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Resumo

A educacdo em saude representa um recurso para
promogao de saude e prevengdo de doengas. O objetivo
¢ investigar o uso de a¢des educativas voltadas a gestdo
dos cuidados no paciente diabético. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, obtida a partir de
dados secundarios das bases de dados SCIELO,
PubMed e da Plataforma Periddicos Capes, no periodo
de 2003 a 2019. Para garantir a amplitude do estudo, os
artigos foram agrupados em trés categorias. Os
resultados demonstram que a utilizacdo de acdes
educativas  detétm  grande  importancia  no
gerenciamento do curso da doenga, bem como do seu
tratamento. A educagdo em saide € um recurso por
meio do qual os profissionais de saude t€ém a
possibilidade de fornecer ao individuo diabético
conhecimento sobre a sua enfermidade, permitindo o
desenvolvimento da autonomia e da capacidade de
autogerenciamento dos mesmos.
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1. Introdugao

A educagdo em saude representa um conjunto de
saberes e praticas que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e,

consequentemente, a prevencdo de doengas e a
promocdo da saude. Configura-se como recurso por
meio do qual, o conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais, atinge a vida cotidiana das pessoas,
tornando-se um agente transformador no processo
saude-doenga [ALVES 2005; COSTA e LOPEZ 1996].

A pratica educativa que pode ser desenvolvida nos
espacos convencionais dos servigos, realizada na
perspectiva dialogica, reflexiva e critica, funcionando
como instrumento eficaz para a formagdo de
conhecimento “critico” que possibilitara a ampliagao
da compreensdo do individuo sobre as condigdes de
vida [FREIRE 2002].

O paciente diabético, para gestdo da sua doenga,
precisa desenvolver atitudes e habilidades, como a
pratica de atividade fisica, a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, o desenvolvimento de a¢des de
autocuidado, para assim alcancar o controle metabolico
e minimizar possiveis complicagdes da doenga
[TORRES et al. 2011]. Logo, a educagdo em saude
apresenta-se como meio capaz de promover a
disseminagdo do conhecimento para a populagdo, ao
tempo em que favorece, através desse conhecimento, a
capacitacdo desses individuos para as agdes de
autocuidado.

Através desse conhecimento, os usuarios tém
condigdes de resgatar sua autonomia e desenvolver
competéncias e habilidades para gerenciar sua doenga.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
Investigar a utilizacdo das ac¢des educativas na gestdo
do paciente diabético.
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2. Método

Este estudo foi construido, a partir da realizagdo de
revisdo integrativa da literatura pertinente, resultante
da busca de dados secundarios publicados nas bases de
dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library online),
PubMed com o auxilio do Portal de Periddicos
CAPES. A ampla busca abrange estudos experimentais
e ndo-experimentais, permitindo a  melhor
compreensdo do objeto de estudo [WHITTEMORE e
KNAFL 2005], principalmente em se tratando de
artigo de revisdo a ser construido com base em estudos
sobre o uso de praticas educativas no gerenciamento da
diabetes.

Assim, foi escolhida a abordagem descritiva, em
conformidade com Rodrigues [2006], o qual
caracteriza este tipo de trabalho enquanto estudo que
descreve caracteristicas de um determinado grupo, o
tema abordado e estabelece relagdes entre variaveis de
interesse.

Logo, a busca foi realizada nos bancos de dados
supracitados entre os meses de outubro a fevereiro de
2019. A selegdo dos artigos foi realizada através da
utilizagdo de  palavras-chave validadas pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Durante a
coleta de dados, em funcdo da disponibilidade de cada
base de dados, foram utilizados os seguintes
descritores: para a base de dados SCIELO e o Portal de
Periodicos Capes foram utilizados: educagdo em satude;
Diabetes; autocuidado. Para o PubMed foram
utilizados os descritores: Health education; diabetes. O
resultado da busca consistiu em varios artigos que
abordavam o tema, e para selecdo foram utilizados
como critério os artigos em inglés e portugués que
retratavam a tematica especifica do estudo, publicados
e indexados nos bancos de dados utilizados, resultando
em 120 artigos no periodo estudado.

A andlise foi iniciada a partir da leitura dos
resumos de todos os artigos e, excluidos os trabalhos
repetidos e aqueles que ndo  abordavam
especificamente o tema. Apos essa criteriosa analise,
foram selecionados 19 artigos, sendo 07 publicados na
base de dados PubMed e 12 na SCIELO, no periodo de
2003 a2019.

ApoOs essa etapa, os artigos foram lidos e
cuidadosamente analisados. As informagdes contidas
nos resultados e conclusdes foram obtidas por meio de
analise de contetdo, extraindo-se informagdes para

posterior andlise utilizando o método de Bardin
[BARDIN 2011]. Os artigos foram agrupados de
acordo com o assunto abordado para posterior
discussdo. As categorias adotadas foram: utilizagdo de
intervengdes educativas, as principais modalidades de
intervengoes educativas e impacto das acdes educativas
na gestdo da diabetes.

3 Resultados e Discussao

3.1 Utilizagao de intervengodes educativas.

Todos os estudos (Tabela 1) revelam que a educacdo
em satde ¢ fator importante para o tratamento da
Diabetes Mellitus (DM), deixando evidente que a
capacitacdo de individuos para realizar o
gerenciamento da  propria  doenca ¢  algo
interdependente da mesma.

Faria et al. [2013], retratam em seu estudo que apds
a participacdo no programa educativo os individuos
apresentaram melhora estatisticamente significativa, da
qualidade de vida em quatro dominios: capacidade
funcional, estado geral de saude, vitalidade e dor. Logo
a participagdo em programas educativos, através de
estratégias de ensino, conduzido por equipe
multiprofissional, apresenta potencial para desenvolver
nos participantes habilidades e competéncias voltadas
ao gerenciamento da doenga e, consequentemente,
ampliar a qualidade de vida e o estado geral de saude.

Corroborando, Brito et al.[2016] citam que as acdes
educativas podem funcionar como ferramenta
importante, associada ao processo terapéutico,
principalmente por apresentar baixo custo para sua
realizag@o. Os resultados apontam que a participagdo
em programas educativos pode proporcionar aos
participantes melhorias na qualidade de vida,
principalmente no dominio relagdes sociais e na
diminui¢do do sofrimento relacionado ao viver com
diabetes.

Os dados de Imazu et al. [2015], revelaram que,
para além da melhora no que diz respeito a qualidade
de vida e o estado geral de saude, as intervengdes
educativas influenciaram positivamente 0s
individuoscom relagdo as praticas de autocuidado
como: melhora nos habitos alimentares, na pratica de
atividade fisica e adog@o de estilo de vida mais
saudavel, agdes fundamentais para se alcangar o
controle glicémico satisfatorio.
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A experiéncia em um programa educativo apresenta
potencial para estimular o diabético a refletir sobre a
adogdo de mudangas de estilo de vida, bem como a
construgdo de conhecimento, mediante pedagogia
dialégica que propicie ao individuo, mecanismos
capazes de favorecer o controle da doenca e a
promog¢do da saude, como pode ser observado em
outros estudos [Imazu et al. 2015; TORRES et al.
2003].

Ainda nessa linha de pensamento esse estudo
demonstrou que tanto nas praticas pedagogicas
individuais quanto naquelas realizadas em grupo a
valorizagdo da troca dialdgica entre os profissionais de
satde e os usuarios do servigo, no qual os mesmos sdo
estimulados a expressar seus sentimentos ¢
experiéncias, permitindo a troca de saberes por meio da
interagdo social, apresenta resultados positivos com
relagdo a promocao de autocuidado pelo paciente.

De fato, através do resgate da autonomia do
individuo, o educador para além de transferir
conhecimento, possibilita ao educando subsidios e
mecanismos para que ele proprio possa alcangar esse
conhecimento [TORRES et al. 2011].

Por outro lado, em estudo transversal que avaliou
diabéticos tipo 2 que frequentavam farmacia
comunitaria, a amostra foi composta por pacientes
idosos, analfabetos e de baixo nivel socioecondmico,
com controle glicémico inadequado, baixa adesdo a
medicagdo e atividades inadequadas de autocuidado.
Nesse caso, o estudo mostrou a necessidade de agdes
educativas no sentido de orientar os individuos quanto
a importancia do uso correto das medicagdes, a adogdo
de estilo de vida saudavel pratica de atividade fisica e
acdes de autocuidado, algo ndo realizado pelos
participantes da investigacdo, os quais portanto
apresentava dificuldades para alcangar o controle
glicémico satisfatorio [AMIRKHIZI et al. 2018].

Assim, torna-se perceptivel a importdncia de
fatores sociais e clinicos como o nivel de escolaridade
do publico alvo da pesquisa e o tempo de duragdo da
doenca, os quais se apresentaram associados a
ineficacia do controle glicémico. Ou seja, individuos
com baixa escolaridade e tempo de duragdo do
diabetes mais elevados apresentaram controle
glicémico insatisfatério. Sendo assim, intervencdes
educativas, baseadas nas necessidades especificas
dessas pessoas, sdo importantes para que se atinja o
melhor controle metabodlico [MILO e CONNELLY
2019].

A Diabetes, por ser uma doenga crénica que pode
levar a complicagdes graves e incapacitantes exige que
o individuo adote medidas de autocuidado e autogestdo

da doencga, sendo necessarias mudangas de estilo de
vida. O autor mostra o “empoderamento” que foi
introduzido na educagdo para o autocuidado do DM,
através de contribuicdes de Paulo Freire que foram
aplicadas a educacdo em saude como a descoberta e o
desenvolvimento do individuo enquanto responsavel
pela propria vida [CYRINO et al. 2009]. Portanto, sdo
necessarias agdes educativas com intervengdes
periddicas, pois dessa maneira é possivel incentivar o
individuo a adotar efetivamente mudangas no seu estilo
de vida.

3.2 As principais modalidades de intervengoes
educativas

Com relacdo as intervengdes educativas o estudo de
Vieira et al. [2017] realizado com 12 usudrios de uma
Unidade Basica de Saude, utilizou a educagdo em
grupo. Durante o processo educativo os participantes
adquiriram conhecimentos relacionados ao uso de
medicamentos, a alimenta¢ao saudavel e pratica de
exercicios fisicos, fundamentais para ajuda-los no
gerenciamento da sua enfermidade.

Macedo et al. [2017] em consonancia com o estudo
de Vieira et.al [2017] apresentaram ensaio clinico
randomizado com usuarios portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 de oito unidades de estratégia de satde
da familia de um municipio mineiro, apresentando a
educacao em grupo como sua intervengao.

Diferente do estudo de Vieira et al [2017] as
mesmas foram pautadas na busca pelo empoderamento
baseada no Protocolo de Mudanga de Comportamento
que ¢ composto por cinco etapas para incentivar as
pessoas com diabetes a pensar sobre sua condicdo de
satde através de uma sequéncia logica de topicos,
sendo eles: definicdo do problema, identificacdo e
manuseio de sentimentos, definicdio de metas,
elaboragdo de um plano de cuidados para alcangar
essas metas e avaliacdo e experiéncia dos pacientes
sobre o plano de cuidados.

A utilizacdo da educagdo em grupo ndo anula as
praticas pedagégicas individuais, as quais permitem
conhecer o individuo, seus anseios, seus habitos de
vida, suas praticas de gerenciamento do cuidado e a
forma de estabelecer o processo educativo. A educagdo
individual permite direcionar as orientagdes de acordo
com a necessidade de cada individuo [TORRES et al.
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2011], deixando claro que cada abordagem, seja ela
realizada em grupo ou individualmente tem papéis
relevantes para permitir e caracterizar a autonomia
desses individuos.

A pesquisa de Lima et al. [2018], diferente dos
outros estudos abordados realiza intervengao educativa
baseada na Teoria Social Cognitiva proposta por Albert
Bandura. Estes pesquisadores entendem que crencas de
autoeficacia sdo extremamente importantes para as
mudangas de comportamento no ambito da satde e
influenciam no conhecimento. Sendo assim, os
participantes foram incentivados a expressar seu
conhecimento prévio, suas necessidades, limitacdes,
experiéncias positivas ¢ negativas em relagdo a
diabetes ¢, a partir disso, delimitar meios para alcangar
o controle da DM. Como resultados o estudo mostrou
melhora dos pardmetros bioquimicos dentre eles
hemoglobina glicada e glicemia capilar e nos
indicadores antropométricos dos individuos que
realizaram a¢Oes educativas utilizando a Teoria social
cognitiva.

Em outra frente de estudo, a utilizagdo de jogos
retratando assuntos relacionados a doenga como:
conceito, causas, tipos de Diabetes, tratamento com a
insulina, a conservacgdo, a técnica de preparo e a regido
do corpo para aplicagdo deste hormoénio, entre outras,
vem sendo abordada. As pegas do jogo eram
compostas por vinte cartas numeradas, contendo cada
uma delas o assunto em questdo. Os resultados
apontaram que houve constru¢do de conhecimento e
troca de vivéncias pelos participantes, além da
ampliagdo da experiéncia individual da doenga pelos
profissionais de saude [TORRES et al. 2003].

Outro trabalho analisado nessa revisdo teve o
objetivo de investigar o papel da monitorizagdo
continua da glicose, uso de aplicativos para Diabetes
eo comportamento de autocuidado na redugdo do
controle glicémico de pessoas com Diabetes tipo 1 e
tipo 2. Os resultados apontaram que mais da metade
dos entrevistados com Diabetes tipo 1 ¢ mais de um
ter¢o dos entrevistados com Diabetes tipo 2 relataram
usar aplicativos moveis sobre Diabetes para auxilia-los
no autogerenciamento de sua doenca [KEBEDE et al.
2019]. Tal estudo amplia a necessidade de
conhecermos mais sobre os usos das mais diversas
tecnologias, tendo como base os conceitos da educagio
em saude, com vistas a ampliagdo do conhecimento,
bem como da melhoria do autogerenciamento pelos
pacientes.

Ainda no contexto do uso de tecnologias, esse
estudo propde um aplicativo web educativo baseado
em animagdo para pacientes com Diabetes tipo 1,
sendo uma ferramenta capaz de promover intervengao
eficaz e de facil utilizagdo para melhorar a oferta de
educacdo em autogestdo da diabetes as diades
crianca/cuidador no momento do diagndstico
[BERNIER et al. 2018].

Ainda nessa linha, vale ressaltar que investigar o
papel do wuso continuo dos dispositivos de
monitoramento glicémico e uso de aplicativos para
Diabetes e comportamento de autocuidado entre a
comunidade online de pacientes com tipo 1 e 2 pode
aumentar a busca por novas aplicagdes dessas
ferramentas auxiliando 0 individuo no
autogerenciamento da sua doenga [KEBEDE et al.
2019]. J& o estudo de Rankin et al. [201], realizou
pesquisa com 24 criangas entre (9 e 12 anos) com
Diabetes tipo 1 e mostrou que a tecnologia aplicada em
telefonia movel as incentivaram a assumirem novas
responsabilidades para autogestdo da Diabetes.

A utilizagdo de diversas modalidades de agoes
educativas visando o empoderamento do individuo e
seu envolvimento profundo no processo ¢ fundamental
para o manejo satisfatorio da doenga e para que as
mudancas de estilo de vida sejam realizadas [GRILLO
et al., 2013; SILVA ¢ BOSCO 2015].

Os conceitos de gestdo das organizagdes de satde
sdo oriundos das diversas correntes da administragao.
Divergindo de outros campos de producdo de servigos,
o trabalho em saidde e educacdo depende
fundamentalmente do recurso humano [NETO e
MALIK, 2014]. Na perspectiva das organizacdes de
saude, o trabalho ¢ destinado & produgdo de valor de
uso para terceiros, os chamados clientes, usuarios.
Sendo esperada que seja ofertada, aos mesmos, a
possibilidade de ampliar o conhecimento sobre sua
doenga ¢ a capacidade de autocuidado [NETO e
MALIK 2014].

Sendo utilizada, a gestao de caso, um processo que
se desenvolve entre o gestor de caso que pode ser um
profissional de saude (em geral, assistente social ou
enfermeiro) e o portador de uma condi¢do de saude
complexa para planejar, monitorar, opgdes € servigos,
de acordo com as necessidades da pessoa [NETO e
MALIK 2014], pode auxiliar na melhoria da relagdo
entre profissionais de satide e pacientes, algo de
extrema importancia para que os resultados almejados
possam ser atingidos efetivamente.
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A educagdo em saide ¢ um campo plurifacetado,
para o qual convergem diversos conceitos tanto da
educagdo quanto da satde, os quais retratam diferentes
compreensdes do mundo, definidas por distintas
posicdes politico-filosdficas sobre o homem e a
sociedade [SCHALL e STRUCHINER 1999].

No Brasil, instituiu-se no ambito da saude publica
orientando novas praticas, € com o passar do tempo
constituiu-se como area de estudo e pesquisa. A
educagdo em saude que tem como definigdo: qualquer
influéncia experimentada pelos individuos, capaz de
modificar seu comportamento. Estando relacionada a
implementagdo de atividades por parte dos
profissionais de satde, tendo como base a solugdo de
problemas que valorizem a vivéncia cotidiana de
individuos e grupos sociais, estimulando a participacao
ativa do aprendiz no processo educacional [SCHALL,
e STRUCHINER 1999; IMAZU et al. 2015].

Tendo em vista o potencial e a importincia da
educagdo em saude, inseri-la, cada vez mais, no
contexto de doengas relevantes e de alta prevaléncia ¢
algo urgente e necessario. Se considerarmos o Diabetes
Mellitus, essa afirmagdo fica ainda mais evidente. Essa
condigdo patologica faz parte do grupo de doencas
metabdlicas caracterizado pelo aumento nos niveis de
glicose sanguinea, devido a disturbios que podem
ocorrer, envolvendo alteragdes na producdo e secrecao
da insulina ou nas ag¢des desse importante horménio no
organismo. Estima-se que 385 milhdes de pessoas, no
Mundo, s3o portadoras de Diabetes e isso devera
aumentar para 552 milhdes até 2030. Este aumento da
prevaléncia da Diabetes representa grande problema de
saide publica, sendo umas das principais causas de
morbimortalidade, de hospitalizagdes e amputacdes de
membros inferiores. Portanto, trata-se de uma doenga
progressiva que pode levar a complicagcdes graves
derivadas do controle glicémico inadequado [LEE
YANG et al. 2016; FERREIRA ¢ CAMPOS 2014].

As complicagdes ao longo do tempo incluem
retinopatia com potencial perda da visdo, nefropatia
que pode culminar em insuficiéncia renal, neuropatia
periférica com risco de ulceras nos pés e amputagdes.
Com isso, torna-se imprescindivel a adog@o de habitos
saudaveis, uso correto da terapia medicamentosa e
pratica de atividade fisica para manter o controle
glicemico adequado [AMERICAN  DIABETES
ASSOCIATION 2010].

3.3 Impactos das acgoes educativas para a
gestao do Diabetes

Os estudos mostram o impacto positivo do uso das
acles educativas na gestdo da diabetes. Dentre estes,
estd o trabalho de Imazu et al. [2015]. Estudo
experimental realizado com portadores de DM
participantes de um programa educativo, no qual
ambos os tipos de intervencdes foram eficazes em
momentos diferentes e referentes aos mesmos aspectos
avaliados, sendo eles: escolha de habitos alimentares
mais saudaveis e adesdo a pratica de atividade fisica,
contribuindo assim para minimizar as possiveis
complicacdes da Diabetes, sendo esses aspectos
importantes para o controle glicémico.

Conforme apresentado anteriormente, o estudo
trouxe a intervencdo individual como estratégia
utilizada no programa educativo para pacientes com
diabetes visando reforcar os assuntos ministrados nos
encontros em grupo para os participantes, que
apresentavam  dificuldades para manutencdo do
controle metabolico [FARIA et al. 2013]. Essa
estratégia mostrou-se eficaz para individuos que
apresentam dificuldades em realizar agdes de
autocuidado e adesdo ao tratamento.

Outra estratégia pedagogica com potencial positivo
¢ 0 uso de jogos que possibilitam estimular o diabético
a refletir sobre a adocdo de estilo de vida mais
saudavel, bem como a constru¢do de conhecimento.
Sendo necessarios ajustes e adaptagdes a necessidade
de cada situacao [TORRES et al. 2003].

As agdes educativas voltadas para criangas e pré-
adolescentes diagnosticados com diabetes tipo 1,
usando estratégias motivacionais e pontos de inflexdo
contribui para que 0s mesmos possam assumir as
responsabilidades relacionadas a Diabetes, resgatando
sua  autonomia e  assumindo  tarefas de
autogerenciamento da doenga [RANKIN et al. 2018].

Os resultados apontaram melhora no conhecimento
sobre a Diabetes e melhora nos indicadores
antropométricos e bioquimicos. Corroborando com
outros estudos no ambito da satde que apresentaram
resultado positivo utilizando a Teoria Social Cognitiva
[LIMA et al. 2018].

A pesquisa de caso-controle realizada com 100
individuos diabéticos em um Hospital de ensino
terciario demonstrou aumento significativo nos escores
de conhecimento, atitude, pratica, acompanhados por
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redugdo significativa na hemoglobina glicada desses
casos, ao final do estudo, quando comparados com os
controles. Sendo assim, a educa¢do em saude efetiva
melhora o conhecimento, atitudes e praticas
principalmente em relagdo a mudangas no estilo de
vida e nos habitos alimentares [CHAWLA, et al.
2019].

Refor¢cando esse achado, Imazu et al. [2015],
apontaram que as intervengdes educativas trouxeram
influéncia positiva com relagdo as praticas de
autocuidado como: melhora nos habitos alimentares e
na pratica de exercicio fisico e adogdo de estilo de vida
mais saudavel, ou seja, auxiliaram o individuo no
autogerenciamento da sua enfermidade. Logo a
experiéncia em um programa educativo, se apresenta
com grande potencial para estimular o diabético a
refletir sobre a adogdo de estilo de vida saudavel, bem
como a construir de forma ampla e até consolidada o
conhecimento [TORRES et al. 2003].

Em consonidncia com estudos apresentados
anteriormente, o estudo apresentou resultados
favoraveis no que se refere ao controle glicémico,
autocuidado e empoderamento dos  usuarios
participantes do grupo de intervengdo. A pratica
educativa por meio da troca dialogica, da escuta
qualificada ¢ da reflexdo mediante a problematizacdo
das situagdes vivenciadas por cada usudrio no seu
cotidiano contribuiu no resgate da autonomia e
empoderamento dos individuos [MACEDO et al.
2017].

E vélido perceber que as possibilidades de
associagdo entre programas de atividades educativas e
o uso de tecnologias, principalmente aquelas de facil
acesso pelos individuos, sdo infinitas. A necessidade de
politicas publicas que permitam o desenvolvimento de
estudos a esse respeito e de tais tecnologias ¢ de suma
importancia para sua aplicagdo na populagio, podendo
viabilizar maior prevengdo e controle de doengas de
tamanha relevincia como ¢ o caso da Diabetes
Mellitus.

E possivel notar que as intervengdes educativas
com potencial positivo podem langar mao a diversos
tipos de tecnologias, inclusive aquelas consideradas
mais atuais. Kebede et al. [2019] mostraram que o uso
de grupos do Facebook ¢ outros aplicativos auxiliou os
pacientes a combater a hiperglicemia e hipoglicemia de
maneira oportuna e eficaz desempenhando assim papel
importante no controle glicémico.

Logo, as intervengdes educativas tornam-se
ferramenta importante no controle glicémico e de
possiveis complicacdes da Diabetes Mellitus, pois
permitem que os individuos conhegam melhor sua
doenga e sejam motivados a se responsabilizarem pelo
controle diario da sua condi¢do de saude. A educagdo
como uma ferramenta para o empoderamento do
autocuidado da diabetes, ou seja, o paciente aprende a
cuidar da sua doenca resgatando sua autonomia na
tomada de decisao e autocuidado [LIMA et al. 2018].

E fundamental ressaltar que toda e qualquer
atividade educativa com ou sem o uso de tecnologias,
atingira seus objetivos maiores apenas se monitorada
por profissionais de saude. E importante frisar que
autogerenciamento pelo paciente jamais poderd ser
entendido como algo que pode ser feito sem a
orientagdo por profissional de saude. Dessa forma, as
novas aplicagdes devem ter o cuidado de manter
interfaces para que a comunicagdo entre os pacientes e
os profissionais seja ampla e realmente capaz de
produzir os resultados esperados na prevengao,
controle e terapia da Diabetes Mellitus.

4. Conclusoes

Levando em consideracao a revisao realizada a respeito
das ag¢des educativas para gestdo do paciente diabético
¢ possivel concluir que a educagdo em satde é um
recurso, por meio do qual, os profissionais de satude
tétm a possibilidade de fornecer aos pacientes,
conhecimento sobre a doenga e seus desdobramentos,
além de desenvolver, nos mesmos, melhorias na
autogestao do processo saude-doenga.

Os estudos evidenciaram que as diversas
modalidades de intervengdes educativas tanto as
desenvolvidas em grupo por meio da troca dialogica e
de experiéncias entre os individuos, ou por meio
derecursos ludicos como jogos, quanto a individual que
possibilita o profissional direcionar a aprendizagem de
acordo com as necessidades do educando sdo eficazes
para o desenvolvimento da autonomia e da capacidade
de autogerenciamento da sua enfermidade.

A utilizagdo de tecnologias, inclusive as digitais,
apresenta grande potencial para o desenvolvimento de
ambientes que permitam estreitar a relacdo entre
pacientes e profissionais de saude, ampliar o
conhecimento sobre a doenca e capacitar o individuo
para o autogerenciamento do processo satde/doenca
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orientado profissionalmente. A implantacdo de
medidas como essas podera contribuir para o aumento
da prevengdo, melhoria do acompanhamento
terapéutico e reducdo de danos provenientes de
complicacdes da Diabetes Mellitus.
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