orientada a realizacdo de
monitorizacgao freqliente da glicose sangiiinea, ou ainda, pela
terapia convencional com uma ou duas inje¢des diarias de
insulina. Os pacientes foram acompanhados por um periodo
médio de 6,5 anos e a aparicao e progressao de retinopatia
e outras complicacBes foram avaliadas regularmente.
Chegou-se a conclusdo que a terapia usada retardou
efetivamene o inicio e lentificou a progressao da retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabética em pacientes do tipo 1.
DCCT (1995)

Outro estudo foi realizado no Reino Unido, UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS), com um total de
5.102 pacientes, de 23 centros do referido pais, com
diabéticos do tipo 2, no periodo de 1977 a 1997. Foram
recrutados clientes recentemente diagnosticados, 0os quais
controlavam sua doenga somente com dieta, porém,
continuavam a apresentar glicemia de jejum elevada ou
sinais e sintomas de hiperglicemia. Foram divididos em dois
grupos, 0s quais receberam uma terapia convencional
(“apenas dieta”) e uma terapia ativa, na qual a dose dos
hipoglicemiantes orais ou injetaveis era ajustada progressi-
vamente. Ambos 0s grupos receberam tratamentos
adicionais em busca de um controle glicémico.

Verificou-se que a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia sdo beneficiadas pela reducdo da glicemia no
diabetes tipo 2; a hiperglicemia tem uma relacao continua
com os riscos de complica¢cdes microvasculares, visto que
“para cada ponto percentual de reducéo de HbA 1c (p. ex.
9% para 8%) houve uma reducdo de 35% das complicacdes;
ha uma tendéncia para menor risco de complicacfes
macrovasculares; a diminuicdo da glicemia tem efeito
benéfico para o diabetes tipo 2.

Em relag&o aos programas multiprofissionias Pozzan
et al (1994) relatam a experiéncia desenvolvida junto aos
pacientes diabéticos, com o intuito de conscientiza-los sobre
o significado de sua doenca e a importancia do autocontrole.
Os autores levaram em consideracdo a necessidade da
implementacdo de programas educativos, com a
participacdo de equipes multiprofissionais. A educacéo é
vista como um processo dinadmico, através do qual os
elementos da equipe de salide se sintam compromissados
em desenvolver uma orientacao dirigida a encontrar métodos
gue influenciem o educando a participar no alcance de sua
liberdade, ou seja, tentando fazer com que o cliente diabético
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e sua familia participem ativamente de seus cuidados, de
acordo com suas capacidades e habilidades. Concluem que
o programa educativo foi importante para facilitar o acesso
dos clientes diabéticos as informacdes necessdrias ao seu
tratamento, o que podera a longo prazo, talvez se refletir
num melhor controle metabdlico da doenca.

Esta perspectiva de uma abordagem da educacéo
em salde numa perspectiva social, que implique em
mudangas também é referida por Cocco (1991, p.104-105):
“a educacao em saude, por sua vez, € uma forma concreta
de apontar varias possibilidades aos usuarios, abandonando
a premissa do caminho Unico, dos dogmas do saber na area
de saude. Uma forma de adquirir esta autonomia nas
relagdes profissional — clientela, € através da possibilidade
de uma educacao libertadora, na qual assume seu lugar
como agente do processo, com poder de decisdo, pelo
proprio conhecimento que tem da realidade”.

Hiss et al. (1994); Fernandez, Trueba & Ferrus (1995);
Glasgow (1995); Pieber et al. (1995); Tan et al. (1997);
Chiarelli, Verrotti & Di Ricco (1998), estudaram a eficacia,
seguranca e melhorias obtidas com a implantacdo de
programas de cuidados e educagédo para os diabéticos no
controle da doencga e prevencao das complica¢des a longo
prazo, provocadas pelo Diabetes. Isto ocorria através da
conscientizacao da clientela em relagdo a necessidade do
controle glicémico préximo ao ideal, a importancia da
automonitorizacdo, o reconhecimento dos sinais e sintomas
de hipoglicemia, a necessidade de mudancas dos habitos
alimentares, levando-se em consideracéo o contexto social
em que o individuo se insere, sua capacidade de abstracéao,
sua condi¢cdo socioecondmica. Concluem que houve
melhoras nos cuidados em relacdo ao diabetes, na educacéo
e uma melhor integragdo comunitaria e familiar do individuo
diabético, relacionadas as suas mudancas de habitos.

Clement (1995) refere que a simples prescricdo de
doses corretas de insulina, de hipoglicemiantes orais, ou
plano correto de alimentagéo, ndo é suficiente para se obter
um controle metabdlico ou para prevenir situacdes de
emergéncia. A falta de conhecimento na habilidade para o
autocontrole assim como na administracdo de medicacao,
na realizacéo do teste de glicose, na alimentacdo adequada,
e cuidados com os pés, tém sido identificados em 50-80%
dos diabéticos adultos e em criancas. Aponta que a
educacéo para o autocontrole em diabetes é o processo pelo
qual é disponibilizado o conhecimento e habilidades
necessarias para a realizagdo do autocuidado, o controle de
crises, as mudancas no seu estilo de vida, que séo
fundamentais para um controle eficaz. Acredita que deveria
fazer parte do programa de educacdo os seguintes

elementos: avaliacdo das necessidades educacionais dos
clientes, instrucdo compreensiva de acordo com estas
necessidades, avaliacdo para identificar suas deficiéncias e
comunicar os resultados desse processo educacional ao
referido médico.

Para que o educador em diabetes possa garantir o
aprendizado do educando é necesséario que utilize os
seguintes critérios: desenvolva com qualidade o programa
voltado para o autocontrole; avalie a qualidade do programa
de educacéo; identifique areas nas quais € necessario
realizar mudangas, visando estruturar sua assisténcia de
acordo com as necessidades do cliente e as do grupo em
guestdo. American Diabetes Association (1995)

O diabetes gestacional afeta de 3 a 6% de todas as
gravidas e exames apropriados, diagnostico e controle desta
condi¢cdo podem reduzir a morbidade materna e neonatal.
Para que haja a detecgédo desta condicdo é necessario que
todas as gravidas passem por exames apropriados na 24°
e 28° semana de gestacao. Isto € indicado, principalmente,
para aquelas que apresentam qualquer um destes fatores
de risco: idade acima de 30 anos, historia familiar de
diabetes, problemas com o feto em gravidez anteriores —
macrossomia, malformac&o, natimortos — obesidade;
hipertensao; glicos(ria; diabetes gestacional anteriores. Seu
controle pode ser realizado através da alimentacéo,
exercicios regulares e monitorizacao freqliente do nivel da
glicose sangiiinea. Apés o parto, a parturiente deve ser
orientada a realizar um teste de tolerancia a glicose, a
diminuir os fatores de risco tais como a obesidade,
hipertensdo. Weller (1996)

Maldonato et al. (1995) referem que a educacédo do
paciente diabético, proposta como uma terapéutica essencial
desde o inicio da década de 20, somente na década de 70
foi aceita como tal, com o crescente interesse da grande
efetividade pela melhora da motivacéo do cliente e do médico.

Lowry (1997) refere que os objetivos terapéuticos
devem ser ponderados para cada paciente individualmente,
com atencdo as complicagbes agudas, em particular. A
manutencao da normoglicemia é fundamental na prevencao
das complicacbes tardias; os cuidados com os pés ajudam
a prevenir incapacidade no futuro. Para que isso ocorra é
necessario que se faga uma abordagem global do cliente,
médica, educacional e psicolégica simultaneamente.

A preocupacgdo com o autocuidado é freqliente nas
publicacdes da década de 90.

Luce et al. (1993) citam a partir da Teoria do
autocuidado de OREM (1980), que o homem tem
habilidades inatas para cuidar de si mesmo, que se pode
beneficiar com o cuidado da equipe de salude quando
apresenta limitagdes decorrentes da falta de sadde. Referem
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que por ser uma doenga cronica, acompanhada de varias
complicagdes no decorrer de sua historia, necessita de
cuidados constantes por parte do diabético e de seus
familiares, sendo que a participacao dos Ultimos no preparo
para o autocuidado do cliente diabético é fundamental, visto
gque muitas vezes o mesmo tem limita¢cdes importantes que
dificultam o autocuidado (retinopatia, auséncia de membros),
necessitando da ajuda dos familiares.

Nunes (1993) e Souza et al. (1997) apontam que para
exercer o autocuidado é preciso que o diabético tenha
motivagdo para executa-lo, e que geralmente, ela esta
relacionada a sua competéncia a qual inclui capacidades
fisicas, mentais e motivacionais. Esta Ultima refere-se a auto-
estima, autovalorizagcdo, motivagéo para o exercicio para o
autocuidado e compreensao de sua situagéo de diabético.
Para os mesmos autores, € necessario que se tenha
métodos capazes de diagnosticar as deficiéncias individuais
dos clientes diabéticos para desempenho de acfes de
autocuidado, de modo que se possa elaborar uma agéo, que
facilite a interag@o entre enfermeiro/paciente, buscando
mudancgas de idéias, de concepgbes, comportamentos e
atitudes em relagc&o ao autocuidado.

Para identificar a eficacia do cliente na realizagao do
seu autocuidado, deve-se levar em consideracdo alguns
fatores relacionados ao cliente: satisfacdo e insatisfacéo
relacionadas a vivéncia com o diabetes; identificar e obter
objetivos pessoais significativos; aplicar um processo
sistematico para a eliminacdo das barreiras para atingir tais
objetivos; enfrentar com sucesso 0s aspectos emocionais
no convivio com o diabetes; controlar o stress; obter suporte
social apropriado; ser motivado; avaliar o custo/beneficio das
decisdes sobre as mudancas de comportamento
relacionadas com a convivéncia com o diabetes. Anderson
et al. (1995); Wierenga & Hewitt (1994)

A partir de entdo, a equipe de saude pode atuar de
forma individual e conseguir um autocontrole da doenca e
mudancas psicossociais necessarias para o cliente conviver
bem com o seu diabetes.

Golin, Dimatteo & Gelberg (1996) relatam que é de
grande importancia a aderéncia do diabético em relagdo ao
autocuidado em seu tratamento, e que a participacdo dos
mesmos nas decisdes em condutas da equipe
multidisciplinar tém facilitado o desenvolvimento de
intervencbes efetivas. E necessario, porém, identificar
componentes da participagdo do mesmo que afetem sua
aderéncia ao tratamento. Além disso, para McCord &
Brandenburg (1995), a crenca e as atitudes referentes a
doenca, por parte das pessoas com diabetes devem ser
consideradas pela equipe de salde, pois se as mesmas
forem ignoradas podem levar a uma ndo aderéncia dos
clientes ao tratamento e na execu¢do do autocuidado.
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Em 1993 é disponibilizado pelo Ministério da Salde,
no Brasil, 0 manual sobre “Orientacdes bdasicas para o
diabético”, destinado ao publico em geral, que explica em
linguagem clara e acessivel, sobre o diabetes, os principais
sinais e sintomas, tratamento basico (dieta, exercicio,
insulinoterapia, uso de hipoglicemiantes orais), cuidados em
situacdes especiais e como prevenir as complicacdes
agudas e crobnicas. Brasil (1993b)

Em 1996 tem inicio o Programa HARVARD — JOSLIN
— SBD denominado “Educacdo em Diabetes no Brasil”, que
refere, em publicagdo voltada para os profissionais de salde,
gque os objetivos da educacdo em diabetes devem ser os
seguintes: “atingir o bom controle metabdlico; melhorar as
habilidades do paciente para o autocontrole; promover
modifica¢gdes no estilo de vida; minimizar a ocorréncia de
complicacBes agudas; reduzir hospitalizacdes; prevenir e
retardar as complica¢g@es cronicas; melhorar a qualidade de
vida”. Harvard — Joslin — SBD (1996, p.26)

De acordo com o referido Programa, a equipe de
tratamento do diabetes deve proporcionar consultas aos
seus clientes, treinamento, possibilitar o autocontrole do
diabetes; prevenir e identificar precocemente e tratar as
complicacdes. Sao destacadas as competéncias do
educador em diabetes: “compreensdo do processo da
doenca, principios de automonitorizagdo, estratégias para
reducao de fatores de risco, estratégias para mudancas de
comportamentos e do processo de ensino-aprendizagem”.
O educador em diabetes deve atuar no plano assistencial
coordenando grupos educativos, realizando consultas
individuais, fazendo acompanhamento pelo telefone,
orientando cuidados domiciliares e atuando junto a colénias
de férias para diabéticos. Harvard — Joslin — SBD (1996, p.28)

Glasgow et al. (1997) descrevem as crencas
pessoais, sociais e barreiras ambientais e a relagdo com os
modelos pessoais (representacdes da doenca) e barreiras
encontradas para o autocontrole do diabetes numa
numerosa amostra de estudos heterogéneos de 2.056
adultos nos Estados Unidos.

Eastman et al. (1997) desenvolveram através de
estudo um modelo para analisar as estratégias de prevencao
para o diabetes tipo 2, usando simulacdo de Software e
Excel Verséo 7. Os dados referentes a idade, sexo e etnia
do grupo, assim como as taxas de incidéncia de
complicacdes tiveram como referéncia estudos sobre a
populagdo dos Estado Unidos. Um modelo probabilistico do
diabetes tipo 2 predisse as complica¢gfes vasculares antes
da idade de 75 anos. O modelo foi considerado adequado
para avaliar o efeito das intervencdes preventivas no
diabetes mellitus.
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Vale ressaltar que para que haja uma assisténcia
individualizada e com qualidade é necessario que haja
interesse da equipe de sadde em criar um programa de
assisténcia e de educacéo aos clientes diabéticos, que traga
resultados positivos para os mesmos e para a sociedade
como um todo, visto que ha uma grande prevaléncia da
doencga em nosso meio e as complicacdes podem levar a
incapacidade. Ha necessidade de uma integracdo entre os
profissionais de diferentes areas, para que tal objetivo seja
atingido e a enfermagem atue de forma a promover
mudancgas, uma vez que lidera os grupos educativos e atua
na internacéo do cliente, sendo a equipe que passa a maior
parte do tempo do periodo de internagdo junto ao paciente,
prestando assisténcia.

Foi pequeno o nimero de artigos encontrados
referentes as acdes educativas em enfermagem, os quais
citaremos a seguir.

Paiva et al. (1986) desenvolveram um trabalho com
0 objetivo de implementar a¢des educativas para diabéticos
e familiares no atendimento de suas necessidades. Seguindo
guatro fases ou passos para a assisténcia, identificaram
guais a habilidades e conhecimento dos clientes a respeito
de sua doenca e na aplicagéo de insulina. Foram realizadas
palestras e atividades praticas de aplicacdo de insulina.
Houve grande aceitagdo por parte dos clientes, além de um
aproveitamento em relacéo conteldo apresentado.

O artigo de Gamba (1991) é referéncia na area e
relata sua experiéncia na implantacdo da assisténcia de
enfermagem no Programa de Preveng¢do e Controle do
Diabetes Mellitus. A autora considera importante a deteccéo
precoce e o tratamento de lesBGes decorrentes de
vasculopatias e neuropatias, que sdo complica¢cdes
provocadas pelo diabetes, passiveis de prevengéo, através
de cuidados adequados com 0s pés.

Foi elaborado um roteiro para a primeira consulta de
enfermagem, através do qual eram identificadas as
complicacBes pertinentes ao diabetes e elaborado um plano
assistencial que permitisse estabelecer um processo
educativo. Concluiu que a maioria das complicacfes
apresentadas pelos clientes era devido ao uso de calgados
inadequados (abertos e apertados), o que ocasionou
solucdes de continuidade e infecgBes secundarias e devido
ao tratamento erréneo de calosidades. Gamba (1991)

Deste modo, “o plano assistencial de enfermagem
visa primeiramente fazer com que o individuo ou a familia
conheca melhor o seu problema e passe a realizar como
rotina diaria o auto-exame do corpo e principalmente dos
membros inferiores. Esse processo educativo € realizado
baseando-se em experiéncias pedagoégicas que estimulam
a participacao do cliente no tratamento”. (Gamba, 1991, p.10)

Para Ide & Chaves (1992) e Zanetti & Mendes (1993)
a intervengdo do enfermeiro na assisténcia ao diabético
consiste inicialmente na realizacdo do historico de
enfermagem, do exame fisico do cliente, detectando a
existéncia ou evolucdo das complicacdes. A outra fase da
consulta é o levantamento das habilidades e conhecimento
do cliente em relagéo a sua doenca, ou seja, como se trata,
quais os habitos alimentares, autocuidado e identificagao de
seu ajuste psicossocial e emocional. A partir dai, é elaborado
um plano de cuidados para o mesmo de acordo com suas
necessidades, visando a mudanca de habitos, no caso de
ter sido identificado algo inadequado, e de comportamentos,
levando-se em consideracéo sua condicdo socioeconémica.

Nos ultimos anos, tém sido realizados varios trabalhos
de iniciacdo cientifica pelos alunos de graduacao em
enfermagem da Universidade Estadual de Campinas, com
financiamento, referentes as praticas educativas em saude,
especificamente, em diabetes.

Negrisoli & Cocco (1997) analisaram as carac-
teristicas do atendimento no Ambulatério de Diabetes do
H.C./UNICAMP, com o intuito de identificar o controle
glicémico realizado pelos clientes daquela unidade.
Identificaram que a maioria da populacdo estudada
apresentou controle glicémico inadequado. Apenas 16,7%
tiveram consulta de enfermagem e num periodo de 06
meses 28,1% dos clientes tiveram pelo menos uma crise de
hipoglicemia.

Barbui & Cocco (1998) em estudo que avaliou o
conhecimento dos clientes diabéticos, que freqlientavam o
Ambulatério de Diabetes do H.C./UNICAMP, em relagéo a
sua doenga, e mais especificamente com os pés, para evitar
as complicacbes que o diabetes traz, concluiram que os
clientes sabem que os cuidados adequados com os pés sédo
necessarios para evitar as complicaces do diabetes, porém
néo realizam de forma correta seu autocuidado.

Marocco & Cocco (1999) propdem um programa
educacional de ensino continuado através de software
educativo, voltado para profissionais universitarios, tendo
como referéncia as dificuldades da clientela encontradas em
Marocco & Cocco (1997). No software ha temas
fundamentais sobre o diabetes e seu tratamento: definigcdo
do diabetes, tipo 1 e 2, complicagBes crdnicas e agudas,
atividade fisica, nutricdo, cuidados com os pés, gestacao,
tratamento e aplicagdo de insulina.

Ha varios sites disponiveis na Internet que oferecem
informacBes para a orientagcdo e atualizacdo dos
profissionais de salde, e para o publico geral, no Brasil e
no exterior, pois possuem resumos de artigos publicados,
material para educacdo continuada, informac8es gerais
sobre o diabetes. Os enderecos eletronicos e as informagtes
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sobre os servicos prestados serdo listados abaixo, baseado
em Lewis & Komondor (1996, p.504):

a) Americam Association of Diabetes Educators
http://www.aadenet.org

Este site fornece acesso para obter materiais sobre
educacéo continuada, resumos de artigos da The Diabetes
Educator, informacfes sobre assinaturas e associados, e
informagfes sobre como adquirir publicagfes da AADE.

b) The American Diabetes Association
http://www.diabetes.org

A American Diabetes Association Web Page contem
informacdes a respeito da legislagcdo e noticias da
Associacdo Americana de Diabetes, informac6es para
pacientes e um teste para a avaliacdo de riscos.

c) Ask NOAH about: Diabetes
http://www.noah.cuny.edu/diabetes.html

Este é o Unico web site que fornece informacdes em
inglés e espanhol. Fornece amplas informacgdes para
pacientes e cuidador.

d) Canadian Diabetes Association Home Page
http://www.diabetes.ca/

A Canadian Diabetes Association Home Page fornece
informacdes gerais a respeito das atividades desta
organiza¢do. Ha uma sec¢do educacional denominada
“Encontros e desafios, obtendo respostas” que inclui uma
secdo intitulada “Pergunte ao Profissional”.

e) CDC Diabetes Home Page
http://www.edu.gov/nccdphp/ddt/ddthome.htm

O CDC Diabetes Home Page fornece estatisticas atuais
sobre o diabetes, interliga os programas de controle de diabetes
estaduais nos EUA, fornece informagdes e artigos.

f) Diabetes Educators On-Line
http://consult.hsc.wvu.edu/~diabetes/

Diabetes Educators On-Line oferece informagdes
sobre diabetes e acesso a um férum de discussées de
educadores em diabetes.

g) The Diabetes Home Page
http://iwww.nd.edu/~hhwisen/diabetes.html

Além de fornecer informacdes gerais a respeito do
diabetes, ha um jogo intitulado O diabético virtual, que usa
html para criar um ambiente interativo no qual o usuario pode
aprender sobre diabetes.
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h) National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Disease, National Institutes of Health

http://www.niddk.nih.gov/NIDDK_HomePage.html.

Este Web site contém material para educagéo dos
clientes, com variedade de tépicos que incluem cuidados
com os pés, nutricdo, e desordens relacionadas ao
diabetes”. Lewis & Komondor (1996, 504)

No Brasil existe a Sociedade Brasileira de Diabetes,
cujo endereco eletrdnico é http://www.diabetes.org.br

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho baseou-se num levantamento
bibliografico sobre as préticas educativas em diabetes.
Percebeu-se que houve uma predominancia de artigos
relacionados a determinados assuntos, em detrimento de
outros, sendo que os mesmos foram categorizados em trés
temas: implantacéo de programas de educacao; motivagéo
para o autocuidado; a¢cbes educativas de enfermagem.

Parece ocorrer maior preocupac¢édo dos pesquisadores
em desenvolver programas de educagdo, uma vez que 0s
vigentes nao sdo considerados adequados, porém estes
novos programas elaborados também deixam de abranger
aspectos importantes para a acdo educativa: atendimento
as necessidades da equipe de salde e dos diabéticos nos
seus diferentes niveis sociais e econémicos, tanto quanto a
consideracdo de suas habilidades e capacidades. Isto
poderia estar reunido em um sé programa educacional,
porém, percebeu-se que tais objetivos aparecem
fragmentados em diversos programas.

Constatou-se que sdo pouco consideradas as
condi¢cBes econdmicas, de moradia, o nivel de conhecimento
e habilidade dos diabéticos. A partir da analise realizada da
literatura em questdo, pode-se inferir que a identificacdo das
necessidades de conhecimento do diabético, levando em
consideragao tanto suas caracteristicas fisicas como
culturais, para a prestacdo da assisténcia e melhor aderéncia
para o autocuidado, que resulte em um controle mais efetivo,
ainda é um objetivo a ser atingido.

As autoras consideram como sendo fundamental a
implementacgéo de politicas publicas que visem a promogao
a salde em geral e visando o diabetes e outras doencas
cronicas, em particular, nos diferentes niveis
governamentais, no Brasil; tendo em vista néo ter sido
encontrado qualquer material sobre o tema, na bibliografia
pesquisada no periodo estudado. Esta € uma tendéncia atual
nos paises desenvolvidos, em relagdo a promogéo a salde,
contando com a articulacdo entre diferentes niveis
governamentais e a participagdo da populagdo através de
seus representantes.
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus is wordly thought to be a
public health problem because it occupies an epidemiological
position with high rates of incidence and prevalence, not
considering the socioeconomical reverberations, translated
by premature deaths, work inabilities and other cost
associated to treatment. The aim of this study was to identify
and analyze the literature referring to the educative practices
in diabetes, in health journals, specifically for nurses in Brazil.
We categorized such journals under three themes: the
starting off of educative programs; motivation to self-care;
educative actions in nursing. Educations in diabetes — cliente,
family, professional — is of paramount importance to the
diabetes people’s life quality. Public policies in relation to
health promotion doesn’ t are refered in the literature
analyses although have importance fundamental.

KEY WORDS: Health promotion; Diabetes Mellitus; Public
health nursing.
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