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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de identificar a producéo cientifica multiprofissional
sobre as préaticas educativas para individuos com diabetes, disponiveis nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature end Retrieval System Online (Medline), indice Biblio-
grafico Espafiol en Ciencias de la Salud (Ibecs) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no periodo de 1999 a
2009. Os resultados mostram que as praticas educativas sdo desenvolvidas, principalmente, para adultos e idosos
de até 80 anos, e envolvem tematicas que refletem o cotidiano do viver com diabetes. Estas préaticas sdo difundidas,
principalmente através de grupos, trazendo beneficios, ndo sé para o individuo com diabetes, mas também para o
profissional de satde. Visualiza-se o processo de mudanca do paradigma da educacao tradicional, para uma educa-
¢do problematizadora e dialdgica, com vistas a promocéo da salde.

Descritores: Educagdo em salde. Promogdo da saude. Diabetes Mellitus.
RESUMEN

Se trata de una revision integradora de la literatura con el fin de identificar la produccion cientifica multi-disciplinaria sobre
la préctica educativa para los individuos con diabetes, disponibles en bases de datos; Literatura Latino Americana en Ciencias
de lasalud (LILACS), Medical Literature end Retrieval System on Line (Medling), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (lbecs) y La Base de Datos de Enfermeria (BDENF), durante el periodo entre 1999 y 2009. Los resultados
muestran que las practicas educativas se desarrollan, principalmente para adultos y personas mayores hasta los 80 afios e
involucran temas que reflejan la vida cotidiana de vivir con diabetes. Estas practicas estdn muy extendidas, especialmente a
través de grupos, con beneficios no solamente para el individuo con diabetes, sino también para el profesional de la salud.
Visualizar el proceso de cambio del paradigma de la educacion tradicional a una educacion basada en problemas y el dialogo
con miras a la promocion de la salud.

Descriptores: Educacion en salud. Promocidn de la salud. Diabetes Mellitus.
Titulo: Las préacticas educativas en la diabetes Mellitus: revision integradora de la literatura.

ABSTRACT

This is an integrative literature review which aims to identify the multi-professional scientific production on educational
practices for individuals with diabetes available in the databases: Latin American Literature in Health Sciences (Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Salde - LILACS), Medical Literature and Retrieval System online (Medline), Spanish
Bibliographical Index in Health Sciences (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud - Ibecs) and the Database on
Nursing (Base de Dados em Enfermagem - BDENF), from 1999 to 2009. Results show that educational practices are
developed mainly for adults and seniors up to 80 years of age, and involve themes that reflect the daily life of living with
diabetes. These practices are spread mainly through groups, bringing benefits not only for the individual with diabetes but also
for the healthcare professional. Thus, we can see the process of changing the traditional education paradigm to a problem-
based, dialogical education, with a view for promoting health.

Descriptors. Health education. Promotion of health. Diabetes Mellitus.
Title: Educational practices for diabetes Mellitus: integrative literature review.
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INTRODUGAO

A Educagdo Sanitéria surge no Brasil no co-
meco do século XX, para combater as epidemias
de doengas infecto-contagiosas através de cam-
panhas com uma abordagem biologista e meca-
nicista®. Na década de 70, com o Relatério Lalon-
de (1974) e a Conferéncia de Alma-Ata (1978), os de-
terminantes sociais e econdmicos séo incluidos no
processo salde-doenca, havendo a priorizagdo das
medidas preventivas e educativas direcionadas as
mudancas comportamentais e de estilo de vida®.
A Promocéo da Salde é viabilizada pela educacéao
em salde, processo politico de formacao para a ci-
dadania ativa, para a acéo transformadora da rea-
lidade social, e, principalmente, na busca da melho-
ria na qualidade de vida®. A prética educativa pau-
tada no diélogo e na troca de saberes valoriza o
conhecimento popular, o estimulo e o respeito a au-
tonomia do sujeito no cuidado de sua propria sad-
de, e 0 incentivo a participacdo ativa no controle
social, com vistas a contribuir na melhoria das con-
dicOes de vida e de salude da populagdo®.

A educacdo em saude é fundamental para as
intervencOes preventivas no ambito comunitario,
particularmente no que se refere as doencas croni-
cas. Entre elas, destaca-se o diabetes Mellitus, que
conforme as estimativas da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), no ano de 2000, atingia cerca de
177 milhdes de portadores em todo o mundo. A
expectativa é de que em 20250, este nimero che-
gue a 350 milhdes de pessoas. A pratica educativa,
como parte integrante do cuidado de Enfermagem,
objetiva a construgdo de um saber compartilha-
do sobre o processo salde-doenca-cuidado. Atra-
vés da elaboragdo e do fortalecimento da cumpli-
cidade, a educacdo assegura aos individuos, o di-
reito de decidir quais estratégias sdo mais apropria-
das para promover, manter e recuperar sua sad-
de®.

O diabetes Mellitus, quando ndo mantido os
niveis glicémicos préximos a normalidade, pode le-
var a complicacBes altamente incapacitantes pa-
ra a realizacdo das atividades diarias e produtivas
dos individuos®. Diante disto, tém-se buscado me-
todologias que favorecam uma visdo real do pro-
blema, principalmente no que diz respeito aos fa-
tores relacionados as praticas de autocuidado do
individuo no contexto familiar e comunitério, para
que se possa prestar o cuidado adequado, de acor-
do com as suas necessidades.
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A Prética Baseada em Evidéncias € um meio
utilizado na busca de conhecimentos para oferecer
uma melhor assisténcia ao individuo. Tem como
proposito, encorajar a utilizacdo de resultados de
pesquisas na assisténcia a saude prestada nos di-
versos niveis de atencéo, refor¢ando a importancia
da analise para a pratica clinica®. Através desta me-
todologia, o enfermeiro pode planejar praticas
educativas, de acordo com as reais necessidades do
individuo com diabetes, 0 que contribui para a me-
Ihoria de sua assisténcia.

Na tentativa de contribuir para a amplia¢do
do conhecimento das acdes na salde, este estudo
buscou identificar a produgdo cientifica multipro-
fissional no periodo de 1999 a 2009, sobre as prati-
cas educativas para individuos com diabetes.

A relevancia deste trabalho estad em consti-
tuir uma oportunidade para a identificacdo das pra-
ticas educativas, até entdo desenvolvidas aos indi-
viduos com diabetes no Brasil, refletindo a nossa
realidade nos diversos niveis de atencdo a saude,
e um pensar critico da atuacdo do profissional de
salde, frente a esta clientela.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura, considerada um método de estudo que possi-
bilita a sintese do conhecimento de um determina-
do assunto, além de apontar lacunas, que precisam
ser preenchidas com a realizacdo de novos estu-
dos®. Para o desenvolvimento da presente revisdo
foram percorridas as seguintes etapas: estabeleci-
mento da questdo norteadora; selecdo dos artigos
e critérios de inclusdo; extragdo dos artigos inclui-
dos na revisdo; avaliacdo dos estudos incluidos; in-
terpretacOes dos resultados, e apresentacdo da re-
visao integrativa®.

Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguin-
te pergunta: Como estdo sendo desenvolvidas as
préticas educativas para os individuos com diabe-
tes?

A coleta de dados ocorreu durante o més de
julho de 2010 e foram utilizadas na selecéo dos ar-
tigos, as seguintes bases de dados eletrénicos: Li-
teratura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature and Retrieval System
Online (Medline), Indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (Ibecs) e a Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Empregaram-se 0s Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS): educacdo
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em salde e diabetes Mellitus, resultando no total
de 350 artigos.

Ainda nesta etapa, foi realizada leitura crite-
riosa dos titulos e resumos a fim de verificar a ade-
quacgdo aos seguintes critérios de inclusdo: texto
completo disponivel online, no periodo de 1999 a
2009, dos quais, 0s resumos descrevessem praticas
de educativas desenvolvidas para os individuos com
diabetes, e cujos dados fossem coletados no Brasil,
objetivando uma anélise ajustada & nossa realida-
de. Descartaram-se artigos relacionados a educa-
cdo formal técnica; artigos bibliogréficos; estudos
de validacéo de instrumentos/escalas; artigos que
avaliavam apenas o conhecimento dos individuos
com diabetes e teses. Ao final, foram pré-selecio-
nados 13 artigos, lidos na integra.

Para avaliar a qualidade dos estudos selecio-
nados foram utilizados dois instrumentos: o pri-
meiro, adaptado do Critical Apppraisal Skills Pro-
gramme (CASP)®9 — Programa de habilidades em
leitura critica, integrante do “Public Health Resour-
ce Unit” (PHRU). O instrumento é composto por
10 itens (maximo 10 pontos), abrangendo: 1) obje-
tivo; 2) adequagdo metodoldgica; 3) apresentacéo
dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) se-
lecdo da amostra; 5) procedimento para a coleta de
dados; 6) relagéo entre o pesquisador e pesquisados;
7) consideracdo dos aspectos éticos; 8) procedimen-
to para a anélise dos dados; 9) apresentacdo dos
resultados; 10) importéncia da pesquisa. Os estu-
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dos foram classificados de acordo com as seguin-
tes pontuacdes: 06 a 10 pontos (boa qualidade me-
todoldgica e viés reduzido), e minima de 5 pontos
(qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com
risco de viés aumentado). Neste estudo, optou-se
por utilizar apenas os artigos classificados de 6 a
10 pontos.

O segundo instrumento utilizado correspon-
deu a Classificacdo Hierarquica das Evidéncias pa-
ra Avaliacdo dos Estudos*?, e contempla os seguin-
tes niveis: 1) revisdo sistematica ou metanalise; 2)
ensaios clinicos randomizados; 3) ensaio clinico sem
randomizacdo; 4) estudos de coorte e de caso-con-
trole; 5) revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; 6) unico estudo descritivo ou quali-
tativo; 7) opinido de autoridades e/ou relatorio de
comités de especialidades. Ao final da anélise des-
tes dois instrumentos, totalizaram-se oito arti-
gos.

Os artigos foram descritos de acordo com o
publico-alvo, local de realizacdo das praticas, emba-
samento tedrico, recurso pedagogico, e identifica-
¢do dos beneficios das préaticas educativas para o in-
dividuo e para o profissional de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na Tabela 1, verificam-se os resultados en-

contrados a partir da busca pelos descritores, con-
forme cada base de dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados por bases de dados. Recife, PE, 2010.

Artigos
Base de dados Encontrados Pré-selecionados Excluidos Analisados
LILACS 96 20 14 6
IBECS 8 1 1 -
Medline 182 9 7 2
BDENF 64 11 11 -
Total 350 41 33 8

A base de dados que recuperou o0 maior nime-
ro de publicacdes foi a Medline (182), seguida pela
LILACS (96), BDENF (64) e IBECS (8). Apesar de
a Medline recuperar o maior nimero de estudos, a
base LILACS foi a que obteve o maior nimero de
estudos incluidos.

O idioma portugués foi predominante (87,5%),
correspondendo a sete publicacOes. Este resultado
traduz a incipiéncia de pesquisas desenvolvidas no

Brasil, e publicadas em periddicos estrangeiros, as-
sim como, pode estar associado ao fato de que a
maioria dos estudos, seja oriunda da base de dados
LILACS, que abrange estudos da América Lati-
na.

Um aspecto da estratégia de busca, que levou
a exclusdo de véarios artigos em etapa posterior,
diz respeito ao emprego do descritor educagdo em
salde. No entanto, a leitura do artigo na integra,
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revelava que 0os mesmos, ndo descreviam o desen-
volvimento ou avaliagdo de préaticas educativas.
Além disso, alguns artigos selecionados, ainda cons-
tavam em mais de uma base de dados: LILACS (3),
Medline (3), BDENF (4), considerado critério de
excluséo.

Em relagdo ao tipo de revista, dois artigos fo-
ram publicados em revistas de enfermagem geral,
um em revista médica, e cinco em revistas de ou-
tras areas da satde. Acredita-se que a maior fre-
quéncia de publicacbes em periodicos nas diver-
sas areas da saude, comprometa a atualizacdo des-
se conhecimento pela area de enfermagem.

Quanto a autoria dos artigos incluidos, qua-
tro sdo de enfermeiros, um tem entre seus autores
enfermeiros e médico, um foi redigido por enfer-
meiro, médico e psic6logo, um possui apenas fisio-
terapeuta, e outro foi escrito por fonoaudidlogo,
médico e assistente social.

A presenca do enfermeiro como facilitador
do processo educativo foi identificada, em seis, en-
tre os oito estudos encontrados. A educacdo em
salide estd inserida no contexto da atuacgdo da en-
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fermagem, como meio para o estabelecimento de
uma relacdo dialégico-reflexiva entre enfermei-
ro e cliente, devendo este, conscientizar-se sobre
sua situacdo de satde-doenca, e perceber-se como
sujeito de transformacdo de sua prépria vida®?.
Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, evi-
denciou-se na amostra: cinco estudos descritivos
ou qualitativos, e trés estudos de coortes. Dessa
forma, em relacdo a forca das evidéncias® obti-
das nos artigos, encontrou-se trés com nivel 1V, e
cinco, com nivel de evidéncia VI. A abordagem da
pesquisa qualitativa e descritiva permite respon-
der as questdes relacionadas a percepcdo dos in-
dividuos em relacdo a acdo educativa, bem como,
possibilita entender as melhores intervencdes de-
senvolvidas, com vistas a promocéo da satde. E nos
estudos de coorte é possivel documentar se houve
mudanca no comportamento dos individuos ap6s
a participacdo no processo educativo. No Quadro
1, apresenta-se a caracterizacdo das préaticas edu-
cativas desenvolvidas para individuos com diabe-
tes no Brasil, descrita nos artigos incluidos na re-
visdo integrativa*20,

Variaveis Caracterizacao das Préaticas Educativas

Local Comunidade®31?, Posto de Salde®®?, Ambulatério®*® e Hospital®®

Publico-Alvo Adolescente®, Adulto®19, Idoso de até 80 anos®*151618 Acima de 80 anos®® e Familia-
res(14,18)

Embasamento Concepgoes de Paulo Freire®361) Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem®®, Teoria de

Teorico Piaget e Viygostky®¥

Recurso Aulas expositivas®®? e televisivas; atividades grupais (grupo focal®*®, grupo de convi-

Pedagdgico véncia®®, grupo de ajuda matua, circulos de discussdo®3*829, jogos educativos®¥, livre as-
sociacdo de figuras e fotografias®®, relacionar objetos com praticas de autocuidado®® e
atividades praticas com o uso de bonecos®*™

Temas Fisiopatologia da doenga***4*29, causas, sinais e sintomas*#*>2, cuidados com os pés41618),
atividade fisica®**#19, alimentacao®3151718) medicacdo®*"*® monitoramento glicémico®®,
complicacdes®**420, apoio psicologico®**®, emocional®+!#29 g social®®

Beneficios — Motivacdo®'?, independéncia®®*®, autocuidado®*® e controle metabdlico®48-20

Individuo com

diabetes

Beneficios — Estabelecimento de lacos de amizade®®, apoio®?, entrelagcamento entre a teoria e a

Profissional pratica com uma viséo holistica do individug®1517.8)

O apoio educacional pode ter um impacto po-
sitivo sobre o comportamento das pessoas com di-
abetes, mediante mudancas no estilo de vida e

Quadro 1 - Distribuigdo das variaveis e as respectivas caracteristicas das praticas educativas. Recife, PE, 2010.

consequente equilibrio metabdlico, refletindo no
controle da evolugdo da doenga e na reducao dos
custos de atendimento a salde.



Borba AKOT, Marques APO, Leal MCC, Ramos RSPS. Praticas educativas em diabetes Mellitus:
revisdo integrativa da literatura. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):169-76.

A educacdo em salde objetiva a melhoria das
condicBes de vida e de saude da populacéo, e para
isto, faz-se necessério que esteja voltada para a rea-
lidade a qual se destina, e contemple o espaco on-
de séo vivenciados os principais problemas de sad-
de®@V, Tal afirmativa corrobora com os achados
deste estudo, em que todos os niveis de atencédo a
salde foram cendrios de praticas educativas no
Brasil. Destaca-se que estas acGes, envolvendo co-
munidades, servicos de satde vinculados a aten-
¢do bésica, escolas, creches, hospitais e outros lo-
cais, deve compreender as relagbes entre 0s su-
jeitos sociais, com uma abordagem ativa do sujei-
to®@,

Servigo de salde que contemple saide e edu-
cacgdo, associado a procedimentos e embasamen-
to tedrico especificos, contrapde-se a visdo reducio-
nista da execucdo do cuidado, e abre-se para uma
nova realidade, com perspectiva de resgatar as pra-
ticas de salde que, efetivamente, contribuam pa-
ra a melhoria da assisténcia e da qualidade de vi-
da das pessoas com diagndstico de diabetes Melli-
tus@,

Quanto ao publico-alvo das atividades edu-
cativas, as fases nas quais estdo incluidos, adultos
e idosos de até 80 anos (com média de idade de 76
anos) foram as mais apontadas dentro do ciclo de
vida. A atencdo para as questdes de salde no enve-
Ihecimento tem crescido nas Gltimas décadas, prin-
cipalmente no que diz respeito as doencas croni-
cas. Porém, nesta revisdo foram insuficientes os
achados direcionados para pessoas acima de 80
anos. Conforme dados do Censo Demogréfico 2010,
esta faixa etaria vem aumentando em ritmo acele-
rado, reflexo do répido envelhecimento popula-
cional®,

A promocéo de préaticas saudaveis deve ser
objeto de ac¢Bes educativas com os idosos, na busca
da manutenc¢do da salde, autonomia na velhice e
adaptacdo as modificacGes exigidas para o contro-
le metabdlico. No entanto, as a¢des educativas em
salde ndo determinam diretamente a interferén-
cia nos determinantes sociais do envelhecimento
ativo, mas podem oferecer contribuicédo significa-
tiva, a0 expressarem vivamente 0 COmpromisso so-
cial do sistema de cuidados, e partilharem com os
idosos os desafios nesta direcdo®).

A participacdo da familia nas praticas edu-
cativas para individuos com diabetes ainda é mi-
noria, conforme os resultados deste estudo. A fa-
milia representa uma unidade de cuidado influen-
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ciada pelo sistema de crencas, valores e significa-
dos compartilhados, que s@o fundamentais para que
o individuo com diabetes consiga alcangar o auto-
manejo da doenca. O processo de tomada de deci-
sdo é mediado por esses fatores que permeiam a
relacdo com os servicos de salde e que determi-
nam, na maioria das vezes, a utilizacdo dos recur-
sos de tratamento®@®),

Ao considerar que a participacdo familiar
no processo educativo contribui para a adesdo a te-
rapéutica, ao se torna permeavel aos ajustamen-
tos necessarios ao autocuidado em diabetes, cabe
ao profissional de saude inserir a familia na sua
praxis diaria e envolvé-la como parte integran-
te do seu cuidar, através da educacdo em saude®@”,
A compreensdo do cuidado, em todas as etapas do
ciclo de vida do individuo, pressupde-se um re-
ferencial tedrico e filoséfico, assim como, a com-
preensdo da experiéncia de cuidado no contexto
socio-politico, econdmico e cultural em que ocor-
re, busca a potencializac¢do do individuo como ci-
daddo.

Historicamente, a pauta que os profissionais
de saude vém aplicando em sua prética educati-
va, segue abordagens que se assemelham & meto-
dologia pedagdgica autoritaria, reflexo do mode-
lo sanitarista. Nesta abordagem, o educar em sau-
de acontece simplesmente com a transmissdo de
conhecimentos de forma verticalizada, do educa-
dor em relagdo ao educando®?®),

Contudo, identifica-se que trés, entre os oito
estudos trazem a abordagem construtivista da
aprendizagem proposta por Paulo Freire. Segun-
do o autor, a educacdo se d& mediante a proble-
matizacdo das situacdes vividas, e implica em um
retorno critico a elas. Ela acontece no dialogo, on-
de a reflex@o e a acdo orientam-se para 0 mundo
que precisa ser transformado; com a liberdade de
criar, de propor, o qué e como aprender; e com a
conscientizacdo, que significa assumir uma posi-
cdo critica frente a realidade“?".

Na educacdo dialégica pressupde-se a com-
preensdo do outro como sujeito, detentor de um
determinado conhecimento, e ndo, mero receptor
de informac0es. Isso implica no respeito ao uni-
verso cultural dos participantes, e principalmente
na ideia de saberes, popular e cientifico pensados
de forma dindmica. Entende-se que em um proces-
so continuo de interacdo, postura de “escuta aten-
ta” e “abertura” ao saber do outro, da-se a possibi-
lidade de uma construcdo compartilhada do co-
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nhecimento e de formas de cuidado diferencia-
das®,

Tendo em vista a cronicidade do diabetes, a
educacdo em salde, no contexto da educacéo
emancipatdria, implica em capacitar os individuos
com doenca a problematizar sobre sua condicéo,
desencorajando a acomodacdo e discutindo as op-
¢Oes, visando a mudanca de uma realidade passi-
vel de ser mudada por eles®. A Teoria do Auto-
cuidado de Dorothea Orem também esteve pre-
sente entre os artigos selecionados. Esta aborda-
gem se ajusta aos propoésitos da educacdo em sal-
de, e se vislumbra a promogdo da autonomia do
sujeito, ao reconhecer a pessoa como aquela que
tem direito de exercer o controle sobre si e sua
assisténcia, considerando seus valores, crencas,
nivel de conhecimento, habilidades e motiva-
¢aot0),

As bases teoricas norteiam o cuidado de en-
fermagem dando sustentacdo a uma pratica hu-
manizada. Ao assistir o individuo com diabetes,
destaca-se a necessidade do olhar holistico, num
entendimento profundo e significativo da pessoa
com a doenga, e da diversidade dos contextos so-
cioculturais que estéo inseridos neste processo.

Embora o diabetes possua uma dimenséo
complexa e envolva aspectos bioldgicos, sociais,
culturais, psicoldgicos e econdmicos, a temética
mais prevalente nos artigos avaliados diz respeito
a alimentacdo. Os habitos alimentares sdo cons-
truidos ao longo da vida e séo influenciados pelo
convivio social e familiar, exigindo estratégias de
acdo voltadas para a populagdo, considerando os
aspectos culturais apresentados por ela®V. Para a
determinacdo das necessidades de salde e de edu-
cacdo de uma populacéo, faz-se necessario conhe-
cer, observar, e questionar a realidade concreta,
abrindo espacos participativos para os relatos das
vivéncias, experiéncias, expectativas e necessida-
des do individuo com diabetes. Dessa forma, a edu-
cacdo problematizadora proporciona ao educa-
dor e ao educando, a oportunidade de se tornarem
agentes ativos, participantes da transformacéo so-
cial, possibilitando a ambos observar a realidade,
refletir sobre ela e buscar os meios possiveis para
modifica-la®.

As estratégias didaticas que transformem
individuos socialmente inseridos no mundo é um
dos pilares da educacdo em salde, na medida em
que amplia a capacidade de compreensdo dos de-
terminantes do ser saudavel. No entanto, neste es-
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tudo, identificam-se resquicios da educacéo tradi-
cional em salde, através de aulas expositivas e
televisivas, porém as atividades grupais foram as
mais apontadas entre os recursos pedagdgicos, pos-
sibilitando acdes efetivas de promocéo e educacédo
em saude.

Um grupo ndo é apenas um somatorio de pes-
soas, mas, uma nova entidade com leis e mecanis-
mos proprios, podendo oferecer suporte, realizar
tarefas, socializar, melhorar o autocuidado ou ofe-
recer psicoterapia. Estes espagos favorecem a cons-
trucdo coletiva de conhecimento e a reflexao acer-
ca da realidade vivenciada pelos seus membros, por
meio da quebra da relacdo vertical (profissional-
cliente), valorizacdo dos diversos saberes e da pos-
sibilidade de intervir criativamente no processo
de salde-doenca de cada pessoa®?. A convivéncia
COm um grupo que congrega pessoas com proble-
mas semelhantes, como € o caso do diabetes, aju-
da os integrantes a quebrarem barreiras, especial-
mente pela possibilidade de receberem feedback
e sugestdes construtivas de outras pessoas que
vivenciaram ou vivenciam os mesmos proble-
mas®3,

As préticas educativas trazem como benefi-
cios para o individuo com diabetes, além do con-
trole metabdlico, o suporte quanto aos aspectos
psicologicos e relacionamento familiar. J& para o
profissional de saude, possibilita o entrelagamen-
to entre a teoria e a pratica, com uma visdo global
do sujeito como portador de uma doenga croénica,
cidad&o e ser humano.Na compreenséo freiriana, o
profissional de saude, como facilitador do proces-
so educativo, deve colaborar para a apreensdo de
conhecimentos novos e ressignifica¢do dos ja exis-
tentes, estimulando os participantes a encontrar
estratégias coletivas de enfrentamento dos proble-
mas vividos pelos individuos, a nivel primario, se-
cundario ou terciario de atencdo a saude®*.

No entanto, faz-se necessario uma maior in-
tegracdo entre 0s membros da equipe prestadora
de assisténcia ao individuo com diabetes, o que res-
peita os preceitos da promogao da saude proposto
pela Carta de Ottawa®). N&do basta apenas atuar
em equipe multiprofissional, mas, principalmente,
de forma interdisciplinar, reconhecendo o indivi-
duo como corpo e mente, indissociaveis, para que
as acoes sejam planejadas e desenvolvidas em con-
junto, possibilitando o compartilhamento da res-
ponsabilidade terapéutica entre as varias catego-
rias profissionais.
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Um instrumento que facilita o processo edu-
cativo é a comunicacdo com o cliente. A troca de
saberes entre o cientifico e 0 senso comum através
do dialogo participativo contribui para a formacéo
do saber, aprender e ensinar. Além disso, apresen-
ta-se como uma estratégia para reflexdo e discus-
sdo das situacOes de saude, levando a tomada de
consciéncia, o que conduz a um melhor enfrenta-
mento das situacles vivenciadas.

CONCLUSOES

As préticas de educagdo em saude realizadas
no Brasil pelos profissionais de salde, descritas na
literatura pesquisada, enfocam um processo de
mudanca do paradigma da educacdo bancaria, re-
flexo do modelo assistencial sanitarista, para o en-
foque da educacdo problematizadora e dialdgica
com vistas a promocao da salde.

A participacéo de todos os envolvidos nas pré-
ticas de saude construtivistas mostra-se um méto-
do efetivo e traz muitos beneficios para o indivi-
duo com diabetes e o profissional, principalmente
na construcao do autocuidado consciente, e do con-
trole metabdlico, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida. Destaca-se também, o papel do
enfermeiro integrado a equipe interdisciplinar, que
tem na educagdo em saude, o eixo norteador da sua
assisténcia.

A realizacdo desta pesquisa evidencia a ne-
cessidade da construcdo do conhecimento cientifi-
co, com enfoque para as praticas educativas com
idosos acima de 80 anos, grupo de risco para o de-
senvolvimento de doengas cronicas®®, reflexo da
transicdo demografica. Além do segmento idoso,
os familiares ainda séo pouco envolvidos no pro-
cesso educativo.

Dentre as limitacGes identificadas nos estu-
dos analisados, nota-se que, apesar das contribui-
¢Oes dadas pelas pesquisas que refletem a realida-
de brasileira sobre o tema em questéo, hé a neces-
sidade da atuacdo em equipe interdisciplinar. Su-
gere-se entdo, que além do aprofundamento da
tematica para o levantamento dos possiveis entra-
ves deste processo, possa-se também criar estra-
tégias de capacitacdo dos profissionais de salde
que prestam assisténcia aos individuos com diabe-
tes, sob 0 aspecto de uma educacdo critica e trans-
formadora, para contemplar as necessidades bio-
psicossociais em suas a¢des individuais e coleti-
vas.
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