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RESUMO

A educacdo em saude tem sido uma estratégia fundamental no que diz respeito & promogéo do
autocuidado e controle de doengas crénico degenerativas, dentre estas destaca-se a diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Pessoas com DM2 possuem incertezas sobre a doenga, devido a falta de
conhecimento. O presente estudo teve como objetivo identificar as metodologias de educacéo
em salde mais utilizadas em pacientes com DM2, conhecer e verificar as estratégias de
avaliacdo do autocuidado utilizadas durante as intervencGes dos autores. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e Portal CAPES,
incluiu artigos publicados nos ltimos cinco anos no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de
2019, redigidos em portugués e inglés. Os artigos foram selecionados em 3 etapas conforme
critérios de inclusdo e exclusdo. Inicialmente foram encontrados 303 artigos, desses foram
selecionados 19 artigos para a revisdo. Os resultados mostram que sdo amplas as estratégias
utilizadas na promocéo do autocuidado comprovando a eficacia das intervencdes utilizadas.
Conclui-se que entre os estudos analisados ndo houve consenso quanto ao uso dos instrumentos
que avaliam o autocuidado e nem de estratégias de educacdo em saude utilizados.
PALAVRAS-CHAVE: educacdo em saude; Diabetes Mellitus; autocuidado; fisioterapia.

ABSTRACT
Health education has been a fundamental strategy regarding the promotion of self-care and

control of degenerative chronic diseases, among which stands out type 2 diabetes mellitus
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(T2DM). People with T2DM have uncertainties about the disease due to lack of knowledge.
The present study aimed to identify the health education methodologies most used in patients
with T2DM, to know and verify the strategies of self-care assessment used during the authors'
interventions. The literature search was performed in the databases LILACS, SCIELO,
PUBMED and Portal CAPES, included articles published in the last five years from January
2014 to January 2019, written in Portuguese and English. The articles were selected in 3 stages
according to inclusion and exclusion criteria. Initially 303 articles were found, of these 19
articles were selected for review. The results show that the strategies used to promote self-care
are broad, proving the effectiveness of the interventions used. In conclusion, there is no
consensus on the use of self-care assessment tools and health education strategies.
KEYWORDS: health education; Diabetes Mellitus; self-care; physiotherapy

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto de diversas mudancas que ocorreram na satde
publica, e se respalda nas diretrizes de descentralizacdo, integralidade e participacdo social e se
fundamenta nos principios da universalidade, equidade e integralidade (ROCHA; CESAR,;
RIBEIRO, 2013). Sabe-se que o SUS tem como objetivo principal formular e implementar a
Politica Nacional de Saude (PNS), que é destinada a promocéao de saude, prevencao de doencas
e agravos e implementacdo da atencdo integral a saide (CAMPQS, 2012).

Para garantir esses principios e diretrizes, o SUS foi idealizado através de uma rede
hierarquizada e regionalizada, com diferentes densidades tecnoldgicas distribuidas por pontos
de atencdo a satde (BRASIL, 2015). Essas redes garantem um atendimento longitudinal, que
acompanha o usuario e assegura a continuidade do atendimento em todos os niveis de atencao
(SILVA, 2011).

Neste contexto, instaura-se a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(PNEPS), fundamental nas intervencgdes preventivas particularmente no que se refere a doencas
crbnicas e na garantia do principio da integralidade (ROCHA; CESAR; RIBEIRO 2013). Esta
politica € implementada através de quatro eixos estratégicos, sendo eles: (1) participacéo,
controle social e gestdo participativa; (2) formacdo, comunicacgéo e producdo de conhecimento;
(3) intersetorialidade e didlogos multiculturais; (4) cuidado em satude (PINHEIRO; BITTAR,
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2017). Esse ultimo tem por objetivo fortalecer as praticas populares de cuidado aprimorando a
articulacdo dessas com o SUS (BRASIL, 2013).

Por ser compreendida como uma estratégia que auxilia na promocéo da autonomia, a
educacao popular em saude tem papel fundamental na promog¢édo do autocuidado e assim, no
controle das doencas cronico-degenerativas. Essas por serem altamente prevalentes na
sociedade, responsaveis por elevados indices de morbidade e por gerarem grandes impactos
econdmicos nos servigos de saude, demandam politicas e programas que tornem o seu manejo
menos ONeroso e que garantam a sobrevida de individuos por elas atingidos (VILAROUCA et
al., 2009).

Dentre essas enfermidades cronico degenerativas destaca-se a diabetes mellitus tipo 2
(DM2), que segundo a Associagdo Nacional de Atengéo ao Diabetes, cerca de 425 milhdes de
pessoas vivem com diabetes e cerca de 50% desta populacdo desconhece possuir a doenca,
principalmente por ela ser assintomatica na maioria das pessoas (ANAD, 2019; ANS 2011).
Essa doenga atinge comumente pessoas acima de 40 anos, sedentarias, acima do peso e que ndo
possuem habitos de vida saudaveis. Quando ndo tratada de forma adequada, pode gerar
complicagdes como pé diabético, infarto do miocardio, retinopatia, acidente vascular
encefalico, dentre outras (ANAD, 2019; BVS, 2019).

Estudos mostram que pessoas portadoras de DM2 possuem incertezas sobre a doenga,
que podem estar relacionadas a falta de conhecimento sobre o quadro, o que é um dos
determinantes para as estratégias que serdo utilizadas para a promocao da saude (PACE et al.,
2006). As estratégias que desenvolvem o conhecimento, habilidades, atitudes e motivacGes para
controlar a doenca, favorecem melhor comprometimento do individuo e assim desenvolve
também o autocuidado (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010).

Historicamente a educagdo em salde é conhecida por promover acfes de salde e por
atuar na prevencao de doencas. Na atualidade ela pode ser entendida como um processo tedrico-
pratico que visa a integracdo de varios saberes de cunho cientifico e popular, possibilitando aos
sujeitos envolvidos maior participacao, visdo critica e autbnoma frente a saude no seu cotidiano
(PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica
narrativa, a fim de identificar os tipos de estratégias de educagcdo em salde utilizados em
pacientes com DM2, bem como verificar quais as formas de avaliacdo do autocuidado foram

utilizadas durante as intervencoes.
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2 METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS, SCIELO,
PUBMED e Portal CAPES, onde foram selecionados artigos publicados entre janeiro de 2014
e janeiro de 2019. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores em salde: Educacdo
em salde, Diabetes Mellitus, Autocuidado e Promocao da Salde e seus correlatos em inglés.

Para serem incluidos nessa revisdo 0s artigos seguiram os seguintes critérios: 1. ser
realizado com pessoas acima de 18 anos e com DM2; 2. ter como intervencdo uma acéo de
educacdo em saude; 3. ter como uma das medidas avaliadas o autocuidado; 4. ter sido realizado
no ambito da atencdo primaria a saude. Foram excluidos os estudos que ndo descreveram a
metodologia de educacdo em saude aplicada e que ndo mencionaram o instrumento de avalia¢do
do autocuidado utilizado, além de trabalhos de conclusdo de curso, teses de mestrado e
dissertacdo de doutorado.

O processo de selecdo dos estudos incluiu trés etapas: analise e sele¢do dos titulos, dos
resumos, analise e selecdo por meio da leitura do texto completo. Todo o0 processo e
sistematizacdo dos dados foi realizado por dois avaliadores independentes e em caso de
discordancia na escolha dos artigos, o consenso foi por meio de uma discussao entre eles ou
pela arbitragem de um terceiro revisor. Se o texto elegivel para a revisdo ndo estivesse publicado
em portugués, foram tomadas as devidas providéncias para traduzi-los, através de uma
plataforma para traducdo online. Foi criado um formulario para os dados extraidos e as
informacdes coletadas foram tabuladas e sistematizadas conforme as seguintes informacdes:
autor, ano de publicacdo, delineamento do estudo, caracteristicas da populacdo, instrumento
utilizado para a avaliacdo do autocuidado e descri¢cdo da estratégia de educagdo em salde

aplicada. Os dados foram apresentados e analisados de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 303 artigos nas bases de dados pesquisadas por ambos 0s autores
responsaveis pela selecdo dos artigos, sendo que para esta fase, utilizou-se na busca apenas 0s
descritores em salude e os artigos foram estratificados pelo periodo de publicacdo. Desses
artigos encontrados, 229 artigos (75,6%) pertenciam a base de dados PUBMED, 50 artigos
(16,5%) ao portal CAPES, 17 artigos (5,6 %) a SCIELO e 7 artigos (2,3%) a LILACS.
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Na primeira etapa de selecdo dos artigos, onde foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, foram incluidos 68 artigos. Os autores levaram em consideracdo os estudos que
citavam como intervencdo atividades de educacdo em saude para pacientes com DM2 e a
promocdo do autocuidado. Apesar da quantidade de estudos excluidos ter sido igual, nesta
selecdo os trabalhos e as bases de dados, em sua maioria, ndo foram equivalentes entre 0s
avaliadores. Ainda nessa etapa, 0s artigos encontrados em duplicidade por cada avaliador foram
excluidos. Apos a leitura dos artigos na integra, foram incluidos 16 artigos por um dos
avaliadores e 28 pelo outro (Figura 01).

Na Gltima fase de selecdo, os artigos selecionados foram discutidos entre os avaliadores
responsaveis pela busca, que entraram em consenso. Ao final, foram incluidos na pesquisa 19
artigos. Desse total de artigos, 15 pertenciam exclusivamente ao PUBMED, um exclusivamente
ao SCIELO e os demais artigos pertenciam a mais de uma base de dados, conforme descricao:
um ao LILACS, PUBMED e CAPES, um ao PUBMED, SCIELO e CAPES e um ao SCIELO,
CAPES e LILACS.

FIGURA 1 - Estratégias de selecéo dos artigos

303 artigos selecionados através das palavras
chave e recorte temporal

12 Etapa: 68 artigos incluidos através da leitura
de titulos e resumos

22 Etapa: 16 artigos incluidos através da 22 Etapa: 28 artigos incluidos através da
leitura dos trabalhos na integra pelo autor 1 leitura dos trabalhos na integra pelo autor 2

32 Etapa: 19 artigos foram selecionados através
da discussao e consenso entre os autores

Fonte: Elaborado pelos autores

Foram encontrados artigos com intervengdes realizadas em sete paises distintos
(Holanda, Australia, Brasil, Ird, China, Noruega e Estados Unidos). Houve predominio dos
estudos realizados no Brasil e no Ird, ambos com cinco publicagdes cada.

Este achado é importante ja que no Brasil, a promocéo de saude ¢ uma politica garantida
pelo SUS, e que as ac¢Oes de educacdo em saude tém um papel importante na saude coletiva,

sendo que essas agdes garantem a promocdo da salde e prevencdo de doencas e agravos
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(HERINGER et al., 2007; BRASIL, 2014). Além disso, essas estratégias tém se mostrado
efetivas como instrumentos de responsabilizacdo dos individuos sobre suas condi¢cdes de satde
e na tomada de decisdo que beneficie uma vida saudavel (GOMES; MERHY, 2011; DIAS,
SILVEIRA; WITT, 2009; CAMARGO-BORGES; JAPOUR, 2008).

No Ird, o sistema de salde é composto, como no Brasil, por uma iniciativa publica e
privada. Sendo que o sistema de salde publico recebe o nome de Ministry of Health and
Medical Education (MOHME). Conforme descrito por Lankarani et al. (2013), esse sistema €
focado na satde materna, neonatal e infantil, sendo mais forte nas regides rurais. Para Didarloo,
Shojaeizadeh e Alizadeh (2016), “a aplicacdo de abordagens educacionais interativas e
colaborativas na educa¢ao de mulheres com diabetes tipo 2 foi importante, 1til e valiosa”.
Apesar disso, 0 contexto geopolitico que envolve o Ird tem reformulado o sistema de saude
publico e investimentos vém sendo feitos na Atencdo Primaria a Satde (APS) e no que diz
respeito a prevencdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) como Hipertensao
Arterial Sisttmica (HAS) e DM2.

O tempo de intervengdo dos estudos variou de 4 a 24 meses, e teve por média 10 meses
de duracdo. Outra informacdo que também variou muito foi o nimero de participantes, que foi
de 13 a 670 sujeitos, sendo que a mostra total dos estudos incluidos foi de 3.259 individuos.

Em relacéo aos tipos de estudos houve ampla variagdo, sendo os mais predominantes 0s
estudos controlados randomizados (sete artigos), seguidos por estudos quase experimentais
(trés artigos) e estudos experimentais (dois artigos). Observando as conclusdes dos estudos
controlados randomizados, pode-se perceber que a maioria relata resultados positivos apés a
intervencdo. Um dos artigos observou melhora comportamental nos participantes, apesar de
n&o haver melhora clinica. Um artigo ndo observou melhora devido & ocorréncia de desastres

naturais a época da intervencdo, que interferiu negativamente na participacao dos sujeitos.

3.1 Estratégias de Educacdo em Saude

As intervencdes se deram entre agcOes individuais ou em grupos. Do total de artigos
incluidos na pesquisa, sete autores realizaram intervenc@es individuais atraves de aplicativos
moveis, CD educacional, entrevistas motivacionais, e ficha informativa juntamente com

histdrias narrativas de pacientes; dois artigos utilizaram como método a ligacao telefonica.
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As estratégias de educacdo em saiide em grupos foram utilizadas por 12 autores e esse
achado vai de encontro com a literatura existente, ja que ela sustenta que as estratégias de
educacdo em saude sdo amplas e diversificadas variando entre intervencgdes individuais e
coletivas. E que essas intervencgdes, por sua vez, utilizam de mecanismos inovadores para
garantir a participacdo dos individuos envolvidos (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010).

Ainda nesse contexto, a literatura aponta que as acfes educativas em grupos podem
aprimorar conhecimentos e conscientizar sobre 0s comportamentos preventivos e de promogao
da saude (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Conforme apontado por Torres et al. (2009), a
pratica da atividade e educacdo em grupo fortalece o elo entre educador e individuo, fazendo
assim, com que estes participantes melhorem a condi¢do de saude. A interacdo favorece a troca
de experiéncias para a superacdo das dificuldades relacionadas a doenca e contribui na tomada
de decisdes relacionadas ao autocuidado (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017).

Adolfsson et al. (2007), citados por Shakibazadeh et al. (2015), defendem que as
estratégias de educacdo em salde para pacientes diabéticos no passado eram pautadas
principalmente na transmissdo de saberes médicos. Ainda salienta que, essa abordagem se
mostrou ineficiente para promover a melhora do autogerenciamento e o enfrentamento da
doenca.

O autocuidado é um conceito amplo e foi mencionado pela primeira vez em 1958, pela
enfermeira Dorothea Elizabeth Orem (SILVA, 2009). Conforme descrito por Galvao et al.
(2013), o autocuidado permite que as pessoas desempenhem por si sés, atividades que visam a
promocdo do bem-estar e a preservacédo da vida, da saude e do desenvolvimento. Esses autores
ainda elucidam que dentro do conceito de autocuidado estdo inseridos os conceitos de
autogestao, autoeficicia, automonitoramento e gestdo de sintomas. Esses variam de pessoa para
pessoa, dependendo da formacao cultural, social e espiritual de cada individuo.

Por esse motivo, conforme descrito por Salci et al. (2013), as estratégias de educacédo
em salde individuais podem promover o empoderamento, pois o0 individuo apossa-se das
informac0es sobre sua condicdo de salde e assim torna-se capaz de iniciar mudancgas pessoais,
maior consciéncia em tomadas de decisfes sobre os cuidados que necessita, enfrentar desafios
da vida em sociedade e processos relacionados a saude.

Weiner (1995), citado por Shakibazadeh et al. (2015), concluiu que diversos programas
de autocuidado para pacientes diabéticos ndo sdo eficazes e Shakibazadeh et al. (2015),

defendem que isso acontece porque na constru¢do da maioria dos estudos, 0s autores ndo
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utilizam as teorias do comportamento em saude para elaborar o programa de educacao a ser
utilizado. As conclusdes citadas vao de encontro aos achados desta revisdo, ja que a maioria
dos estudos néo revelou qual embasamento cientifico foi utilizado tanto nas intervencdes em

grupos, quanto nas intervencdes individuais.

3.2 Avaliagéo do Autocuidado

Nos artigos selecionados os autores utilizaram, majoritariamente, questionarios para
avaliacdo dos participantes. Dos 19 artigos, 15 (78,9%) apresentaram a avaliagdo por
questionarios, sendo o Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) o mais usado entre
eles, presente em seis artigos e utilizado majoritariamente em estudos que realizaram
intervencdo em grupo (quatro artigos). Um dos artigos que utilizou o questionario realizou
acdes individuais, e um utilizou ac¢des individuais e coletivas.

Essa forma de avaliacdo do autocuidado é descrita por Toobert, Hampson e Glasgow
(2000) como um “breve questionario auto-relatado de autogestdo do diabetes, que inclui itens
que avaliam os seguintes aspectos do regime de diabetes: dieta geral, dieta especifica,
exercicios, testes de glicose no sangue, cuidados com os pés, e tabagismo”. Além disso, o
questionario conta com versdes atualizadas, adaptagGes internacionais e de faixa etaria e uma
boa confiabilidade teste-reteste, além de possuir uma versdo em portugués.

O SDSCA ¢é um instrumento frequentemente utilizado para mensurar a autogestdo do
diabetes em adultos (TOOBERT, HAMPSON, GLASGOW, 2000). Sendo que, essa ferramenta
é dividida em duas partes: a primeira parte utiliza dados oriundos dos sete dias anteriores a
aplicacdo, e a segunda parte € relacionada as intervencdes realizadas por profissionais de salde
para promover a educacdo em saude (ALJOHANI, KENDALL, SNIDER, 2016).

Utilizado em trés artigos presentes nesta revisdo, o Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ) é uma ferramenta aplicada e validada internacionalmente, que avalia o
autogerenciamento do diabetes em um intervalo de oito semanas. No DSMQ, podem ser
observados o controle alimentar, adesdo aos medicamentos, monitoramento da glicemia,
atividade fisica e contato com o médico (SCHIMITT et al., 2013).

Nesse questionario, pontuacdes mais altas indicam niveis mais adequados de
autocuidado. O tempo avaliado pelo DSMQ ¢ significativamente maior do que o tempo avaliado

no SDSCA; além disso, as duas ferramentas diferem nos aspectos avaliados - 0 SDSCA possui
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limitacdo na relagdo entre controle glicémico e outros dominios presentes no questionario,
relacdo que o DSMQ realiza satisfatoriamente pois inclui os dominios sobre ingestdo de
medicamentos e contato com o médico, que interferem diretamente no controle glicémico.
Todavia, 0 SDSCA difere positivamente do DSMQ por abordar os itens sobre cuidados com os
pés e tabagismo (SCHIMITT et al., 2013).

A Escala de Glasgow e a Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) foram
utilizadas em dois artigos, sendo que a DMSES, em um deles, foi utilizada juntamente com o
questionario SDSCA,; e no outro artigo, junto com o questionario DSMQ. Cada uma das escalas
apresentadas a seguir, apareceram em apenas um estudo: Escala Geral de Autoeficacia,
Questionnaire de Norouzi et al, questionario do Consenso Internacional sobre Diabetes e The
Service User Technology Acceptability Questionnaire.

Nos quatro artigos restantes, os autores de dois artigos (10,5%) utilizaram como método
de avaliacdo o controle glicémico por amostra de sangue. Para os autores, a capacidade de
leitura e 0 numeramento (habilidade para realizar calculos) sdo importantes para o autocontrole
da doenca, pois essas habilidades sdo essenciais para determinar 0 monitoramento da insulina
e dos carboidratos, por exemplo (SAMPAIQO et.al, 2015). O mesmo estudo investigou a relagdo
entre o nivel de letramento em saude de individuos diabéticos com o autocuidado, e 0s autores
constataram niveis inadequados de letramento em salde na populacdo estudada, além do
controle glicémico desfavoravel.

O monitoramento por aplicativo de smartphone foi utilizado em um artigo presente na
revisao. Sabe-se que os niveis de tecnologia interferem diretamente na vida dos individuos,
benéfica ou maleficamente. Sendo assim, 0 uso de recursos virtuais na educacao em salde é de
grande valia, pois 0 acesso a esses recursos tende a se expandir e se democratizar
exponencialmente. Um exemplo desse tipo de ferramenta sdo os aplicativos para smartphone -
os chamados apps, que vem sendo constantemente utilizados para difundir a educacdo em

saude. Segundo Rocha et al.:

Os Apps podem representar importante instrumento de suporte nas tomadas de
decisdo tanto clinicas quanto voltadas ao acompanhamento das condi¢des de salde da
populagdo envolvida, desde a utilizacdo de informagdes para a pratica de habitos

saudaveis até mesmo o controle do uso de farmacos de forma efetiva. (2017, p. 8).

Os apps para smartphone sdo economicamente vidveis e estdo sempre ao alcance do

paciente (ROCHA et al., 2017). Sendo assim, considera-se valida a aplicacdo de tecnologias
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que vem se popularizando com a evolucdo da sociedade, desde que essas ferramentas sejam
concebidas com responsabilidade e embasamento cientifico (ROCHA et al., 2017).

Um artigo utilizou como estratégia de avaliacdo os relatos dos pacientes para mensurar
a eficécia da educacao em satde em diabéticos. Nesse caso, a avaliagdo no autocuidado foi feita

apenas em um momento, apds a intervencao.

4 CONCLUSAO

Diante da analise dos artigos, observou-se que as estratégias de educacdo em salde sdo
amplas e diversificadas na literatura, sendo elas importantes para a promoc¢ao do autocuidado,
variando entre individuais e coletivas.

Observa-se também que a avaliacdo do autocuidado empregada nos diversos estudos foi
imprescindivel para a comprovagdo da eficacia das intervencdes adotadas. E que ndo hé
consenso entre os autores dos estudos quanto ao uso de instrumentos que avaliam o autocuidado
e nem quanto as estratégias de educacdo em saude utilizadas.

Conclui-se que sdo necessarios novos estudos que tenham por objetivo mensurar 0s
efeitos das intervengdes aplicadas em pacientes com DM2 para comprovar a melhora do

autocuidado através das estratégias de educacdo em saude.
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