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RESUMO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar as estratégias utilizadas para realizar agdes
educativas em saude ao portador de Diabetes Mellitus. A busca dos artigos foi realizada de maio a
junho de 2010, nas bases de dados LILACS e SCIELO e utilizou como descritores: Diabetes Mellitus,
Educacdo em saude, Enfermagem em saude comunitaria e Enfermagem. O recorte temporal
estabelecido foi o periodo de 2000 e 2010. Foram identificados 17 artigos que foram organizados em
unidades tematicas. Os resultados evidenciaram como estratégias para promover a qualidade de vida
do portador de Diabetes Melittus, a realizagdo de acgbes educativas com a participacao
multiprofissional, a inclusdo da familia no tratamento e a realizagdo de atividades em grupo. Ressalta-
se a participagado do enfermeiro como educador, constituindo como um desafio para esse profissional
a sensibilizacdo das pessoas para a prevengao desta sindrome. Destaca-se como limitagdo a
caréncia de publicacado sobre a tematica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Enfermagem em Saude Comunitaria. Educagdao em Saude.
Enfermagem.

ABSTRACT

The following systematic review aimed to identify the strategies used to perform actions in health
education to patients with diabetes mellitus. The search for papers has been conducted from May to
June 2010, in the databases LILACS and SciELO and used as descriptors the words: Diabetes
Mellitus, Health education, community health nursing, and nursing. The time frame was established
between 2000 and 2010. Seventeen papers have been identified and organized into topic units. The
results showed as strategies to promote quality of life of patients with Diabetes Melittus, carrying out
educational activities with multiprofessional participation, inclusion of family in the treatment and
conducting group activities. It is worth mentioning the participation of the nurse as an educator, being
a challenge for this professional the awareness of people to prevent this syndrome. It is highlighted as
a limitation the lack of publication on the topic.
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INTRODUGAO

O cuidado integral ao portador de
Diabetes Mellitus (DM) pode ser realizado por
meio de prevencdo de fatores de risco, como
sedentarismo, obesidade, habitos alimentares
nao saudaveis e identificacdo, tratamento de
individuos de alto risco para essa sindrome
(prevencdo primaria), identificacdo de casos
nao diagnosticados para tratamento
(prevencdo secundaria), e intensificagdo de
controle de portadores para complicagdes
agudas e crbnicas (prevencgao terciaria).

Essa prevengao é realizada,
essencialmente, pela enfermagem, que tem
como esséncia o cuidado humano. O
enfermeiro cuida quando desempenha seu
papel de educador, utilizando estratégias para
realizar agdes educativas em saude. E dever
desse profissional incentivar a equipe
multidisciplinar no desenvolvimento de agdes
de promogdo, prevencado, protegdo e
reabilitacdo da saude em nivel individual e
coletivo, em que cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais
profissdes e nas instancias do Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, o enfermeiro
precisa utilizar e desenvolver a criticidade para
analisar os problemas da sociedade e procurar
solugbes que estejam de acordo com a
realidade de cada pessoa1.

Ao compreender a relevancia do papel
do enfermeiro na atengéo ao portador de DM,
delineou-se como objetivo deste estudo
identificar, na produgdo cientifica nacional,
quais sao as estratégias utilizadas para
realizar agdes educativas em saude ao
portador de Diabetes Mellitus.

E fundamental explorar como tal
questdao tem sido abordada na producgéo
cientifica nacional da enfermagem,
identificando estratégias, limitagbes e desafios
a serem superados para construgédo de novos
modos de pensar e exercer a enfermagem no
intuito de avancgar no fortalecimento das agoes
educativas em saude ao portador de Diabetes
Mellitus.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisédo
sistematica. A revisdo sistematica é realizada
para buscar consenso sobre alguma tematica
especifica e sintetizar o conhecimento de uma
dada area por meio de etapas metodologicas
que incluem a formulagdo de uma pergunta,
identificacdo, selecdo e avaliagdo critica de
estudos cientificos contidos em bases de
dados eletronicas®> A pergunta da pesquisa
foi: quais as estratégias descritas na literatura

cientifica nacional utilizadas para realizar
acdes educativas em saude ao portador de
Diabetes Mellitus?

A busca dos artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
hospeda bases de dados reconhecidas, dentre
elas a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). LILACS é
um indice bibliografico da literatura relativa as
ciéncias da saude, publicada nos paises da
América Latina e Caribe a partir de 1982.
SCIELO é um projeto consolidado de
publicacao eletrénica de periddicos cientificos
seguindo o modelo de Open Access, que
disponibiliza de modo gratuito na Internet, os
textos completos dos artigos de mais de 290
revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba,
Espanha, Venezuela e outros paises da
América Latina.

Para a busca dos artigos, foram
utilizados descritores como indexadores da
busca, em portugués, selecionados mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs): Diabetes Mellitus, Educagéo
em saude, Enfermagem em saude comunitaria
e Enfermagem. Esses descritores foram
submetidos a cruzamentos entre si na
tentativa de encontrar a produgao cientifica
correspondente. Para tanto foi utilizado o
formulario avancgado disponibilizado pelas
bases de dados supracitadas.

A coleta dos dados ocorreu no periodo
de maio a junho de 2010. Para selegao dos
artigos foi realizado, primeiramente, a leitura
dos resumos com o objetivo de refinar a
amostra por meio de critérios de incluséo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram:
temas relacionados as acgdes educativas em
saude com énfase ao portador de DM e
publicados entre os anos de 2000 a 2010. Os
artigos encontrados em mais de uma base de
dados foram considerados somente uma vez,
sendo este o critério de excluséo.

Para o processo de analise foi
elaborado um instrumento amparado em
preceitos metodolégicosz. Foram coletados
dados referentes ao periédico (titulo, ano de
publicagdo), ao autor (formagcédo académica,
cenario de atuagdo) e ao estudo (objetivo,
vinculagdo académica, referencial teérico, tipo
de estudo, aspectos metodolégicos, resultados
e recomendacdes).

A avaliagdo critica dos artigos foi
realizada segundo recomendagao cientifica®,
com base na leitura do estudo na integra e em
seguida, na elaboragdo de quadros sinopticos
com os dados coletados.

De forma auxiliar, foi realizada a
técnica de analise tematica por meio da leitura
e re-leitura dos estudos na integra, procurando
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identificar aspectos relevantes que se repetiam
ou se destacavam. Os dados foram
organizados em unidades tematicas assim
denominadas: Equipe multiprofissional como
planejamento para o cuidado integral ao
portador de Diabetes Mellitus; Atividade em
grupo como incentivo a reflexao e estimulo ao
autocuidado; Familia como fator contribuinte
no tratamento ao portador de Diabetes
Mellitus. Ressalta-se que alguns artigos
tinham maior abrangéncia e foram incluidos
em mais de uma temética.

Por se tratar de wuma revisdo
sistematica, ndo foi necessario submeter o
projeto a avaliagdo de Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados pesquisadas,
utilizando os descritores selecionados, foi
encontrado um total de 30 publicagbes. A
partir dos critérios de inclusdo e exclusao
foram selecionados 17 artigos para analise
conforme mostra Figura 1.

Observa-se na Figura 1 que em 2001
e 2010 nao foram encontradas publicagdes
sobre as estratégias utilizadas para realizar
acdes educativas em saude ao portador de
DM nas bases de dados selecionadas e que
2006 foi o ano com maior numero de
publicagdes (cinco).

Producao cientifica sobre estratégias educativas ao portador
de Diabetes Mellitus, 2000-2010
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Figura 1- Distribuicdo da produgéo cientifica segundo base de dados e ano de publicagéo.

Quanto ao tipo de estudo, foram
encontradas pesquisas focadas em estudos
descritivos, exploratdrios, avaliativos,
convergentes  assistenciais, revisdo de
literatura, estudo experimental e produgdes de
dissertagdo e tese. Em relacdo aos autores,
mencionam-se Enfermeiros, Académicos de
Enfermagem, Psicélogos e Filosofo.

As unidades tematicas, construidas
apos leitura exaustiva dos artigos na integra,
serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Equipe multiprofissional como
planejamento para o cuidado integral ao
portador de Diabetes Mellitus

Com referéncia a essa tematica foram
categorizados 5 artigos que se referem as
estratégias  desenvolvidas por equipes
multiprofissionais para realizar  agdes
educativas em saude ao portador de DM.

O trabalho da equipe multiprofissional
ao portador de DM ¢é considerado uma
inovacao nas propostas assistenciais do SUS,

pois concretiza no cotidiano a ideia da
integralidade uma vez que as agbes sao
planejadas em conjunto, de acordo com as
especificidades e necessidades individuais, o
que implica unido de saberes, continuidade do
trabalho e responsabilizagcdo. Nesse contexto,
autores consideram que o trabalho
multiprofissional em diabetes pode ser um
diferencial na redugao dos parametros clinicos
e antropométricos do portador®.

Esse planejamento em conjunto das
acdes ao portador de DM pode ser um fator
que incentive a responsabilizagdo e
continuidade do tratamento, pois a pessoa
portadora de Diabetes Melittus vivencia
sentimentos e comportamentos no transcorrer
do tratamento que dificultam tanto a aceitagao
de sua condicédo cronica de saude quanto a
adocado de habitos saudaveis que permitam
enfrentar as limitagdes decorrentes da
enfermidade®

Exemplo disso é um estudo conduzido
por uma equipe de enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e educador fisico realizado com 24
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portadores de Diabetes Mellitus em que foram
encontradas inUmeras dificuldades
relacionadas ao seguimento do tratamento
para o controle da doenga, como a rejei¢édo e a
negacao da condicdo de doente, o sofrimento
e a revolta devido, principalmente, as
restricbes impostas pela alimentagédo e
medicamento®.

E nesse contexto que se torna
fundamental a atuagdo de uma equipe
multiprofissional que utilize estratégias para
realizar agdes educativas em saude na
perspectiva de auxiliar esse individuo a
desenvolver habitos de vida saudaveis e para
promover a qualidade de vida.

Muitas vezes a dificil adaptagdo do
portador a doenca é suscitada pela falta de
motivagdo, atrelada ao desconhecimento em
relacdo as complicagbes, dois fatores
importantes para o autocuidado, pois as
mudancgas no estilo de vida sao dificeis de
serem implementadas. Essa situagédo pode ser
modificada se houver uma estimulagao
constante ao longo do acompanhamento7.

Nesse contexto, acredita-se que os
profissionais da saude sejam aqueles mais
preparados para promover isso. No entanto,
essas pessoas nem sempre estdo dispostas
ou mesmo organizadas para fornecer
informagdes com qualidade e para
acompanhar como os portadores de Diabetes
Mellitus fazem uso das informacdes, como a
processam e a interpretam dentro de seus
esquemas cognitivos e emocionais®.

E necessario o incentivo da educagao
em saude por meio de uma equipe
multiprofissional para possibilitar o}
planejamento de programas de atencédo a
saude voltada para pessoas diabéticas’. A
educacado em saude é uma das atividades de
promogcdo da saude e para acontecer é
imprescindivel a concatenacao de trés pilares:
educagcdo sanitaria do usuario, atuagao
integralizada e interdisciplinar do profissional
de saude e a acessibilidade aos servigos de
saude. Os profissionais devem planejar
estratégias para realizar agdes educativas,
objetivando a adesdo dos usuarios as
condutas de promogao da saude, e devem
desenvolver um atendimento integral e
interdisciplinar ao usuario, visando a
satisfagcao de suas necessidades’.

Acredita-se que o nivel primario de
atengdo a saude seja o ideal para o
desenvolvimento de estratégias educativas
centradas nas necessidades do portador de
Diabetes Mellitus para atuar na condugao a
adesdo, ao tratamento e no incentivo a
autonomia dos cuidados.

Importante mencionar que a
abordagem educativa ndo deve se restringir

apenas & transmissdo de conhecimentos. E
importante englobar os aspectos emocionais,
sociais e culturais que influenciam no
seguimento  do tratamento®.  Conhecer
cuidadosamente as concepgdes para motivar
ou sensibilizar os portadores de DM pode
ajudar, favorecer ou desencadear o processo
de mudanga em dire¢cdo a um novo estilo de
vida ou reorganizacdo do estilo ja
incorporado’.

Estudo com o objetivo de refletir sobre
o ftrabalho multiprofissional com grupo de
diabéticos na implementagdo de um Servigo
de Medicina Preventiva destaca como
resultados a necessidade de participacdo de
cada profissional da equipe de saude para
aparar as diferencas técnicas e tedricas na
equipe. Essa unidao de saberes possibilita a
integralidade do cuidado em saude®.

Para que ocorra a garantia da
integralidade no cuidado individual e coletivo
por meio de agbes educativas em saude, é
necessaria a capacitagdo da equipe
multiprofissional como processo de
cooperagao e disponibilizacdo de saberes de
cada membro da equipe. A convivéncia motiva
a socializagdo, além de apoio mutuo.

Atividade em grupo como incentivo a
reflexdo e estimulo ao autocuidado

Nesta tematica foram agrupados 10
estudos que abrangeram questdes referentes
a atividades em grupo como estratégia para
realizar agbes educativas em saude ao
portador de Diabetes Mellitus.

Estudo com o objetivo de conhecer as
expectativas das  mulheres  diabéticas
assistidas em um programa de educagédo em
diabetes realizou grupos focais. Encontrou que
as representagdes sociais que as mulheres
com diabetes elaboram acerca de um
programa educativo devem ser valorizadas
pelos profissionais de saude, uma vez que
constitui um componente que pode favorecer a
adesdo as atividades de educagdo em
diabetes®.

Estudo descritivo objetivou analisar o
processo de educacéo enquanto estratégia de
intervencdo de enfermagem junto as pessoas
diabéticas. Foi identificado que o trabalho em
grupo mostra-se como uma estratégia possivel
e adequada para desenvolver propostas
educativas, na perspectiva emancipadora,
possibilitando a participacao ativa dos sujeitos
e do enfermeiro na elaboragdo e construgao
de novos conhecimentos, ultrapassando o ato
de ensinar e aprender.

Antes de iniciar o processo educativo,
€ necessario conhecer, observar, olhar e
questionar a realidade concreta e a partir dai
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planejar com os sujeitos o que desejam
realizar, e buscar, coletivamente, solugdes de
enfrentamento dentro da realidade e aplicagao
dos novos conhecimentos ao cotidiano. E
preciso oportunizar espagos participativos,
estimular o pensamento critico dos portadores
de Diabetes Melittus e possibilitar a discussao
coletiva no intuito de encontrar solugdes, pois
0 mais importante neste processo é aprender
uns com os outros e nao fornecer respostas ja
elaboradas®.

Nessa mesma perspectiva destaca-se
estudo que teve como objetivo desenvolver
uma proposta de educacdo em saude
participativa voltada para a prevencdo e o
cuidado da complicagao do pé diabético. Essa
pratica foi conduzida por trés encontros
denominados respectivamente:
Reconhecimento e revelagdo; Buscando o
autoconhecimento e Construindo 0
autocuidado com os pés. Os autores
concluiram que na construgao do
conhecimento em grupo de educagao-apoio
todos contribuem para a formagéo do saber,
aprendem e ensinam. Trata-se de um
momento em que sado estabelecidos lagos de
amizade, apoio, terapia e lazer e que nao se
restringe a um momento educativo, pois nesse
espaco as pessoas podem falar, ser ouvidas e
compreendidas’”.

O Diabetes Mellitus é considerado um
dos mais importantes problemas de saude
publica e necessita de mudangas no estilo de
vida para que ocorra tanto prevengdo das
possiveis complicacbes quanto promogao da
saude. Diante disso, é relevante a realizagéo
da atividade em grupo mediada pelo
enfermeiro e por meio de agbes educativas em
saude, em que esse profissional torna-se
ouvinte das necessidades bio-psico-sociais do
portador, sugerindo estratégias para a adeséo
ao autocuidado.

Para educar em DM, é necessario
conhecimento sobre as varias situagées que
podem expor o portador. O papel do educador
em Diabetes Mellitus inclui avaliar o
comportamento do portador pelo auto-controle
(auto-monitoramento, auto-aplicagao de
insulina e cuidados com os pés) visando
redugcao dos fatores de risco, ter flexibilidade
nas acgdes quando for identificado obstaculos
do portador ao tratamento (fator sécio-
econOmico), estimular e co-responsabilizar o
portador para o auto-cuidado, para que o
mesmo se sinta responsavel pelo seu
tratamento'%.

Nessa perspectiva, autora relatou a
experiéncia de uma implementacédo da
Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA),
caracterizada pela propriedade de articulagao
com a pratica assistencial em saude, com o

objetivo de introduzir inovag¢des no cuidado de
enfermagem. Nessa experiéncia foi realizado
um grupo com 12 pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus. A pratica assistencial em
saude, predominantemente educativa, foi
realizada a partir de um processo de
discussdo e reflexdo na prevencido de
complicagdes relacionadas a diabetes. A PCA
serviu de estratégia para a pratica de
educacdo em saude, pois, os depoimentos e
duvidas dos sujeitos sugeriram temas para
novas discussbes e novas técnicas de
educac&o para a satde™.

Para a adesdo ao tratamento, além
das consultas regulares com o médico e/ou
enfermeira, €& essencial a participacdo do
portador de Diabetes Mellifus em grupos
terapéuticos'*. A participacdo dessas pessoas
em grupos de reflexdo com seus pares,
familiares e profissionais de saude auxilia na
maneira de enfrentar essa condigéo e ajuda na
manutenc&o da qualidade de vida'®

Investigagdo realizada com 19
profissionais que atuam como coordenadores
de grupos nas equipes da Estratégia de Saude
da Familia teve como objetivo discutir as
limitagcdes e as possibilidades no
desenvolvimento do trabalho com grupos de
diabéticos e hipertensos. Identificou que para
a efetivagao das transformagdes da pratica em
grupo, é necessario que o profissional utilize o
conhecimento tedrico/pratico para a
construcdo de um novo saber-fazer que
resgate 0 grupo, como espago social,
possibilidade operativa e humanizadora em
uma perspectiva critica e transformadora™®.

Descrever como o Diabetes Mellitus
interfere na vivéncia do ser adolescente,
analisar como implementam o cuidado de si, e
discutir como a pratica educativa contribui
nesta situacdo foram os objetivos de um
estudo realizado com um grupo de nove
adolescentes portadores de Diabetes Mellitus
Tipo 1. Encontrou que a educagdao em saude
representa um elo de integracdo e equilibrio
entre os elementos necessarios ao tratamento
do diabetes, sendo que a enfermeira tem
papel crucial na vivéncia de adolescentes com
diabetes, principalmente quando desenvolve a
pratica educativa de acordo com as
necessidades manifestadas pelos clientes, de
forma individualizada, integral e humanizada'’.

A Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem determina, no Artigo 8, que cabe
ao enfermeiro, como integrante da equipe de
saude, participar em programas e atividades
de educacgao sanitaria, visando a melhoria de
saude do individuo, da familia e da populagao
em geral®. Assim, é imprescindivel a
participacdo desse profissional na elaboragao,
no planejamento, na implementagdo e na
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avaliacdo de atividades educativas em saude
ao usuario, contribuindo para a melhoria das
condicbes de vida e para o bem-estar desses
individuos.

As intervengdes grupais realizadas no
contexto de promocg¢ao do autocuidado as
pessoas portadoras de Diabetes Mellitus,
permite troca de experiéncias, compreensao
da dimensao ampliada do problema, vivéncias
positivas evidenciadas pelos fatores
terapéuticos (instilagdo de esperanga:
melhora baseada na esperanga;
universalidade: o seu sofrimento ndo é Unico;
oferecimento de informagées: informagdes
didaticas, aconselhamento ou orientagdes;
altruismo: sensacéao de utilidade, compartilhar
problemas; desenvolvimento de técnicas de
socializagao: habilidades sociais;
comportamento imitativo: aprendizagem por
substituicdo; coesdo do grupo: atracédo entre
0s membros; aprendizagem interpessoal:
interac&o) .

Com o objetivo de estimular o
individuo a refletir sobre seu estilo de vida
relacionado ao Diabetes Mellitus, estudo
descreve e discute uma estratégia educativa
como um instrumento de educagcdo em saude
sob uma perspectiva de promogao, prevencao
e controle. Utilizou uma dindmica de interagao
profissional-individuo, que teve por base o uso
de jogos educativos em grupos operativos.
Essas técnicas pedagdgicas adotadas
possibilitaram a construgdo do conhecimento
pelos participantes, a troca de vivéncias entre
0os mesmos, além do entendimento da
experiéncia individual da doenca pelo
profissional de saude. A dindmica de grupo
estimulou a relagdo interpessoal entre os
portadores de DM e os profissionais de saude,
facilitou a discussdo entre pessoas com o0s
mesmos objetivos e possibilitou a troca de
informacdes. A atividade também permitiu aos
integrantes expressar duvidas, expectativas e
permitiu 0 apoio mutuo®.

Com base no exposto, ressalta-se a
importancia da realizacdo da atividade em
grupo e a dialogicidade como estratégia nas
agdes educativas em saude, pois possibilita a
participagdo dos sujeitos e do enfermeiro na
construgcdo de novos conhecimentos e a
adesdo a um novo estilo de vida.

Familia como fator contribuinte no
tratamento ao portador de Diabetes Mellitus

Nesta tematica, 3 publicagbes foram
agrupadas e abordaram estratégias para
realizar atividades educativas que incluiram a
familia no tratamento ao portador de Diabetes
Mellitus.

Pesquisa com portadores de DM teve
como objetivo identificar os déficits de
autocuidado desses individuos a fim de
realizar atividades educativas, encontrou que
dentre os fatores que contribuiram para
adesdo ao tratamento esta a familia como elo
de suporte™. O profissional enfermeiro possui
papel relevante nas atividades educativas
frente ao Diabetes Mellitus, pois por meio da
troca de saberes e incentivo da participagao
familiar nesse processo, esse profissional
intensifica a co-responsabilizagdo e promove
mudangas no estilo de vida desse individuo,
pois as informacdes tém sentido e se tornam
conhecimento quando sao contextualizadas.

Nesse contexto, na misséo de educar,
de promover a informagao dos individuos,
deve-se tanto utilizar os conhecimentos quanto
superar 0s equivocos existentes nos
conhecimentos especializados?".

Com o objetivo de identificar o
conhecimento dos clientes que frequentam um
Ambulatério de Diabetes em relacdo a sua
doenga e cuidados com os peés, estudo
concluiu que os clientes sabiam que os
cuidados adequados com o pé eram
necessarios para evitar as complicagoes,
porém o autocuidado nao era realizado
corretamente. O estudo destaca para que isso
seja incorporado no cotidiano, é fundamental o
acesso do portador de Diabetes Mellitus e
seus familiares as informacgdes sobre a doenga
diabetes, além de mobilidade e motivacdo®.

E importante a presenca do familiar
junto ao portador de Diabetes Mellitus no
processo de cuidado. O familiar pode trazer
informagdes importantes e necessarias para
programar cuidado qualificado, pois ele
conhece a singularidade do portador, o que
influenciara no tratamento. A inclusdo do
familiar no tratamento traz beneficios, pois
ajuda a diminuir o sentimento de desamparo e
solidao diante das situagdes do dia a dia.

Estudo encontrou que mulheres
diabéticas assistidas em um programa de
diabetes buscaram conhecer sobre o
tratamento e se capacitar a fim de colaborar
com um maior esclarecimento aos seus
familiares, que as acompanham no convivio da
trajetéria do tratamento ao diabetes®.

No contexto da educagao ao portador
de Diabetes Mellitus, é indispensavel que
também o enfermeiro conhega as expectativas
frente ao seu problema de saude e que por
meio de estratégias educativas, realize
orientagdes quanto aos cuidados necessarios
para a recuperacdo e manutengdo do seu
bem-estar visando a continuidade do
tratamento.

Considerar a cultura e as condigbes
singulares bem como incluir o familiar nesse
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processo precisa ser considerada estratégia
preliminar nas agbes educativas em saude
porque possibilita a criagcdo de vinculo e co-
responsabilizagao no cuidado além de permitir
a socializagao de conhecimentos e a busca de
solugdes conjuntas a partir das necessidades
apresentadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo possibilitou
identificar temas comuns nas 17 publicagdes
nacionais disponiveis nas bases de dados
LILACS e SCIELO, no recorte temporal de
2000 a 2010, que incluem a estratégia de se
utilizar a equipe multiprofissional nas agdes
educativas em saude, a realizacdo de
atividades em grupo com portadores de
Diabetes Melittus e a participagdo da familia
no tratamento.

O trabalho da equipe multiprofissional
possibilita a integralidade do cuidado na
saude, pois as agbes educativas séao
planejadas integralmente, considerando a
socializacdo de saberes dos diferentes
profissionais da area da saude e a
individualidade das pessoas, o que implica na
responsabilizagdo com as diretrizes do
Sistema Unico em Saude. As atividades em
grupo possibilitam o diadlogo, a reflexdo, a
troca de saberes e a co-responsabilizagdo dos
portadores de Diabetes Melittus com a sua
saude, o que contribui para a melhoria das
condi¢des de vida. A participagédo da familia é
fundamental no tratamento, pois o familiar é
quem conhece a singularidade do portador.
Estabelecer e estimular o didlogo possibilita a
reflexdo, auxilia no desenvolvimento do
pensamento critico e amplia a busca conjunta
por estratégias educativas para promover a
qualidade de vida do portador de Diabetes
Mellitus.

Ressalta-se que para iniciar o
processo educativo € primordial observar,
olhar e questionar a realidade concreta,
planejando o que se deseja realizar. O
enfermeiro, enquanto educador, precisa
incentivar a realizagado de grupos de apoio ao
portador de Diabetes Melittus, incluir a familia
e estimular a responsabilizacdo dos demais
profissionais da area da saude no
planejamento de a¢des multiprofissionais.

Pode-se citar como uma das
limitagbes deste estudo a caréncia de
publicagdo sobre a tematica proposta, o que
revela que a producdo cientifica brasileira
sobre o0 assunto ainda é limitada e que é
necessario maior incentivo na divulgagcéo de
relatos de experiéncias, atividades de
extensdo universitaria entre outras nos
periddicos nacionais no intuito de difundir,

socializar e produzir o conhecimento na saude
e na enfermagem.

Este estudo contribuiu para
construcdo do conhecimento sobre as
estratégias utilizadas para realizar acgbes
educativas em saude ao portador de Diabetes
Mellitus e aponta como um dos desafios para
o enfermeiro a sensibilizagdo das pessoas
para a prevencao do Diabetes Melittus, o que
deve ocorrer nos diferentes cenarios de
atencdo a saude e com diferentes faixas
etarias, considerando a cultura e a
individualidade nas agoes.
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