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RESUMO

A educacdo em satde é colocada como fundamental para aperfeicoar o controle metabé-lico do diabetes
e prevenir o surgimento e a progressao das complicacdes agudas e cronicas. Este estudo tem como objetivo
verificar, na literatura pertinente, a importancia da educagdo em satide como estratégia de controle do
diabetes tipo 1 em adolescentes. O interesse por essa temética surgiu em consequéncia de diversos estudos
realizados na area, onde foi observado que pouco é explorado sobre a importancia da educagdo para o
autocuidado com o adolescente diabético, pois é essencial para a responsabiliza¢éo deste com a terapéutica
utilizada, sendo esta indispensavel para o cliente. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura referente
a produgdo do conhecimento em Enfermagem no campo da educacdo em satide para adolescente com
diabetes tipo 1. Nessa abordagem foi utilizado o método quantitativo. Foi utilizada base de dados SciELO,
estudos publicados no periodo entre 2008 a 2009, localizando um total de 15 artigos, porém, apds uma
breve avaliagdo destes, apenas 05 atenderam aos critérios da presente revisdo. Os resultados mostram a
importancia do processo educativo para o controle do diabetes, com estratégias elaboradas e as agbes que
devem ter participacdo tanto do individuo quanto de sua familia. A educagdo é parte fundamental no
controle do diabetes e consiste em um processo continuo de mudancas de héabitos de vida, que necessita
de planejamento e de profissionais capacitados, sendo essencial a compreensdo e a participagdo do
cliente, assim atendendo ao objetivo da pesquisa.
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INTRODUCAO

tualmente, o Brasil e o mundo vivem
uma fase de mudanca denominada

transicdo epidemiol6gica, que consiste no
aumento das doencas cronicas degenera-
tivas, dentre elas o diabetes, mais enfatizado
por ser um importante problema de satde
puablica, tornando-se uma prioridade para
qualquer governo, por apresentar um alto
indice de morbidade e mortalidade, com
perda considerdvel da qualidade de vida. A
importancia dada a essa doenca tem como
fatores condicionantes o nimero crescente
de portadores, a morte prematura, a incapa-
citacdo e os custos envolvidos no seu controle
e no tratamento de suas complicagdes'.

A Educacdo em Saude, com vistas a
acao transformadora de cuidar, pode vis-
lumbrar uma aproximacdo daquilo que esté
instituido na rede de saberes do conheci-
mento cientifico, e também do que esta
construido na sabedoria popular, tentando
fazer uma inter-relacdo desses saberes?.

O profissional de satde nao deve se
limitar a assisténcia curativa, mas avaliar o
cliente de forma holistica, dimensionar fato-
res de risco a satide e, por conseguinte, exe-
cutar agdes preventivas, a exemplo da edu-
cacdo para a satde. No que concerne ao dia-
betes, esse profissional deve, também, prestar
assisténcia e educacdo para satide durante
a consulta ambulatorial, sem que o cliente
espere o momento de encontro do grupo dos
diabéticos numa determinada data e horario
para receber as referidas orientagdes: isso
expressa integralidade da assisténcia’.

A educagdo para o autocuidado do
adolescente diabético e de sua familia se faz
necessdria a partir do momento em que foi
diagnosticada a doenca. Somente dessa
forma poderé ser retardado o aparecimento
de complicacdes degenerativas.

A adolescéncia é uma fase de tran-
sicdo entre a infdncia e a idade adulta em
que ocorrem as transformacdes fisicas e bio-
l6gicas. Essa fase é caracterizada por confli-
tos, principalmente, se for marcada por uma
enfermidade como diabetes tipo 1, doenca

cronica, incurdvel e que o portador tera de
conviver com ela por toda a vida.

As familias estruturadas e organizadas
podem fornecer um ambiente mais compa-
tivel com a necessidade do adolescente dia-
bético, pois o préprio tratamento exige
controle e organizagdo. Os sentimentos de
super-protecao, indiferenca ou descuido com
o adolescente podem contribuir para a obten-
¢do de um mau controle metabdlico. Por
outro lado, ha pais que levam esse individuo
a assumir toda a responsabilidade pelo auto-
cuidado, porém, essa atitude dificulta a ma-
nutencdo dos niveis glicémicos compativeis
com controle metabdlico®.

Portanto, esta pesquisa tem como
objetivo verificar na literatura pertinente a
importancia da educagdo em satde como
estratégia de controle do diabetes tipo 1 em
adolescentes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao
integrativa da literatura referente a produ-
¢do do conhecimento em Enfermagem no
campo da educacdo em satide para o ado-
lescente com diabetes tipo 1. Este tipo de
estudo corresponde a um método que viabili-
za a analise de pesquisas cientificas de modo
sistematico e amplo, favorecendo a caracte-
rizagdo e divulgagdo do conhecimento
produzido’.

Dessa forma, para a construcao desta
revisdo integrativa, foi trilhado o percurso
metodolégico proposto por estudiosos do
método®#?, evidenciado no estudo de Men-
des, Silveira, Galvao™. O método consiste de
seis etapas distintas, com o rigor cientifico
das diversas modalidades de pesquisas,
conforme se apresentam descritas a seguir:

1? Etapa: Identificacdo do tema e
selecdo da hipodtese ou questdao de
pesquisa para a elaboracdo da revisao
integrativa;
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2?2 Etapa: Estabelecimento de critérios
de inclusao ou exclusdo de estudos/
Selecdo da amostra;

3? Etapa: Definicao das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecio-
nados/ Categorizacdo dos estudos;

4% Etapa: Avaliacao dos estudos
incluidos na revisao integrativa / Ana-
lise dos resultados;

5% Etapa: Interpretacdo e discussdo
dos resultados;

6 Etapa: Apresentacdo da revisdao /
Sintese do conhecimento.

Esta revisao teve como proposito res-
ponder as seguintes questdes: Quais as teméa-
ticas abordadas em publica¢des de enferma-
gem disseminadas em periédicos online, no
periodo de 2008 a 2009, no campo de edu-
cacdo em saude para o adolescente com dia-
betes tipo 1? Quais as contribuigdes dos
estudos realizados no campo educacdo em
satde para adolescente com diabetes tipo 1?

Para identificar os estudos publicados
acerca do tema, foi utilizada uma busca on-
line em periddicos na area de Enfermagem,
por meio das bases de dados e da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), google
académico. E para a selecdo da amostra das
publicacdes inseridas no estudo para a revi-
sao integrativa, foram formulados critérios
de inclusdo e de exclusdo de estudos, de
modo a orientar a busca nos bancos de dados
descritos, bem como definir a amostra dentro
dos propositos desta pesquisa.

Os critérios estabelecidos foram os
seguintes: inclusdo da amostra: estudos
realizados por pesquisadores da enfermagem
brasileira que estivessem disponibilizados
nas bases de dados selecionadas para a pes-
quisa proposta; estudos acerca de educagao
em saude para adolescente com diabetes tipo
1, estudos disponibilizados na integra;
estudos publicados no periodo entre 2008 a
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2009; estudos publicados na modalidade
artigo cientifico (original ou revisdo). Exclu-
sdo da amostra: publica¢gdes na modalidade
resenha, monografia, dissertacdo, tese, ou
resumos em anais de eventos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados SciELO, foram utili-
zados os descritores “educacdo em satude,
diabetes, diabetes mellitus, doenca cronica,
adolescente”, localizando, assim, um total de
15 artigos, porém, ap6s uma breve avaliagao
destes, apenas 05 atenderam aos critérios da
presente revisao.

Com relacdo ao periédico de publi-
cacdo, verifica-se que os artigos que versam
sobre a tematica “educagdo em satide para
adolescente com diabetes” puderam ser vi-
sualizados em uma amplitude de 05 perio-
dicos nacionais diferentes, considerados
como um importante veiculo de dissemi-
nacdo do conhecimento cientifico, como
mostra o quadro a seguir.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Satide, o diabetes mellitus tipo 1 é uma das
mais importantes doengas cronicas da
infancia em esfera mundial, acometendo
cerca de 8 para cada 100.000 individuos com
menos de 20 anos (BRASIL, 2002). Com
relacdo ao diabetes mellitus tipo 2, sabe-se
que atinge individuos de qualquer idade,
compreendendo cerca de 7,6% do total da
populagado brasileira.

O Diabetes tipo 1 é uma doenga
autoimune causada em individuos gene-
ticamente susceptiveis, pode surgir uma
inflamacao das células beta do pancreas,
causada quase sempre por uma insulina, pois
as células beta sdo as tnicas capazes de
produzir e secretar este hormoénio.’? No
diabetes mellitus tipo 1, ocorre um processo
de destruicdo da célula beta, levando ao
estdgio de deficiéncia absoluta da insulina.
A administracdo de insulina é necessaria
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Proce- Titulo do artigo Autores Periédico Consideragdes/
déncia (v., n., p., ano) Tematica
SciELO | Educagdo em satde a Silva ARV, Macedo Rev. Rene. O desenvolvimento de
portadores de diabetes SF, Vieira NFC, Fortaleza,10(3): atividades de educacdo
mellitus tipo 2: revisao Pinheiro PNC, 146-151, jul/set em satde realizadas por
bibliografica. Damascene MMC. 2009. enfermeiros tem papel
fundamental no
processo de cuidado.

SciELO | Conhecimento sobre Faria HTG, Zanetti Acta. Paul. Mostra que a falta de
terapéutica ML,Santos MA dos, Enfermgem,22(5): | conhecimento acerca da
medicamentosa em Teixeira CR de S. 612-7,jun/ terapia medicamentosa
diabetes:um desafio na out,2009. tem causado um forte
atencdo a sadde. impacto na satide e na

qualidade de vida das
pessoas.

SciELO | Programas de educagao Santos MA, Péres Rev. enferm. Define a importancia do
em sadde: expectativas e DS, Zanetti ML, UER].17(1): 57-63, | programa educativo,
beneficios percebidos por | Otero LM, Teixeira jan/mar 2009. segundo a visdo do
paciente diabéticos. CRS. cliente.

SciELO | Comportamento e Rocha RM, Zanetti Acta. A educacgdo em saude é
conhecimento: ML, Santos MA. Paul. Enfermgem, | propiciar combinagoes
fundamentos para 22(1): 17-23, fev/ | de experiéncias bem
prevencgdo do pé mai. 2009. sucedidas ao
diabético. aprendizado do

diabético.

SciELO | Pontos bésicos de um Leite SAO, Zanim Arq. Bras. Mostra a efetividade da
programa de educagdo ao LM, Granzotto PCD, Endocrinol. educagdo em pacientes
paciente com diabetes Heupa S, Lamounier | Metab.52(2), mar.| comdiabetes.mellitus
mellitus tipo 1. RN. 2008. tipo 1

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos incluidos no estudo, segundo o periédico de publicagao 2008 a 2009.

para prevenir cetoacidose, coma e morte. A
destruicao das células beta é geralmente
causada por processo autoimune.

A maijor incidéncia do diabetes tipo 1
ocorre em criancas e adolescentes jovens,
apresentando sintomas como polidria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de
peso. Embora estejam presentes tanto no
diabetes tipo 1 e 2, os sintomas sao mais
agudos no diabetes tipo 1, podendo progredir
para cetose, desidratacdo e acidose meta-
bélica, em especial presenca de estresse agu-
do; como sintomas mais vagos, prurido, visao
turva e fadiga. No diabetes tipo 2, o inicio é
insidioso e ndo frequentemente a suspeita s6
é diagnosticada pela presenca de compli-
cagOes tardias da doenga, proteindria, retino-
patia, neuropatia periférica, doenca ateros-
clerética, entre outras.™

A educacdo em sadde é um tema que
vem sendo discutido, porém existem poucos
estudos envolvendo adolescentes portado-res

de diabetes tipo 1. Essa patologia cronica,
cujo diagndstico muitas vezes ndo é realizado
devido a auséncia de sintomas, requer uma
atencdo maior por parte dos governantes,
profissionais de satde, comunidade e demais
setores da sociedade diante da sua alta
prevaléncia e morbimortalidade no contexto
atual de satide, o que exige uma atencao
mais integral que dé énfase a promocao da
satde, ndo s6 no que diz respeito aos fatores
de risco, mas a todos os determinan-tes da
qualidade de vida das pessoas™.

O desenvolvimento de atividades de
educagdo em satide realizadas por enfer-
meiros tem papel fundamental no processo
de cuidado. Porém, a presenga de equipe
multi-disciplinar é um ponto importante
para o desenvolvimento de atividades de
educacdo em sadde, pois a interagdo inter-
disciplinar mobiliza a producdo de novos
conhecimentos®™.

Esse processo leva em conta a con-
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cepcado integradora da promogdo da satde,
definida na Carta de Ottawa, em que todos
devem atuar na integralidade que envolve a
saude. Os profissionais de satide atuam como
agentes facilitadores e mobilizadores nas
acoes de educacdao em satude, devendo ter
boa capacidade de comunicacdo, de escuta
e de compreensdo. Os conhecimentos cons-
truidos com a ajuda da troca de experiéncias
e de saberes entre profissionais e pacientes
sdo resultados fundamentais de praticas
educativas®.

A falta de conhecimento acerca da
terapia medicamentosa tem causado um forte
impacto na satde e na qualidade de vida das
pessoas, especialmente, naquelas com uma ou
mais condic¢bes cronicas de satude. O nimero
de internagdes hospitalares e mortes prema-
turas tem aumentado e esta parcialmente
associado ao déficit de conhecimento®.

A equipe de satde qualificada é essen-
cial na comunicagdo do cliente quanto ao
uso dos medicamentos, bem como na mo-
tivacdo ao autocuidado e a adesao a terapia
medicamentosa. A falta de conhecimento
quanto ao nome do medicamento de que faz
uso, a dose prescrita pelo médico, ao horério
correto de ingestdo, ao namero de com-
primidos que devem ser utilizados por dia
faz com que o cliente utilize o medicamento
de maneira incorreta. A educagdo para o uso
da terapéutica medicamentosa é um compo-
nente fundamental do tratamento ao pacien-
te diabético tipo 1, de modo a aperfeicoar os
recursos aplicados pelo Ministério da Satde’.

Para uma educacio eficaz em diabetes
tipo 1, € necesséario assegurar treinamento a
equipe multiprofissional em satde, conheci-
mento atualizado, habilidades pedagoégicas
de comunicagdo, escuta e compreensao, bem
como capacidade de negociacdo com os
clientes de satide. Os programas de educacao
em diabetes tipo 1 tém se mostrado um
instrumento importante para o controle da
doenca.

Para que a educagdo em diabetes tipo
1 seja recomendada, constata-se a neces-
sidade de estudos que avaliem as expecta-
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tivas iniciais dos pacientes antes da elabo-
racdo do programa educativo, bem como
ap0ds a implementagao de alguns resultados.
A expectativa de obter um maior controle
sobre a doenga denota o anseio de alcancar
uma melhor condicdo de satide no geral, o
que evidencia a busca de atencdo integral, e
considerando-se que essa expectativa é extre-
mamente importante para motivar o diabé-
tico a se engajar em um programa educa-
tivo'.

O programa educativo, segundo a vi-
sdo do cliente, esta relacionado a promogao
da sociabilidade, uma caracteristica impor-
tante, considerando que o paciente diabético
tipo 1 pode se isolar de seu ambiente quando
percebe auséncia de compreensdo e de su-
porte social. A expectativa de obter um bom
relacionamento interpessoal no grupo demons-
tra sensibilidade a estratégia grupal, bem como
necessidade de estabelecer novos contatos e
amizades. Isso sugere que os programas edu-
cativos devem ter como estratégia preferencial
o trabalho grupal com esses clientes".

A avaliacdo no final do programa,
quanto aos ganhos conquistados, indicou a
melhora da qualidade de vida, bem como
uma melhor convivéncia com o diabetes tipo
1 e sua aceitagdo emocional, aspectos que
ndo haviam sido mencionados como ex-
pectativas no inicio da intervengao. Esses
dados denotam a percepcao de melhora na
condicdo geral de satide, tanto nos aspectos
objetivos como de bem-estar subjetivo’.

Educagdo em satude é propiciar com-
binagdes de experiéncias bem sucedidas de
aprendizagem, destinadas a facilitar adapta-
¢des voluntdrias de comportamentos em
busca de satde e melhor qualidade de vida.
Para tanto, é necessario promover condi¢des
favoraveis a manutencdo e valorizacdo do
comportamento. O comportamento espera-
do é aquele em que a pessoa diabética tipo 1
se envolve de modo comprometido, tor-
nando-se coparticipante e parceiro em seu
processo educacional®.

Ao cuidar de pessoas com condigdes
cronicas, os profissionais de satide devem
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determinar a aprendizagem, utilizando
abordagens educacionais efetivas. A avalia-
¢ao do conhecimento e das habilidades, espe-
cialmente a capacidade de solucionar pro-
blemas do dia-a-dia, é um componente
relevante do autocuidado®.

Estudos mostram-se heterogéneos
quanto aos tipos de intervencdo para popu-
lagdes especificas, ndo havendo um progra-
ma especifico de educagdo em diabetes tipo
I que possa ser padronizado e reconhecido
como eficaz em todo o mundo. Ao contrério,
os estudos que mostram os melhores resul-
tados do processo educacional no controle
glicémico, tanto em adolescentes quanto em
adultos, combinaram intervenc¢des educa-
cionais e comportamentais, adaptadas ao
contexto sociocultural do paciente diabético
tipo 1, aliadas a suporte para o tratamento
insulinico intensivo®.

A principal estratégia de aprendizado
ao portador de diabetes tipo 1 é fazer deci-
sOes efetivas em seu autocuidado, tornando-
se um coordenador de seu préprio trata-
mento, utilizando o sistema de satde como
uma ferramenta para o controle da doenga.
As técnicas de educacgdo sdo varias, desde
distribuicdo de material ilustrativo, apresen-
tacbes de aulas didaticas, até intervencdes
envolvendo a participacdo do cliente ativa-
mente, como também aulas praticas da
aplicacdo da insulina®.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber neste estudo que,

frequentemente, as orientacdes acerca do
diabetes tipo 1 sdo voltadas a redugao dos
fatores de risco, com educacdo em saude
per-manente, abrangendo todas as &reas que
circunscrevem o individuo, ou seja, agdes que
vdo além do setor satude.

Essas agdes, entretanto, ndo devem
focalizar somente o sujeito, ou o desenvol-
vimento de suas habilidades pessoais. E
necessaria a intervencdo sobre o ambiente
em que esta inserido no sentido de viabilizar
modificagdo de estruturas que possam
comprometer a adocao de habitos saudaveis,
aliando-se, dessa forma, a combinac¢do de
autonomia pessoal com responsabilidade
social. Assim, a educacdo em saude para
portadores de diabetes tipo 1 mostra-se
eficaz para um melhor progndstico e deve
ser encorajada entre grupos. Assim sendo,
novos estudos devem ser realizados a fim de
se identificar a melhor forma de se educar.

Portanto, a partir dos dados levan-
tados, foi visto que a educagdo em satde é
de fundamental importancia ao adolescente
diabético tipo 1 como forma de otimizar seu
tratamento, com melhor controle metabdlico
e qualidade de vida desses individuos. Tam-
bém foi observado que as dinamicas de gru-
po, associadas ao lazer e cultura, propor-
cionam um maior crescimento intelectual e
pessoal dos participantes, resultando em
mais seguranga, integracdo e melhor aceita-
¢ao da doenga pelos adolescentes diabéticos
tipo 1.
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HEALTH EDUCATION FOR ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES

ABSTRACT

Health education is placed as central to improving the metabolic control of diabetes and prevent the onset
and progression of acute and chronic complications. This study aims to determine, in literature, the
importance of health education as a strategy for control of type 1 diabetes in adolescents. Interest in this
subject arose as a result of several studies in the area, where it was noted that little is explored on the
importance of education for self care with the adolescent diabetic, because it is essential for accountability
with this therapy, which is essential for the customer. It is an integrative literature review on the production
of nursing knowledge in the field of health education for adolescents with diabetes. In this approach, we
used the quantitative method. It was used SciELO database, studies published between 2008 to 2009,
finding a total of 15 articles, but after a brief evaluation of these only 05 met the criteria of this review. The
results show the importance of the educational process for the control of diabetes, with strategies developed
and the actions that must share both the individual and his family. Education is a fundamental part of the
diabetes control and consists of a continuous process of changes in lifestyle, which requires planning and
skilled professionals, is essential to understanding and participation of client.

Keywords: Diabetes mellitus. Health education. Chronic disease.
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