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FEducagdo em saiide possibilita capacitagdo e agoes transformadoras que favorecem mudanga de pensamentos e agoes, se aplicando
bem as doengas cronicas, dentre as quais, destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Assim, objetivou-se identificar as estraté-
gias de educagdo em satide voltadas aos portadores de DM2 contidas em artigos disponiveis nos bancos de dados MEDLINE, LIIACS,
BDENF e SciELO, no periodo de 1997 a 2007. Utilizaram-se os descritores “educagdo em saiide” e “diabetes mellitus tipo 2", sendo
selecionados artigos disponiveis na integra. Os dados foram sintetizados em formuldrio e analisados segundo literatura especifica.
As estratégias realizadas foram: Educagdo interativa, intervengdo educativa comunitdria, jogos em grupos operativos, semindrios
educativos, acompanhamento periodico dos pardmetros clinicos e bioquimicos, visitas domiciliares, conferéncias educativas, ati-
vidades prdticas sobre alimentagdo e exercicio fisico, exames ofidlmicos, relato de casos e colonia educativa. Enfocou-se aquisicdo
de conhecimento e autocuidado. Sugere-se realizacdo de estudos longitudinais embasados na concepgdo positiva de saiide.
DESCRITORES: Educagio em satide; Promocio da saide; Estratégias; Diabetes mellitus tipo 2.
|
Health education enables empowerment and transforming actions which favor the change of thoughts and individuals’ actions,
being well applied to chronic diseases, among which, type 2 diabetes mellitus (DM) is highlighted. Thus, the aim of this research was
to identify the strategies of health education directed to type 2 DM carriers kept in articles available in the MEDLINE, LILACS, BDENF
and SciELO from 1997 to 2007. The keywords “health education” and “type 2 diabetes” were used through the selection articles
which were available in full. The data were synthesized in forms and analyzed according to specific literature. The strategies carried
through were: interactive education, community education intervention, and educational games in operative groups; educational
seminars, periodical accompaniment of the clinical and biochemist parameters; educational domiciliary visits, conferences, practi-
cal activities on feeding and physical exercise, eye tests, case study and educative colony. It was focused the acquisition of knowledge
and self-care. It is suggested the conduction of longitudinal studies based on the concept of positive health.

DESCRIPTORS: Health education; Health promotion; Strategies; Diabetes mellitus, type 2.
|
La educacion en salud posibilita capacitacion y acciones transformadoras que favorecen el cambio de pensamientos y ac-
ciones, bien aprovechado en las enfermedades cronicas, entre las cuales se destaca la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Asi, el
objetivo fue identificar las estrategias de educacion en salud con énfasis en los portadores de DM2 implicitas en articulos dis-
ponibles en los bancos de datos MEDLINE, LILACS, BDENF y SciELO, en el periodo de 1997 a 2007. Se utilizaron los descriptores
“educacion en salud” y “diabetes mellitus tipo2”, siendo seleccionados articulos disponibles por completo. Los datos fueron
sintetizados en planilla y analizados segiin la literatura especifica. Las estrategias utilizadas fueron: Educacion interactiva,
intervencion educativa comunitaria, juegos en grupos operativos, seminarios educativos, acompaiiamiento periodico de los
pardmetros clinicos y bioquimicos, visitas domiciliarias, conferencias educativas, actividades prdcticas sobre alimentacion
y ejercicio fisico, examenes médicos oftdlmicos, relato de casos y colonia educativa. Se enfoco la adquisicion de conocimien-
to y auto-cuidado. Se sugiere la realizacion de estudios longitudinales apoyados en la concepcion positiva de la salud.
DESCRIPTORES: Educacion en salud; Promocion de la salud; Estrategias; Diabetes mellitus tipo 2.
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INTRODUCAO

Desde a década de 60, difundiu-se em todo o mun-
do a busca pela mudanga de paradigma nos servicos de
satide. Percebeu-se, pois, que o modelo biomédico além
de ser muito oneroso para o Estado, ndo apresentava re-
sultados satisfatorios. Assim sendo, desde o Relatorio La-
londe e a Conferéncia de Alma-Ata vém-se orientando as
instituicoes e os governantes sobre a importincia do mo-
delo de promocio da satde (PS).

Esse modelo prima pela capacitacdo da comuni-
dade para a melhoria de sua qualidade de vida através
de acoes dentre as quais se destacam as de educacio
em saide. Sabe-se que os processos educativos em
saide influenciam o estilo de vida, melhoram a rela-
¢do profissional-individuo e os ambientes social e fi-
sico. A educagdo em saide, como uma pritica social,
baseada no didlogo e na troca de saberes favorece o
entendimento do processo de promogdo da satide e o
intercambio entre saber cientifico e popular. Realizar
educacdo em sadde é, pois, capacitar as pessoas para
manterem sauddveis a si e aos seus familiares através
do acesso 2 informagdo e a oportunidades que permi-
tam fazer escolha por uma vida mais sadia(".

A educacdo em saide é fundamental para as inter-
vengdes preventivas em ambito comunitirio particular-
mente no que se refere as doengas cronicas. Tais enfermi-
dades, por sua alta prevaléncia e morbimortalidade, tém
despontado como problema de saide publica digno de
politicas voltadas para a elaboragio de programas educa-
tivos, 0s quais contemplem as reais necessidades dos indi-
viduos afetados, bem como, dos familiares e profissionais
envolvidos'?.

Entre as enfermidades cronicas degenerativas com
maior incidéncia destaca-se o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) que afetava cerca de 5 milhdes de brasileiros em
2000. Estima-se que em 2025 existirdo 11 milhdes expos-
tos a complicacdes como: infarto agudo do miocardio, aci-
dente vascular encefilico, cegueira, amputacoes de per-
nas e pés, abortos, mortes perinatais e insuficiéncia renal
cronica®,

0 conhecimento do DM2 como uma enfermidade
cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo

tem motivado a busca de enfoques e metodologias que fa-
vorecam uma visao real do problema principalmente no
que diz respeito a0s conhecimentos, as percepgoes, s ati-
tudes, aos temores e as priticas do paciente no contexto
familiar e comunitdrio®.

Diante disso, buscou-se conhecer estratégias vol-
tadas 2 educacio do portador de DM2 com o intuito de
contribuir para o avanco no entendimento acerca da
promocao da satide e da problemdtica em que o mesmo
estd inserido. Esse estudo é, pois, uma tentativa de con-
tribuir para a ampliacao do conhecimento e exceléncia
das acdes desenvolvidas na saide e nos mais diversos
setores da sociedade. Com esteio nestas discussoes,
elaborou-se este estudo, com o objetivo de identificar
as estratégias de educacdo em saide voltadas aos por-
tadores de DM2 descritas em artigos cientificos publi-
cados entre 1997 e 2007.

METODOLOGIA

Para atender a0 objetivo proposto, foi desenvolvido
um estudo exploratério, descritivo e documental, median-
te levantamento bibliogrifico dos artigos disponiveis nos
bancos de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO no
periodo de 1997 a 2007, produzidos no Brasil e no ex-
terior. Para tanto, usaram-se como descritores os termos
educacio em saide e diabetes mellitus tipo 2, sendo sele-
cionados os artigos originais, que estavam disponiveis na
integra.

A coleta de dados ocorreu em junho/2007, quando
foram obtidos, através dos descritores, varios artigos, os
quais foram lidos e criticamente analisados. Em seguida,
selecionaram-se aqueles que implementaram e avaliaram
estratégia de educacdo em satide. Ao final, restaram sete
artigos os quais foram sintetizados em formuldrio infor-
macoes como: ano de publicacdo, tipo e abordagem do
estudo, profissionais envolvidos e estratégias de educacio
em satde realizadas.

Analisaram-se, ainda, as concepgdes de sujeito
utilizadas e se as acdes implementadas contemplavam
promoc¢ao da autonomia dos individuos. Os resultados
foram quantificados e analisados de acordo com a lite-
ratura especifica.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A educagdo em saide é um tema que hd bastante tem-
po vem sendo discutido, porém existem poucos estudos en-
volvendo estratégias de educaciio em saide com portadores
de diabetes. Essa patologia cronica, cujo diagndstico muitas
vezes ndo € realizado devido 2 auséncia de sintomas, exige
uma atenco maior por parte dos governantes, profissionais
de satide, comunidade e demais setores da sociedade diante
da sua alta prevaléncia e morbimortalidade, bem como, do
novo contexto atual de saide o qual exige uma atengdo mais
integral que dé énfase 2 promogdo da saide, ndo s6 no que
diz respeito aos fatores de risco, mas a todos os determinan-
tes da qualidade de vida das pessoas.

Dessa forma, entende-se que a educagio em
satide é uma peca fundamental nesse processo. Pode-
se perceber, entretanto, que sdo poucos os trabalhos
que tém como objetivo divulgar experiéncias, praticas
ou pesquisas voltadas para a educagio do portador de
DM2. Tal afirmagdo se justifica perante a limitacdo de
estudos encontrados na revisao bibliogrifica realizada
como mostra a tabela a seguir.

Tabela 1 — Distribui¢io por ano de publicagio dos estudos sobre
estratégias de educagio em satide a portadores de DM2 no periodo
de 1997 a 2007. Fortaleza-CE, 2007.

Ano
LTI D 1997 2001 2002 2003 2004 2006
Quase — experimental - 1 - - - 1
Experimental - 1 1 1 - -
Descritivo-exploratorio 1 - - - 1 -

No periodo de 1997 a 2007 poucos trabalhos fo-
ram encontrados, sendo em média um por ano, exceto
em 2001 quando foram publicados dois estudos e em
2007 quando, até o periodo pesquisado, nada tinha sido
publicado. A educacgdo em satide tem se mostrado muito
eficiente no auxilio para prevencdo e no tratamento de do-
encas cronicas, através da conscientizacio dos individuos
e mudanca de hdbitos.

£ reconhecida pelo seu potencial para a redugdo de
custos junto a diversos contextos da assisténcia, por favo-
recer a promocao do auto-cuidado e o desenvolvimento
da responsabilidade do paciente sobre decisdes relaciona-
das 2 satide>:?), Em relacdo a0 diabetes mellitus existe um
consenso da importincia da educacio em sadide visando
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alcangar um controle metabélico e prevenir as complica-
coes tardias?.

Os estudos experimentais prevaleceram entre 0s
artigos, e tinham como objetivo avaliar, principalmente, a
aquisicao de conhecimento por parte dos sujeitos envolvi-
dos nas pesquisas, sejam os profissionais de satide, sejam
os portadores de DM2. Essa avaliacdo foi realizada através
da aplicaciio de questiondrios e/ou aferi¢io de medidas
clinicas e bioquimicas como dados antropométricos, me-
di¢do da hemoglobina glicada, dentre outros.

Todos os pesquisadores realizaram acgdes de inter-
vengdo, como educacdo participativa ou educacdo tradi-
cional, através da formacdo de grupos e discussdo de as-
suntos relacionados ao diabetes mellitus tipo 2, com foco
na comunicagao e educacio interativa.

O desenvolvimento de atividades de educagdo em
satde realizadas por enfermeiros tem papel fundamental no
processo de cuidado®. Porém, a presenca de equipe multi-
disciplinar é um ponto importante para o desenvolvimento de
atividades de educagdo em satide, pois a interacdo interdisci-
plinar mobilizard a produgiio de novos conhecimentos®.

Esse processo leva em conta a concepg¢do inte-
gradora da promocdo da saide, definida na Carta de
ottawa", onde todos devem atuar na integralidade que
envolve a satde. Os profissionais devem, pois, atuar como
agente facilitador e mobilizador nas acoes de educagio em
satide'%1D " devem ter boa capacidade de comunicaciio,
de escuta, de compreensio e negociacio'?). Os conheci-
mentos construidos com a ajuda da troca de experiéncias
e de saberes, entre profissionais e pacientes sdo resultados
fundamentais de praticas educativas(131%),

0 quadro a seguir tem como objetivo mostrar as estra-
tégias de educagio em satide usadas nos textos analisados.

Quadro 1 — Distribuicdo das estratégias de educacio em satide a
portadores de DM2 no periodo de 1997 a 2007. Fortaleza-CE, 2007.

Artigos Estratégias de educaciio em saide utilizadas

01 Educacio interativa

02 Intervencao educativa comunitéria

03 Jogos em grupos operativos

04 Semindrios educativos e acompanhamento periddico dos parame-
tros clinicos e bioquimicos.

05 Visitas domiciliares, conferéncias educativas, atividades préticas sobre
alimentagio e exercicio fisico e realizacio de exames oftilmicos.

06 Relato de casos, teoria das representagdes sociais.

07 Colonia educativa
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No texto 1 a educacdo em saide é reconhecida como
um processo de responsabilidade dos servicos de saide,
das institui¢oes sociais e da populagio para a qual se diri-
ge. Orienta que se faz necessdrio levar em consideragio a
opinido da populacdo sobre suas necessidades reais e as
sentidas, as quais so distintas das percebidas pelos profis-
sionais de satide. Ressalta, também, que hd de se conhecer
e respeitar os valores, tradigdes e estereGtipos, bem como,
fomentar a responsabilidade individual e comunitdria por
meio de métodos participativos de educacio. As interven-
coes educativas levaram a melhora dos indices de massa
corpérea dos pacientes com diabetes!).

0 texto 2 considera que a educagio em satde deve
informar, motivar e fortalecer os sentimentos dos doentes
e de seus familiares com vistas 2 controlar, prevenir, ou
retardar as complicacdes do DM2. Enfoca a necessidade
da participacdo dos pacientes, familiares e profissionais
no processo educativo, o qual deve ser adaptado as con-
digdes locais e as necessidades reconhecidas por essas
pessoas(”.

0 texto 3, o qual foi desenvolvido por assistente so-
cial e nutricionista, vé o sujeito como um ser ativo que, 20
interagir com o meio, constrdi seu ritmo de vida e é simul-
taneamente estimulado por este a reconstruir seu proprio
estilo de vida. Refere que para uma educagzo em satide de
qualidade se faz necessdria uma linguagem compreensivel,
simples e contextualizada com a realidade da populacio,
pois o entendimento por parte dos individuos favorece o
desenvolvimento de habilidades. Estas sdo fundamentais
para a participacdo da comunidade em todas as fases de
planejamento, desenvolvimento e realizagdo dos progra-
mas de satide('?).

No texto 4 a educacdo em satide é colocada como
ferramenta fundamental para otimizar o controle metabé-
lico do diabetes e prevenir o surgimento e a progressio
das complicagoes agudas e cronicas. Diante disso os auto-
res (endocrinologistas) situaram suas estratégias em tor-
no de semindrios educativos e acompanhamento periédico
dos parametros clinicos e bioquimicos. A educagio, nesse
sentido, deve facilitar a compreensio da terapéutica, supe-
rando barreiras impostas por crengas de satide, motivando
e capacitando as pessoas para assumir com destreza os
cuidados didrios. Os sujeitos sdo vistos, pois, como pas-

sivos e objetos de capacitacdo para uma prética de sadde
determinada pelos profissionais‘!?.

No texto 5 os nutricionistas utilizaram uma metodo-
logia de intervencdo educativa comunitdria com enfoque
nos seguintes contextos: visitas domiciliares, conferéncias
educativas, atividades praticas sobre alimentacio, exerci-
cio fisico e realizacio de exames oftdlmicos, com o ob-
jetivo de adaptar as condi¢des locais de acordo com as
necessidades sentidas pelas pessoas('®).

No texto 6 usou-se uma entrevista semi-estruturada
sobre alimentacdo do diabético, com natureza qualitativa.
Através dos depoimentos pode-se evidenciar que a alimen-
tacdo ndo é um fendmeno exclusivamente bioldgico, mas
sofre a influéncia de aspectos sociais, culturais e emocio-
nais. Os participantes puderam ser ouvidos e expor seus
sentimentos®.

No texto 7 as agdes de educacdo em satide basea-
ram-se em colonias educativas, onde permite se aliar lazer
e cultura, proporcionando ao diabético aquisi¢ao de co-
nhecimentos, monitorizacao domiciliar e melhor aceitacao
da doenga, através do trabalho conjunto de uma equipe
multiprofissional'?.

Dentre todos os textos encontrados esse foi o tinico
que teve a participacdo de equipe multiprofissional cons-
tituida por médicos especializados, fisioterapeutas, nu-
tricionistas, enfermeiros, professores de educacio fisica,
psicélogas e monitores (académicos de medicina), que
atuam no controle clinico e psicolégico dos participantes
durante todo o evento.

A literatura tem valorizado o papel da enfermeira
na educagdo em satde, ressaltando que a sua formacio
proporciona os conhecimentos e as habilidades necessi-
rias que Ihe permite atuar nessa d4rea->?), Teoristas de en-
fermagem, em particular Orem, ressaltam o potencial das
enfermeiras para auxiliar na aprendizagem do individuo,
visando 2 promocio de seu autocuidado®?,

Uma educacdo em satide ampliada, com propostas
pedagogicas libertadoras, comprometidas com o desen-
volvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se
para agdes cuja esséncia estd na melhoria da qualidade
de vida e na ‘promogio do homem’, inclui politicas pud-
blicas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servicos
de satide para além dos tratamentos clinicos e curativos.
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A educagdo em sadde ligada a cidadania e a mudanca de
comportamento é uma atividade planejada que objetiva
criar condicOes para produzir as altera¢des de compor-
tamento desejadas em relacdo a satide, tratando o puiblico
alvo como objeto de transformagdo. O educador e o edu-
cando tornam-se sujeitos onde ambos vdo aprender com
as experiéncias do outro, tornando o processo natural e
capaz de promover mudangas®?),

Em relagdo as estratégias de educagdo em satde
utilizadas pelos autores estudados, se pode perceber que
a maioria dos estudos usou o enfoque ampliado da satde,
com a pritica efetiva de educagio em saide. A satide é
um direito social, com participacdo livre e igual de todos
envolvidos, isto é, o exercicio de sua autonomia®3.

Houve a participagio dos envolvidos na constru¢do
e desenvolvimento da educagdo em satde. Cabe ressaltar
que avalorizacdo do “sujeito” e de sua singularidade altera
radicalmente o campo do conhecimento e de priticas da
satde coletiva, deve haver a co-construcio de capacidade
de reflexdo e de agdo autbnoma para os sujeitos envolvi-
dos, tanto os trabalhadores como os usudrios*¥. Senso
assim, a realizacdo de encontros educativos possibilita
modificagdes significativas no estilo de vida, que poderio
resultar na promogdo da satide e do bem-estar®>.

CONCLUSAO

Através dessa andlise pode-se observar que se faz
necessdria uma maior contemplagdo dos aspectos da pro-
mocdo da satde, principalmente no que diz respeito as
acoes de educagdo em saide, pois 2 maioria das acoes
desenvolvidas situa-se ainda em torno de um enfoque re-
ducionista, tecnicista e biomédico.

Pode-se perceber que, freqiientemente, as orien-
tacoes sao voltadas a reducdo dos fatores de risco ou a
diminuicdo desses, em detrimento a0 enfoquem na visio
positiva da satide, tais como a educagio em saide per-
manente abrangendo todas as dreas que circunscrevem o
individuo, ou seja, que vio além do setor satide.

Essas acOes, entretanto, ndo devem focalizar so-
mente o sujeito, ou o desenvolvimento de suas habilidades
pessoais. £ necessdria a interven¢o sobre o ambiente no
sentido de viabilizar modificacdo de estruturas que possam

comprometer a adocao de hdbitos sauddveis, aliando-se
dessa forma a combinacdo de autonomia pessoal e res-
ponsabilidade social. Assim, a educagio em satide para
portadores de diabetes se mostra eficaz para um melhor
progndstico e deve ser encorajada entre grupos.

Novos estudos devem ser realizados a fim de se
identificar a melhor forma de se educar, utilizando ten-
déncias ji consolidadas como a de autonomia do sujeito e
novas tendéncias.
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