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RESUMO

Objetivo Identificar as principais estratégias educativas utilizadas pelos enfermeiros na
atencado primaria a saude e as repercussées no processo saude-doenga das pessoas
que vivem com diabetes mellitus.

Métodos Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com
os enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio do
interior da Bahia. Os dados foram coletados por meio de entrevista e posteriormente
analisados seguindo a técnica de analise de conteudo.

Conclusao Ficou evidente a importancia do enfermeiro como mediador de salude para
0 paciente que vive com diabetes mellitus, pois passa informagdes fundamentais para o
controle, bem como para a prevengao das complicagdes da doenca.

Palavras chave: Diabetes mellitus; educacdo em saude; cuidados de enfermagem;
atencdo primaria a saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Identify the main educational strategies used by nurses in primary health
care and the repercussions in the health-disease process of people living with diabetes
mellitus.

Methods This was a descriptive study, with a qualitative approach, performed with
nurses working at the Basic Health Units (UBS, by its initials in Portuguese) in a city in
the interior of Bahia. Data were collected through interviews and later analyzed using
the analysis technique of content.

Conclusion It was evident the importance of the nurse as mediator in health to the
patient living with diabetes mellitus because it provides information essential for the
control as well as for the prevention of complications of the disease.

Key Words: Diabetes mellitus; health education; nursing care; primary health care
(source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Impactos de las estrategias educativas de promocién de la salud para la prevencién y el con-
trol de la diabetes mellitus en la atencién primaria

Objetivo Identificar las principales estrategias educativas utilizadas por los enfermeros en la atencion
primaria a la salud y las repercusiones en el proceso salud-enfermedad de las personas que viven
con diabetes mellitus.
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Métodos Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado con los enfermeros actuantes en las Unidades Basicas de
Salud (UBS) de un municipio del interior de Bahia. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista y posteriormente analizados

siguiendo la técnica de analisis de contenido.

Conclusién Quedé evidente la importancia del enfermero como mediador en salud al paciente que convive con la diabetes mellitus, pues el
mismo pasa informaciones fundamentales para el control, asi como para la prevencion de las complicaciones de la enfermedad.

Palabras Clave: Diabetes mellitus; educacion en salud; atencién de enfermeria; atencién primaria de salud (fuente: DeCS, BIREME).

entre as doencas crénicas nao transmissiveis o

diabetes mellitos (DM) destaca-se por sua alta

prevaléncia mundial e seu potencial para o des-
envolvimento de complica¢des cronicas e agudas, quando
nao tratadas adequadamente (1). No Brasil, o bM é uma
das principais causas de morbimortalidade e hospitali-
zagdes, podendo resultar em sérios danos a saude e in-
terferir na qualidade de vida e sobrevida dos usuarios que
convivem com a doenga (2).

O DM gera impactos importantes para a saude puabli-
ca, devido as complicagdes que a doenga pode acarretar na
vida do individuo e o alto custo relacionado as suas com-
plicagbes que comprometem a produtividade, a qualidade
de vida e a sobrevida dos portadores da doenca (3). Varios
fatores podem estar associados ao aumento na sua incidén-
cia, como a transicado demografica associada a ado¢ao do
estilo de vida pouco saudavel, incluindo o sedentarismo,
dieta inadequada, obesidade, etilismo e tabagismo (4).

Como forma de prevenir as complica¢des, auxiliar no
tratamento e no incentivo a autonomia dos cuidados,
torna-se essencial o desenvolvimento, através da aten¢io
primdria a satde, de estratégias educativas direcionadas
aos usudrios dos servicos de satde (5). Nesse sentido, a
estratégia de educagdo em saude contribui para o enfren-
tamento do processo saude-doenca, visando a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com DM, além de auxi-
liar na recuperacgao e adapta¢io saudavel diante dos danos
e adversidades. Fortalecendo ainda, na interacao assertiva
entre equipe e usuarios, na qual o conhecimento de todos
é compartilhado e valorizado (6).

Diante desse contexto, conhecer como a estratégia de
educagao em satde tem sido utilizada pelo enfermeiro da
Estratégia Satide da Familia (ESF), torna-se aspecto pre-
ponderante, visto a sua importancia na prevencao, trata-
mento e o controle das consequencias do DM.

Vale ressaltar, que as orientagdes e informagbes cole-
tivas e individuais, difundidas por meio de metodologias
didaticas, tais como: palestras, oficinas, reunides, grupos
focais e sala de espera devem ser condizentes com a reali-
dade de cada grupo especifico e promover o senso critico
das pessoas envolvidas no processo educativo (7).

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as prin-
cipais estratégias educacionais utilizadas pelos enfermei-
ros na aten¢ao primdria a satide e os impactos no processo
satide-doenca das pessoas que vivem com diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério
com delineamento transversal e abordagem qualitativa,
realizado nas Unidades da Estratégia de Satide da Familia
(EsF) do Municipio do interior da Bahia. O referido mu-
nicipio possui 20 unidades de ESE porém para o estudo
foram escolhidas apenas 14 equipes, que eram localizadas
na zona urbana, excluindo-se as localizadas em zona rural.

Os participantes foram os enfermeiros das ESF do
municipio, tendo como critérios de inclusdo trabalhar
na unidade ha pelo menos 6 meses, que nao estivessem
de férias e que possuissem algum tipo de capacita¢ao na
area da satde.

Assim, foram selecionados para o estudo 12 enfermei-
ros que atuam nas ESF e que preenchiam os critérios de
inclusdo. Ressalta-se que 2 foram excluidos da pesquisa,
um por possuir menos de seis meses de atua¢ao na UBS e
o outro por encontrar-se de férias no periodo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro
de 2014, por meio de entrevista, previamente agendada,
guiada por um roteiro semiestruturado. O roteiro era
composto por dois blocos, um para verificar as caracte-
risticas sociodemograficas, contendo questdes acerca do
sexo, tempo de atuagdo na ESF, especializagdo, capaci-
tagdo e o outro com 7 perguntas relacionadas com as ati-
vidades educativas realizadas na unidade e seus impactos
na satde da populagao.

As entrevistas foram realizadas de forma individual na
unidade onde o participante atuava, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Me-
diante autoriza¢io do participante, a entrevista foi grava-
da em audio, com gravador de voz da marca Sony PX312.
Posteriormente, a entrevista foi transcrita na integra, no
programa Microsoft Word 2010 para garantir a fidedigni-
dade dos dados, e para manter o sigilo dos participantes
foi atribuido a eles codinomes relacionados as flores.

Para a andlise de dados optou-se pela andlise tematica
de contetdo e, como tal, tem determinadas caracteristicas
metodoldgicas: objetividade, sistematiza¢io e inferéncia.
Desta forma, a andlise de dados configurou-se em trés eta-
pas: a) pré-andlise: resumiu-se na escolha, organizacio e
leitura das entrevistas transcritas; b) exploracdo do mate-
rial: consistiunaleituramais profunda, linha porlinha, bus-
cando frases que abordavam sobre a tematica em estudo;
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e ¢) tratamento dos resultados e interpretagio: o trata-
mento envolveu a fase de descri¢io de cada categoria com
a producio do texto sintese e a interpretagio consistuiu
na copilagao das informac¢des obtidas, desvendando o
contetido das categorias inferidas e interpretadas (8).

Nesse sentido, apds a realizagio criteriosa de cada eta-
pa que se deu o estudo, iniciou-se a escrita da andlise e
discussao dos dados, realizada sob a vertente sistematica
da descri¢ao do contetido das mensagens, através da cate-
goriza¢do por andlise temadtica, a qual permitiu a divisao
do texto em alguns temas principais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) sob ntimero do parecer: 540.297 (data da relato-
ria:18/02/2014).

RESULTADOS

Dentre os 12 enfermeiros participantes do estudo, que
atuam nos servicos da Atengao Basica (AB) do municipio,

dez s3o do sexo feminino e dois do sexo masculino. Em
relacdo ao tempo de atuacdo na ESF, houve varia¢ao de 6
meses a 11 anos de atuagao entre os participantes, sendo
que metade dos enfermeiros exerciam fun¢ao na sua uni-
dade hd mais de quatro anos e a outra metade tinha um
tempo de atuagdo menor que dois anos.

No que diz respeito as especializagbes apenas um en-
fermeiro ndo possuia especializagdo, sendo os que pos-
suiam especializagOes em: Satude da Familia, Satide Publi-
ca com énfase em PsF e Enfermagem do Trabalho (n=3);
Urgéncia e Emergéncia, UTI e Obstetricia (n=2); e Satde
da Crianga, Metodologia do Ensino Superior, Satide Cole-
tiva com énfase em PSF (n=1).

Nessa perspectiva, os discursos dos enfermeiros par-
ticipantes do estudo foram categorizados e emergiram,
inicialmente, duas categorias que apds serem analisadas,
identificou-se subcategorias, que serviram para sustentar
o desenvolvimento da discussdo da temdtica em questao,
sendo transcritas na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias e subcategorias identificadas na andlise dos discursos, Bahia-Brasil

Categorias

Subcategorias

| - Agbes educativas voltadas ao paciente que convive com o DM

Il - Dificuldades ao realizar educagéo em saude ao paciente que
convive com o DM

Recursos audiovisuais/palestras; salas de espera/oficinas;
consultas de enfermagem; visitas domiciliares

Adeséo ao tratamento; ndo aceitacdo da doenca

Ac¢bes educativas voltadas ao paciente que convive
com o DM

Na subcategoria recursos audiovisuais/palestras, foi
possivel identificar instrumentos e métodos utilizados
para se realizar educagao em saude: “Realizo educa¢ao
em saude aqui na unidade através de palestras com au-
dio visual, panfletos.” (Azaleia). “E bom a gente usar mui-
tas figuras sabe, data show, DVD, audios. Tentar fazer com que
eles enxerguem melhor pra deixar mais visiveis e esclarecidos
para eles.” (Begbnia). “Educagcdo em saude é feita através de
palestras com odontélogos, comigo enfermeiro, com a médica.”
(Bromélia). “Realizo palestras com frequéncia aqui na unidade,
através de videos e data show, acho muito produtivo, eles pres-
tam bastante ateng&o.” (Rosa).

A subcategoria sala de espera/oficinas surgiu ao ques-
tionar os profissionais sobre seu funcionamento, assim
pode-se observado trés discursos distintos, conforme ex-
posto: “Sala de espera, essas s3o as mais utilizadas nesta
unidade, como forma de trocar conhecimentos.” (D4lia).
“Realizo educagédo em saude por meio de oficinas para os por-
tadores e toda a sua familia.” (Girassol). “Nas salas de espera
e oficinas abordo temas que sdo primordiais aos portadores da
doenga como: alimentacédo adequada, atividade fisica, uso corre-
to das medicacdes, lazer, entre otros.” (Lirio).

Também foi possivel observar nas falas dos participan-
tes da pesquisa a importincia das orienta¢des realizadas
durante as consultas de enfermagem, tendo como subsi-
dio as praticas educativas de saude, discursos que emer-
giram na subcategoria consultas de enfermagem: “Trabalho
aqui a educagdo em saude também com orientagdes fornecidas
nas consultas.” (Margarida). “Através de consultas mensais orien-
to eles sobre os cuidados de forma geral como a alimentacéao,
atividade fisica, uso correto das medicagdes, cuidados de higieni-
zagéao, entre otros.” (Gardénia). “Trabalho com hiperconsultas, ou
seja, consultas conjuntas com o NASF. O nutricionista entra com
a parte da alimentacgao, fisioterapeuta na atividade fisica e o edu-
cador fisico também, farmacéutico com a parte medicamentosa
(maneiras de tomar, guardar) e a assistente social.” (Bromélia).

Na subcategoria visitas domiciliares, ao questionar os
entrevistados sobre a sua importancia, sobre as orien-
tacdes dadas aos pacientes com DM durante as visitas,
e ainda os procedimentos realizados como afericao da
Pressdo Arterial (PA) e glicemia capilar, obteve-se os se-
guintes depoimentos: “Nas visitas domiciliares eu oriento o
portador da doenga e a toda sua familia de como ter habitos
saudaveis: através da alimentagéo, praticar atividades fisicas,
quanto ao uso correto das medicagdes e realizo a afericdo da
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PA, teste glicémico.” (Jasmin). “Por meio das visitas domi-
ciliares eu passo informagdes que sdo indispensaveis para o
controle do diabetes. Refriso bastante com eles sobre alimen-
tacdo saudavel, a importancia da atividade fisica, o uso das
medicagdes acho bem importante fazer visitas domiciliares uma
vez que muitos ndo comparecem as unidades para as consultas
mensais.” (Lirio).

Dificuldades ao realizar educagao em saude ao pa-
ciente que convive com o DM

Nas falas obtidas percebeu-se que um dos fatores que
dificulta a realizagdo de educagido em satde pelos enfer-
meiros nas unidades de satde, é a falta de adesio ao tra-
tamento pelo paciente que convive com o DM, emergindo
como subcategoria a adesdao ao tratamento: “O paciente
saber dos danos que a doenga pode causar e dispensar os cui-
dados.” (Margarida).“A flexibilidade, as vezes a gente marca e
eles ndo vém, a dificuldade que a gente vé maior é o ndo com-
parecimento deles na unidade, nas palestras. A gente marca em
outros eventos e eles ndo vém.” (Begobnia).

De acordo com os relatos, além da n3o adesio do pa-
ciente ao tratamento do DM, a ndo aceitacio da doenca
surgiu como subcategoria, estando associada aos fatores
que dificultam o trabalho do enfermeiro frente as agdes de
educagio em saude, o que consequentemente, interfere
no tratamento e prevengao das possiveis complica¢bes da
doenga, conforme pode-se observa na fala a seguir “Nao
aceitacdo da doenga, muitos deles ficam deprimidos e ainda
mais por saberem que € uma doenga que néo tem cura e o pior
€ que se recusam a fazer o tratamento correto, agravando ainda
mais a situagao, surgindo as complicagdes da doenga.” (Tulipa).

DISCUSSAO

A educagdo em satude é uma estratégia de fundamental
importincia para os servicos de satde, uma vez que di-
reciona os individuos a conduzir suas préprias vidas, tor-
nando-os mais autébnomos (9).

Por meio dos recursos audiovisuais e palestras edu-
cativas o enfermeiro tem a possibilidade de explorar te-
mas pertinentes ao DM, possibilitando ao paciente que
convive com a patologia um melhor conhecimento sobre
a doenca. Estes métodos, permitem ainda, despertar no
paciente o interesse e a curiosidade de investigar outras
informagdes a respeito da doenca e suas possibilidades
para o cuidado de si, por meio da adogdo de estilos de vida
saudeveis considerados como proterores da satde.

Nas falas dos enfermeiros, pode-se induzir que a es-
tratégia educacional supracitada permite uma melhor
ampliagao do conhecimento da patologia em questio, e

evidencia as principais complicagdes que poderao impac-
tar negativamente na saude, e consequente na qualidade
de vida das pessoas que convivem com o diabetes.

Nao obstante, pode-se inferir, que as estratégias de
metodologia audivisuais/palestra, favorecem aplica¢io da
clinica amplida, com o desenvolvimento de saberes indi-
viduais e coletivos compartilhados, voltados para o diag-
noéstico e tratamento, e controle a serem adotadas pelos
usudrios adoecidos cronicamente pela diabetes.

Nesse contexto, enfermeiros e pacientes, por meio
da comuni¢do e escuta sensivel, acabam fortalecendo o
viculo entre profissionais, usudrios e comunidade, re-
percurtindo na automia dos usudrios em momentos de-
cisivos de seu préprio tratamento terapéutico, métodos
estes que colocam a clinica ampliada em evidéncia no
pocesso saude-doenga dos usudrios, sendo percebidas
através de acdes preventivas e terapéuticas multiprofis-
sionais e interdisciplinares.

Os recursos audiovisuais fazem com que os ouvintes
experimentem sensagdes sobre o outro, através de so-
lugdes visuais, linguagem falada, linguagem musical e es-
crita, proporcionando intera¢io entre os envolvidos (10).
Através do video educativo o individuo tem maior capaci-
dade de captar e reproduzir as informagdes contidas nesse
recurso tecnolégico. A combinac¢do de linguagens audio e
visual permite que a informagdo seja melhor assimilada
gerando maior facilidade na aprendizagem (11).

As palestras educativas, quando realizadas de forma
nao verticalizadas, sensibilizam e despertam no individuo
o interesse por comportamentos mais saudaveis, uma vez
que tal estratégia direciona e reforca temas sobre habitos
de higiene e bem-estar, fazendo com que o paciente ten-
ha menos impactos negativos na saude (10). Os recursos
didaticos sdo componentes do ambiente educacional que
estimulam os educandos, facilitando e enriquecendo o
processo de ensino e aprendizagem (12).

Além dos recursos audiovisuais e palestras utilizados
para realizar educa¢io em satide ao paciente com DM,
identificou-se a subcategoria sala de espera e oficinas
como meios de compartilhar conhecimentos e experién-
cias. Assim, foi possivel perceber que as salas de espe-
ra e as oficinas, constituem estratégias essenciais e sao
dinfundidas pela clinica ampliada, uma vez que permitem
uma relagdo interpessoal entre os enfermeiros-pacien-
tes-grupos especificos ou familias em um espago cole-
tivo, além de oferecer liberdade de se expressarem e de
compartilharem as vivéncias e os conhecimentos através
de um processo de ensino e aprendizagem dinamico, afe-
tivo e multidimensional.

Nesse contexto, as estratégias supracitadas acabam va-
lorizando a escuta dos atores envolvidos no processo de
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educagio em satde, tanto da escuta coletiva como de si
mesmos, o que acabam favorecendo uma comunica¢ao
entres profissionais e pacientes, em que é possivel notar
o surgimento de novos parceiros na construgao e disse-
mina¢io do conhecimento em saudde, livre de mitos e in-
terferéncias de comunicagdo. Esse fato acaba colocando o
sujeto individual ou coletivo na mesma condi¢do de con-
hecimento, contribuindo para o fotalecimento da expansao
de praticas educa¢do em satide entre os sujeitos coletivos.

Por outra perspectiva, a sala de espera recebe aten¢ao
para as a¢des em prol da humanizagio na aten¢io basi-
ca e passa a ser utilizada como espago de acolher, cui-
dar, interagir e refletir sobre o servigo transformando os
atores sociais (13). Constitui um espago que oferece aos
usuarios a criagdo de oportunidades e reflexdes a respeito
de condigoes que lhes tragam melhor qualidade de vida,
assim como conservagao da satde, favorecendo a partici-
pacio de todos (9).

As oficinas educativas, realizadas para grupos de pa-
cientes com diabetes, contribuem para aumentar a expec-
tativa e qualidade de vida desses pacientes, com o intuito
de prevenir hospitaliza¢des e diminuir os gastos em saude
publica. Outrossim, constituem uma forma de compar-
tilhar conhecimento, agregando a teoria a prética, o que
faz com que essa alternativa de educagao em satde ganhe
espago, o que permite ao participante assimilar conheci-
mentos de forma lddica e interacional (14).

A subcategoria consulta de enfermagem, possibilitou
compreender a complexidade dos sujeitos, bem como a
importincia desta dimensio no cuidado do enfermeiro
para com outro que se encontra adoecido cronicamen-
te. Nos discursos percebe-se que, através da consulta,
os enfermeiros oportunizam a captacao de informacdes
individuais e subjetivas a respeito do comportamento do
paciente frente ao adoecimento crénico, percebendo ne-
cessidades, anseios, preocupagdes e outros aspectos que,
por vezes, nao sao percebidos nas atividades de grupo.

Através da consulta de enfermagem é possivel inter-
ferir no curso da doenga, com ajuda de estratégias edu-
cacionais mais incisivas e eficazes, capazes de levarem
as pessoas a serem protagonistas do seu préprio cui-
dado. Acredita-se que por meio da escuta sensivel aos
usudrios, nas consultas de enfermagem, oportuniza-se
conhecer integralmente o seu modo de viver singular,
pensar, sentir ou de negar a prépria doenca, que muitas
vezes sé sdo perceptiveis durante a comunicagdo entre
profissional e usudrio.

Por meio das consultas de enfermagem o enfermeiro
tem a oportunidade de compartilhar conhecimentos atra-
vés de comunicac¢io eficiente e de uma escuta sensivel
que facilite o entendimento do paciente sobre seu proces-
so de adoecimento, na perspectiva de forncer subsidios

para o tratamento e a intervencdo da evolu¢iao do curso
da doenga. Neste contexto, se reconhece o valor da par-
ticipagao do assistido durante a consulta de enfermagem,
facilitando que o profissional perceba a realidade do pa-
ciente, para assim, construir de forma participativa e hu-
manizada, estratégias de compreensio voltadas para o
contexto em que o individuo esta inserido (15).

Nas consultas de enfermagem é importante que ocorra
um vinculo de confianga entre o profissional enfermeiro,
o paciente e seus familiares, o que favorece a expressio de
medos e anseios. Nesse sentido, é essencial que o enfer-
meiro estabeleca uma relagao de empatia, evitando reali-
zar juizos de valores, estando estes associados a falta de
efetividade das atividades educativas (16).

No que tange aos meios de realizar educa¢ao em satde
ao paciente com DM, outra subcategoria que surgiu foi a
visita domiciliar, essa estratégia proporciona um vinculo
maior entre o enfermeiro, paciente, famililiares e/ou res-
ponséveis, de forma mais ampliada com a comunidade. E
através dessas visitas que o profissional de enfermagem
tem a oportunidade de conhecer melhor o paciente, conhe-
cer sua condigdo real quanto aos cuidados de si, e através
destas observagdes, analisar os cuidados que precisam ser
conservados e os que necessitam ser modificados (17).

A visita domiciliar realizada pelo enfermeiro represen-
ta um ponto fundamental para o paciente com DM, uma
vez que muitos nao comparecem as unidades de saude
para as consultas. Assim, durante as visitas domiciliares
o enfermeiro tem a oportunidade de compartilhar conhe-
cimentos com o paciente e toda sua familia, sensibilizan-
do-os sobre o cuidado de si e do outro.

Vale destacar que nesse momento torna-se proficuo
a indentificagdo das necesidades de saude, oportunizan-
do aos profissionais realizarem praticas educativas con-
cernente com a terapéutica de seguimento, que inclui a
automonitorizagdo da glicemia, alimentagdo apropriada
para o controle da doenga, uso correto das medicagdes,
atividade fisica, entre outros fatores que favorecam esti-
los de vidas satidaveis.

Nessa perspectiva, a visita domiciliar promove a pro-
tecdo da saude, constituindo um método efetivo de a¢io
preventiva das complicagbes da doenca e ajudando a con-
hecer o contexto em que a familia vive e os recursos que a
comunidade dispoe para utiliza-los no tratamento do dia-
betes, na perspectiva de uma abordagem interrelacional e
educativa, desenvolvendo as potencialidades individuais e
coletivas no enfrentamento da doenca (18).

A nao adesdo ao tratamento e nao aceitacao da doenca
implicam na autopercep¢ao de saude e na complexida-
de da conduta terapéutica a ser adotada, portanto, mais
severas poderdo ser as complicacdes do diabetes se nio
dialogadas com o paciente, uma vez que o diabetes é
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uma condi¢ao socialmente vulneravel, sendo considerado
como risco equivalente de evento coronariano isquémico,
como infarto agudo do miocardio, e pode trazer impactos
negativos na qualidade de vida do paciente.

Os participantes da pesquisa informaram que esses fa-
tores dificultam o trabalho do enfermeiro, o que resulta em
respostas limitadas e equivocadas, em relagio ao tratamen-
to da doenga, que acaba dificultando o engajamento para
capacidade da gestdo do autocuidado do usudrio. Fatores
estes que incidem sobre capaciade de autonomia dos su-
jeitos, tao relevantes para o contexto da clinica ampliada.

A interpretagao das falas evidenciam que devido ao
fato dos diabéticos adiquirirem mais autonomia, quanto
as praticas clinicas de cuidado a serem adotados no seu
cotidiano, os tornam mais independentes com relagio as
condutadas terapéuticas fornecidos pelos enfermeiros,
talvez tenham mais possibilidades de cuidar de si, reduzir
os eventos danosos referentes a sua satde, e, consequen-
temente, melhorar sua qualidade de vida.

Pacientes portadores adoecidos cronicamente pos-
suem uma necessidade de acompanhamento no proces-
so de adesdo ao tratamento e do autocuidado, pois, a
manutencdo da qualidade de vida do cliente dependera
da combinag¢ido dos diversos fatores, como: utilizagdo
adequada da medica¢do, mudangas nos héabitos de vida
e de comportamentos adquiridos (19). Assim, as estra-
tégias educativas, como instrumento de educacio em
saude, sob uma perspectiva de promogao, preven¢ao das
complicagdes e controle da doenga, podem facilitar e es-
timular o individuo a refletir sobre seu estilo de vida
relacionado ao dibetes (20).

Nesse contexto, o enfermeiro tém a responsabilidade
de promover praticas educativas e cuidativas voltadas para
promogao e preveng¢do de agravos a saude, que estejam de
acordo com os manuais de estrategias do Ministério da
Satde (ms) voltados para o cuidado da pessoa com doencga
crénica. Assim, o aperfeicoamento dos conhecimentos
inerentes a satde contribui significativamente para que os
profissionais sintam-se seguros frente a realiza¢io da edu-
ca¢ao em saude, criando meios estratégicos que favorecam
a promogao a sadde, prevenc¢ao e controle da doenga, o
cuidar de si e do outro em toda a plenitude humana.

O pM como uma doenga crdnica, requer do pacien-
te a adesdo ao tratamento, sendo indispensavel o auto-
cuidado e novos habitos de vida para manter os niveis
glicémicos sob controle, e assim prevenir ou retardar as
complica¢bes da doenca, e consequentemente minimizar
o numero de interna¢des decorrentes da patologia (15).
Contudo, as mudangas nos héabitos de vida e a adesao ao
tratamento do diabetes nio sdo ficeis e n3o acontecem
instantaneamente, sendo um processo gradativo (21).
Assim, para que o paciente aceite mudangas em relagao a

novos hdbitos de vida é necessario que o mesmo adquira
conhecimentos sobre o processo de satide-doenca e tera-
péutico, garantidas pelas praticas cuidativas, educativas e
reabilitadoras relizadas durante as palestras, consulta de
enfermagem e nas visitas domicialiares.

Muitos dos pacientes com DM, vivem em vunerabili-
dade social, e mesmo tendo conhecimentos a respeito da
patologia, sabendo da forma de controlar e prevenir suas
complicagdes, ndo conseguem aderir ao tratamento, devi-
do, muitas vezes, as limitacdes decorrentes da doenga e
do seu tratamento, que exigem mudangas comportamen-
tais e no estilo de vida.

Em se tratando das limitagbes impostas pelo pm, é
importante refletir sobre a convivéncia com os limites im-
postos pela condi¢ao da patologia que leva a experimen-
tagdo constante de conflitos, rupturas, questionamentos
e inconformismo, sendo percebida e vivida como a con-
di¢do dos “ndos” (22,23). Dessa forma, o DM pode trazer
reacOes desfavoraveis ao paciente, como o isolamento so-
cial, desestruturac¢ao familiar, deprecia¢ao da autoimagem
e 0 n3o cumprimento das a¢des de autocuidado (24).

Em virtude das restricdes, imposi¢des e limitacdes
de diversas naturezas, presentes no tratamento do DM,
muitos pacientes que convivem com a doenga apresen-
tam comportamentos inapropriados, o que interfere para
o controle glicémico, refletindo na satde, nas relagbes
familiares e sociais, afetando a sua qualidade de vida.
Essa condi¢io cronica impde ao individuo mudangas de
habitos de vida, exigindo habilidades emocionais, fisicas
e socias de enfrentamento para os ajustes necessarios a
manutenc¢do de um bom controle metabdlico (25).

Nesse sentido, o profissional enfermeiro deve com-
preender melhor as manifesta¢des emocionais dos indi-
viduos, que convivem com a doenca, e criar estratégias
de intervengbes para promover a¢des educativas que es-
timulem o autocuidado no sentido de despertar o desejo
de autonomia na terapéutica, mas também, envolvam os
familiares e responsaveis na constru¢io de vinculos po-
sitivos para cuidado a sadde (26). Acrescenta-se a esse
cendrio, a necessidade de fortalecer o reconhecimento dos
fatores comportamentais e emocionais apresentados por
cada individuo no seu convivio familiar e social para pla-
nejamento de a¢des de satde voltadas para a assisténcia
integral a essa populagdo (27).

Contudo, é preciso compreender que o processo de
educac¢io em satde n3o é de responsabilidade apenas do
enfermeiro, sendo necessario ser incorporada e realizada
por toda a equipe multiprofissional integrada ao acom-
panhamento dos pacientes que convivem com diabetes
em todos os momentos de contato com estes. Além de
acoes integradoras e intersetorias entre os profissionais
da saude/gestores da aten¢do primdria a saude, para
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oportunizarem a aplica¢do de praticas promotivas, pre-
ventivas e reabilitadoras de sadde.

Os resultados discutidos revelam a necessidade de
fomentar estratégias educativas voltadas a gestao da cli-
nica do cuidado, com énfase nas praticas de enfermagem
e saude comunitaria que favorecam o autocuidado das
pessoas com DM, que vivem em comunidade, inseridas
no seu contexto social, econdbmico e cultural, uma vez
que, implicam no viver humano em coletividade, princi-
palmente, com os problemas referentes as doencas cro-
nicas nao tramissiveis.

Observou-se que os enfermeiros das unidades da ESF
utilizam diversos meios e métodos dindmicos de edu-
ca¢do em saude, como salas de espera, visitas domiciliares
e consulta de enfermagem, o que contribui positivamente
para o aprendizado dos pacientes quanto ao autocuidado,
tratamento adequado da patologia, bem como na adog¢ao
de estilos de vida sauddveis, considerados como fatores
de protecao da saude.

Nessa perspectiva, as agdes estratégicas de educa¢ao em
satude, devem ser continuo, promovendo empoderamento
social, estimulando a participa¢ao popular ativa no proces-
so de promog¢io da satide e consequentemente, melhoria
da qualidade de vida, promovendo a autonomia dos sujei-
tos na resolugdo participativa dos problemas de satde.

Em relagio aos impactos no processo satide-doenca
das pessoas que vivem com diabetes mellitus, foi possivel
entender, através das falas dos participantes, que as es-
tratégias educacionais em saude podem influenciar posi-
tivamente no autocuidado das pessoas com DM, além de
fortalecer as relagOes entre os enfermeiros e os usuarios,
0 que constitui um dos principios da ESF.

Os impactos das estrategias educativas acerca da bm
na saude dos pacientes, apresenta melhores prognésticos,
quando ocorre o engajamento de todos os profissionais
integrantes da equipe multiprofissional para solucionar
os problemas locais da comunidade, fazendos-e uso pra-
ticas de cuidados de enfermagem e a¢des comunitdrias,
como a adscri¢do e o rastreamento de fatores de riscos
que considerem a complexidade do viver humano indivi-
dualmente e coletivamente, no seu contexto social, eco-
nomico, familiar e cutural na qual estio inseridos.

Conflitos de interesses: Nio.
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