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RESUMO: O Diabete mellitus (DM) € considerado um dos mais importantes
problemas de Saude Publica, tanto pelo nimero de pessoas afetadas, quanto pelas
incapacitacfes e mortalidade prematura que pode acarretar. Diante disso, 0 objetivo desta
pesquisa foi analisar o conhecimento dos individuos com diabetes que participam ou ndo de
programas de satde. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica de
artigos publicados entre os anos de 2006 a 2011. Foram analisados 12 artigos, sendo
observada a predominancia de DM tipo Il (66,5%) em mulheres (83%) do lar (45%) com
idade entre 50 e 60 anos (74,5%), com ensino fundamental incompleto (33%). De toda a
amostra 66,5% participavam de Programas de Educacdo em Saude, sendo que 50% destes
obtiveram conhecimento satisfatério ap6s intervencdo educativa, contrapondo com 50% da
amostra que demonstrou baixa adesdo a dieta e 41% baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso e exercicios fisicos. Conclui-se que sdo necessarias diversas adaptacdes para
uma maior eficacia dos programas, como mudancas pedagdgicas e até mesmo de interacdo da

triade equipe-familia-diabético.

Palavras-chave: Programas de Educacdo em Salde; Diabetes mellitus; Intervencdo Educativa.

! Graduanda. 7° semestre de Enfermagem. Faculdade S&o Francisco de Barreiras — FASB.
2 Enfermeira, Docente. FASB.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), é um grupo de alteragdes metabolicas caracterizadas por estado
hiperglicémico e disfuncdo dos niveis de insulina. Tornou-se um dos principais problemas de
salde publica, passando a ser visto como um transtorno crénico de tangéncia mundial,
trazendo um impacto negativo para a sociedade "¥. Os indices elevados se devem em grande
parte ao estilo de vida sedentario e a ingestdo de dietas hipercaldricas, que contribuem

significativamente para o surgimento da doenca e suas complicagdes .

Na esfera mundial o DM encontra-se entre as doengas crénicas com maiores indices de
mortalidade, ocupando o quarto lugar, com maior incidéncia nos paises desenvolvidos ©. No
ano de 2002, foi responsavel por 1,7% da mortalidade geral, o que equivale a 987.000 mortes
em todo o mundo ©. No ano de 2007, atingiu cerca de 7% da populacio total, gerando
estimativas de que até 2025 o ndmero de individuos diabéticos subira de 120 milhdes para

300 milhdes, sendo que a faixa etaria de maior prevaléncia sera igual ou superior a 40 anos &
6)

O conhecimento sobre DM pode influenciar diretamente no processo de autocuidado do
paciente 7 uma série de acBes cautelosas desenvolvidas a fim de garantir a execucdo de
atitudes para si mesmo, visando manutencdo da vida, saude e bem estar, uma vez que 0

mesmo conota a compreensdo das necessidades do préprio corpo e mente ©.

Entretanto, a falta deste autocuidado por parte dos diabéticos, além de dificultar o controle
real da doenga, tém frustrado constantemente os profissionais da saude. Assim, a educacgéo de

portadores de DM é tida como uma forma indispensavel de intervencao terapéutica ®

Outrossim, a educacdo em saude é o0 processo de ensinamento do usuario acerca da
administracdo da sua doenca; possui por objetivos melhorar o conhecimento e motivar o
individuo para o desenvolvimento de habilidades que transformem seus habitos, com a
finalidade de aprimorar as técnicas do autocuidado @ * * ) Dessa forma, a intervencéo
educativa € um caminho importante para alcancar o tratamento terapéutico, caracteriza-se pela
dificuldade e vem sendo continuamente valorizada, j& que é imprescindivel para o auxilio no

manejo de doencas cronicas ® .



Além disso, os programas de educacdo tem se mostrado uma ferramenta valiosa para a
vigilancia da doenga, uma vez que o controle intensivo do diabetes protela as complicagoes
agudas e cronicas advindas da doenca “?. Logo, é importante que tais programas considerem
as caracteristicas da populacdo aos quais estdo dirigidos, considerando a idade, grau
cognitivo, habilidades, limitacdes, disponibilidade e interesses ™). Ter acesso & informacéo é

imprescindivel, entretanto, transformar o conhecimento em pratica é uma tarefa ardua.

O interesse pelo desenvolvimento desta pesquisa se d& pelo fato da doenca ser considerada
um dos mais importantes problemas de Saude Publica, tanto pelo niUmero de pessoas afetadas,
guanto pelas incapacitacdes e mortalidade prematura que pode acarretar. Assim sendo, optou-
se por realizar o presente estudo tendo como pergunta norteadora: Qual o impacto dos
Programas de Educacéo em Saude no autocuidado e conhecimento dos individuos diabéticos?

A partir desta indagacdo, esta pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento
bibliogréfico, analisando o conhecimento dos individuos portadores de Diabete mellitus que
participam ou ndo de Programas de Educacdo em Salde. Posto isto, buscar-se-a apresentar
através da literatura informacdes epidemioldgicas e socioecondmicas que possam interferir na
percepcdo sobre a doenca; avaliar de que forma os Programas de Salde, por meio das
intervencbes educativas influenciam no conhecimento e autocuidado dos individuos
diabéticos; discutir o conhecimento adquirido apds intervencdo do Programa de Saude;

descrever o autocuidado no que tange a dieta, exercicios fisicos e terapia medicamentosa.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica do tipo revisdo integrativa

gue consiste em um método de pesquisa mais amplo por permitir

incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodolégicas (quantitativa e qualitativa). Este método tem como principal
finalidade reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um determinado assunto,
construindo uma conclusdo, a partir dos resultados evidenciados em cada estudo,
mas que investiguem problemas idénticos ou similares @4 %),

Metodologicamente, foram seguidas seis etapas que correspondem a: 1?) Estabelecimento de
hipdteses ou questdes de pesquisa, 2%) Determinacao da amostragem ou busca na literatura, 3?)
Categorizacao dos estudos, 4%) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, 5%) Interpretacéo

dos resultados e 6%) Sintese do conhecimento ou apresentacéo da revis&o.



Assim, inicialmente foram estabelecidos os objetivos e a questdo norteadora da pesquisa,
descritos na introdugdo deste estudo. Em seguida, partiu-se para a determinacdo da
amostragem a partir da busca de trabalhos publicados nas bases de dados on-line BIREME,
SciELO, MEDLINE e LILACS, mediante 0 uso dos descritores “Diabetes Mellitus”,
“Educacdo”, “Promog¢do da Saude”, “Programas de Saude” e “Autocuidado”, e de trés
critérios de inclusédo: artigos cientificos publicados entre os anos de 2006 a 2011, estudos
escritos no idioma portugués, e artigos com texto completo. Desse modo, foram encontrados
47 artigos, que versavam sobre o tema em estudo. Apds a captura destes trabalhos cientificos,
fora feito ainda um refinamento dessa busca mediante leitura de todo o texto, tendo sido
excluidos 28 artigos por ndo serem considerados relevantes para o estudo, restando, portanto,
apenas 19 artigos, sendo que destes 12 foram utilizados para tabulacdo e formulacdo dos
dados compostos nas tabelas, e o restante serviu como embasamento teodrico para

fundamentacéo da discusséo.

Em seguida, os estudos selecionados foram lidos e analisados cuidadosamente, com vistas a
extracdo, organizacdo e sumarizagdo das informacdes, sendo em seguida feita uma anélise
critica e estatistica dos mesmos, o0 que permitiu a evolucdo para a quinta etapa, que € a
interpretacdo dos resultados, apresentada no item a seguir. Por se tratar de um artigo de
revisdo, ndo houve necessidade de submissdo do presente estudo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Caracterizacdo da populacdo do estudo, segundo variaveis epidemioldgicas e

socioecondmicas.

Foram analisados 12 artigos publicados entre os anos de 2006 a 2011, sendo observada a
predominancia do Diabetes mellitus tipo 1l (08/12 — 66,5%), sexo feminino (10/12 — 83%),
com ocupagdo “do lar” (5/12 — 45%), mediana de 50 anos (4/12 — 33,5%), sendo a
escolaridade predominante o Ensino Fundamental Incompleto (4/12 — 33%). Quanto ao estado
civil, 4/12 (33,5%) eram casados, com renda mensal de até trés salarios minimos (5/12 —
41,5%), cabendo aqui ressaltar que estes Ultimos caracteres ndo foram apontados em 58%

(7/12) e 50% (6/12), respectivamente, dos estudos utilizados como referéncia (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizacdo epidemioldgica e socioecondmica dos individuos diabéticos
participantes/ndo de programas de satde no periodo de 2006 a 2011.

TIPO DE Diabetes Mellitus n (%)
Tipo | 1 8,5%
Tipo Il 8 66,5%
Tipos l e 1l 1 8,5%
Dado nao disponivel 2 16,5%
Total 12 100%
SEXO n (%)
Feminino 10 83%
Masculino 1 8,5%
Dado néo disponivel 1 8,5%
Total 12 100%
OCUPACAO n (%)
Do lar 5 41,5%
Aposentado/pensionista 4 33,5%
Dado nao disponivel 3 25%
Total 12 100%
FAIXA ETARIA n (%)
30 - 40 anos 2 17%
50 anos 4 33,5%
60 anos 5 41%
Dado nao disponivel 1 8,5%
Total 12 100%
ESCOLARIDADE n (%)
Alfabetizados 3 25%
Ensino Fundamental Completo 3 25%
Ensino Fundamental Incompleto 4 33%
Ensino Médio Completo 1 8,5%
Dado néo disponivel 1 8,5%
Total 12 100%
ESTADO CIVIL n (%)
Viavo 1 8,5%
Casado 4 33,5%
Dado néo disponivel 7 58%
Total 12 100%
RENDA MENSAL n (%)
Até 3 salarios minimos 5 41,5%
Até 5 salarios minimos 1 8,5%

Dado néo disponivel 6 50%
Total 12 100%




Avaliagdo das intervencdes educativas de acordo com a taxa de participacdo/ndo dos
diabéticos em Programas de Salde.

Ja em relacdo aos programas educativos, 8/12 (66,5%) dos artigos afirmaram a participacao
dos diabéticos nesses grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de participacdo/nédo dos diabéticos em programas de satde no periodo
de 2006 a 2011.

PARTICIPANTE DE PROG.

n (%)
EDUCATIVO
Sim 8 66,5%
Né&o 1 8,5%
Dado néo disponivel 3 25%
Total 12 100%

Conhecimento adquirido apds intervencdo dos programas de salde.

Em relacdo ao conhecimento adquirido pelos pacientes diabéticos apds a intervencédo
educativa dos programas de salde, é destacavel o nimero de artigos que tratam dessa
perspectiva (8/12 — 66,7%), sendo que 0 conhecimento satisfatorio caracterizado pelos
participantes dos grupos atingiu 50% (4/8) da amostra (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo do conhecimento adquirido pelos diabéticos ap6s intervencdo dos
programas de saude no periodo de 2006 a 2011.

*Dos artigos disponiveis para andlise, 04/12 (33,3% da amostra) apresentaram-se inaptos,
tornando-se irrelevantes para que pudessem ser inclusos nesta tabela. O restante 08/12
(66,7%) foi tabulado e redividido conforme o que se segue.

CONHECIMENTO ADQUIRIDO N %
Baixo 01 12,5
Regular 03 37,5
Satisfatorio 04 50,0
Total 08 100%

Adesdo ao autocuidado.

Quando se analisou 0 autocuidado, seja ele antes ou depois da intervengdo educativa dos
programas de salde, pode-se notar a baixa adesdo em trés aspectos caracterizados como

primordiais: exercicios fisicos (5/12 — 41,5%), dieta (6/12 — 50%) e terapia medicamentosa



(5/12 — 41,5%), sendo que o ultimo deixou de ser demonstrado em 33,5% (4/12) dos artigos
(Tabela 4).

Tabela 4 — Adesao ao autocuidado de individuos diabéticos participantes/ndo de
programas de satde no periodo de 2006 a 2011.

Exercicios Dieta Terapia
AUTOCUIDADO Fisicos (%) N (%) Medicamentosa (%)
n n

Baixa Adesdo 5 41% 6 50% 5 41%
Adesdo sem 0 0 0
dificuldades 2 1% ) 0% . 8,5%
Ades&o apos ensino 2 17% 3 25% 2 17%
Dado néo disponivel 3 25% 3 25% 4 33,5
Total 12 100% 12 100% 12 100%

DISCUSSAO

Caracterizacdo da populacdo do estudo, segundo varidveis epidemioldgicas e

socioecondmicas.

Estudos tém demonstrado que o diagnostico de DM tipo Il no Brasil, é realizado de forma
tardia, e que na maioria das vezes acaba sendo subdiagnosticado. Na maioria dos casos,

quando ha a constatacéo clinica, o paciente ja apresenta algum tipo de complicacdo “.

Os  fatores  socioecondmicos e  culturais  constituem-se  de  elementos
facilitadores/dificultadores para o conhecimento . Estudos nacionais apontam que nio ha
diferenga significativa na prevaléncia de DM em relacdo ao sexo no Brasil 9 o que refuta
um estudo multicéntrico que demonstrou diferenca de 6,9% na prevaléncia de mulheres

diabéticas sob o sexo oposto *©.

Podemos observar que toda a trajetéria historica da mulher aponta para um cuidado com ela
prépria e com a familia, o que justifica o grande namero de mulheres que buscam as
instituicOes de saude, elemento afirmado em 83% (10/12) dos artigos avaliados. Tal
predominio justifica-se também pela disponibilidade de horérios e facilidade de

comparecimento aos atendimentos médicos ambulatoriais ™. J4 que a maioria das



participantes exerce atividades domeésticas (5/12 — 41,5%), possuindo maior maleabilidade

nos horarios.

No que tange a idade, 41% dos artigos (5/12) demonstraram que a faixa etaria dos diabéticos
participantes/ndo de programas educativos é de 60 anos. O que é fortalecido por um estudo de
prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil, que demonstrou que a frequéncia desta patologia

aumenta progressivamente ap6s 50 anos de vida * V.

Ainda discorrendo tais resultados, a escolaridade é um dos aspectos primordiais, que altera o
nivel de interpretacdo de uma informagdo ®”, e, infelizmente, os resultados demonstram o
ensino fundamental incompleto na maioria dos artigos (4/12 — 33%), possuindo concordancia
com outras anélises que demonstram baixo grau de instrucio, de no méaximo oito anos “%. Tal
nivel de escolaridade reflete também em um decaido nivel cultural, de forma que a limitacéo
de acesso a informac6es evidenciado pelo comprometimento de habilidades de leitura, escrita,
compreensdo e até mesmo fala, demonstra a ndo valorizacdo de agdes preventivas das
doencas, o que protela a procura a assisténcia médica e consequente retardamento do

tratamento %,

Ja o casamento (33,5%), é o estado civil da maioria dos diabéticos, e a renda mensal ndo
ultrapassa trés salarios minimos (41,5%). Nao houve diferencas estatisticamente significantes,

ja que estes resultados sdo comuns da maioria das pesquisas.

Avaliacdo das intervencOes educativas de acordo com a taxa de participacdo/ndo dos
diabéticos em Programas de Salde.

Com relacdo aos programas de educacdo em saude, 66,5% dos artigos referiram a participacao
dos diabéticos nestes grupos de apoio. A educacdo em conjunto fortalece o elo entre o
profissional/individuo, melhorando sua condicéo clinica, j& que a sociabilidade é considerada
um fator importante na perspectiva do autocuidado em DM, sendo um beneficio relevante e

perceptivel ao fim do programa *® '),

Os profissionais de salde necessitam estar capacitados para o papel de educadores, devendo
preocupar-se com a cria¢do de estratégias inovadoras em seu cotidiano de trabalho, que sejam
eficazes no conhecimento da doenca por parte dos diabéticos bem como carreé-los a tomada
de decisdes independentes *©).



Levar em conta a realidade e experiéncia dos pacientes é de suma importancia, ja que a
maioria dos profissionais transmite informagdes engessadas, em que ndo se da magnitude ao
conhecimento que 0s pacientes ja possuem e o que estes gostariam de receber V. Por isso
devem-se compreender o0s sentimentos do individuo, tranquilizando seus temores e

esclarecendo o que pode ser feito 9.

A caracterizacdo da populagdo do estudo € outro elemento essencial devido a necessidade de
conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas para a implantacdo de programas

educativos e para a interpretacio dos resultados obtidos ®°.

As dindmicas em grupo constituem-se de estratégias que favorecem um inexoravel incentivo
para a educacdo em diabetes, uma vez que a utilizacdo de jogos e linguagem apropriada
permite um planejamento didatico de atividades rotineiras como o cumprimento de horarios,
regime alimentar, além da pratica fisica. Quando o atendimento é individualizado, nota-se a
construgdo de conhecimentos e atitudes preventivas, facilitando as escolhas que regem o

gerenciamento dos cuidados da doenca ¥

Consequentemente, quanto maior o tempo de contato, a quantidade de sessdes educativas e 0
namero de profissionais envolvidos, melhores sdo os conhecimentos e atitudes adquiridos; e
nada mais gratificante para os profissionais do que perceber que a educacdo bem aplicada faz
a diferenca no tratamento terapéutico . Além de informacdes, o acompanhamento deve ser
realizado em longo prazo, sendo necessario ainda identificar os aspectos pedagogicos mais
eficazes no aumento da motivacdo e adesdo dos portadores de DM aos programas de

intervencio ©.
Conhecimento adquirido apds intervencdo dos programas de salde.

Os dados apresentados mostram que o conhecimento desenvolvido pelos diabéticos é
satisfatorio (4/8 —50%), entretanto, deve-se levar em consideracdo a inaptiddo de 33,3% da

amostra total para a composi¢cdo desses nimeros.

A educacdo em DM deve transmitir informagdes-chave, que ajudem o individuo a adquirir
habilidades para o controle da doenca ™®. Em uma andlise transversal, constituida por
diabéticos ndo participantes de programas de salde, 0s escores quanto ao conhecimento e
autocuidado demonstraram-se muito inferiores ao esperado, apontando para uma implantagédo
imediata dos programas de saude. Em outro estudo, desta vez comparativo, realizado por

meio da analise do conhecimento antes e depois da implantacdo de um programa de educacéo



em Diabetes @ demonstrou um aumento significativo desse conhecimento apés a
implantacdo do programa, ja que o numero de respostas corretas obtidas ap6s uma avaliagdo

foi estatisticamente notavel.

Em um terceiro ?, os resultados mostraram-se mais palpéaveis, haja vista a obtencio de um
numero expressivo de diabéticos que conquistaram niveis mais regulares de glicemia, pressao
arterial e colesterol, e a partir desses indices e da compreensdo do significado de sua condi¢ao
cronica e irreversivel, 0s mesmos passaram a se comprometer nas acdes do programa

educativo.

Entretanto, outros autores ©, realcaram que apesar de esses diabéticos fazerem parte de um
grupo de apoio, nem sempre eles seguiam as orientacfes prescritas e ainda postergavam
algumas orientacdes, principalmente aquelas relacionadas a medicacao.

Conhecimento ndo é sinbnimo de mudanca, e a maioria dos dados demonstrados foi sobre o
conhecimento acerca da doenca ©. Dessa forma, a analise desta percepcdo é importante para
adaptar o processo educativo, uma vez que é determinante para 0 manejo dos pacientes a
ado¢do de medidas preventivas, além de que, é fundamental o apoio da familia, para que
atitudes profilaticas sejam postas em préatica " 1°.

Adesdo ao autocuidado.

Entre as patologias crénicas que menos possuem adesdo as técnicas de autocuidado, destaca-
se 0 Diabetes mellitus, principalmente porque requer mudancgas comportamentais, e adocdo de
habitos de vida saudaveis *%. Planos da OMS visam assegurar que o paciente se enxergue
como administrador de sua prépria vida, responsabilizando-se pelas precaucdes impostas pela
enfermidade ©, que por sua vez engloba o uso de medicacdo em horérios corretos,

seguimento rigoroso da dieta, e praticas diarias de atividades fisicas ™.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), a pratica fisica deve ser efetuada
no minimo trés vezes por semana em dias intercalados, sendo o ideal a realizacdo diéria, de
preferéncia sempre no mesmo horario, pois uma baixa frequéncia por semana ndo apresenta

resultados eficientes @,

Dados de uma pesquisa qualitativa realizada em um hospital universitario de Londrina
apontaram que a atividade fisica mais indicada pelos participantes foi a “caminhada”, pela

facilidade de execucdo e percepcdo em curto prazo dos beneficios @) Entretanto, existem



colocacBes que sugerem que as melhorias inerentes a essa pratica sdo minimas, independente

da sua capacidade terapéutica de reducéo dos niveis glicémicos .

Contudo, a maioria dos resultados obtidos demonstra baixa adesdo aos exercicios fisicos
(41,5%) (Tabela 3), diversas vezes justificado pela indisposicao fisica, falta de tempo e de
companhia para a realizacdo das atividades %, salvo a seguranca e custo dos locais para

realizacdo destas *®.

Uma pontuacgdo inusitada confronta a efetividade das atividades fisicas & escolaridade e renda
financeira, sendo que quanto menor a renda familiar e a escolaridade, maior a necessidade de
realizacdo de “trabalho pesado”, logo, quanto maior a escolaridade, menores sdo as atividades
que demandam esforcos fisicos e € maior a utilizacdo de meios de transporte que requerem
pouco gasto energético ??), sugerindo ainda que as pessoas mais pobres e com menos estudos
teriam dificuldades em compreender as recomendacdes terapéuticas propostas, justificando

menor adesdo. Além de que o avancar da idade supde também baixa adesdo a esta variavel
(19)

Dessa maneira, a mudanca de comportamento caracteriza-se por ser um processo arduo e
lento. Quando se trata da alimentacdo, esta alteracdo € ainda mais complicada, j& que esta esta
recoberta de no minimo trés fatores complexos: sociais (relacionados a adesdo ou negagéo de
determinados padrfes alimentares); culturais (informacdes transmitidas hereditariamente ou
pelos grupos sociais) e, por fim, os econémicos (referentes ao custo e a acessibilidade aos

alimentos) 9.

O ato de comer € uma das atividades humanas mais complicadas, haja vista a extensa gama de
emocdes e significados culturais atribuidos ao alimento. Come-se por nervosismo, ansiedade,
pelo desemprego, por desafetos ‘Y, além de que, as crencas pessoais, principalmente no que
se refere a existéncia de alimentos nocivos ou proibidos, sdo tabus dificeis de serem extintos,
o que interfere significativamente na adesdo ao autocuidado ™9, ja que a nutricdo é essencial

no controle do diabetes @7,

Na maioria dos resultados, os respondentes participantes das pesquisas souberam expor como
deve ser a dieta dos portadores de Diabetes mellitus, embora sabedoria ndo seja sinénimo de
aplicacdo, ja que metade apesar de seguirem as recomendagdes, conseguiu aplicar a dieta
somente nos 15 dias seguintes a avalia¢ao @) O que pode ser evidenciado pelos resultados que

mostram 50% (6/12) de taxas de baixa adesdo nutricional (Tabela 3), alegada na maioria das



vezes pela dificuldade de controle de impulsos ‘%, além da falta de apoio familiar e o estresse

(18) sendo destacado em inlimeras pesquisas.

Ja a baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos, ressaltada em 41,5% (5/12) dos artigos
(Tabela 3), é esclarecida pela dificuldade em relacdo ao uso correto, seja por recusa ou
esquecimento. O tratamento mais dificil de ser seguido é o da insulinoterapia, ja que € visto
como agressivo, provoca dependéncia e impde limites a algumas atividades, sendo

considerado ainda como chato e desconfortavel 7,

Disfuncdes nessas varidveis relacionadas ao autocuidado fazem com que aproximadamente
50% dos diabéticos ndo obtenham melhoras no contexto da doenca . Dessa forma, ressalta-
se a importancia do apoio as mudancgas nos habitos de vida, ja que a baixa motivacao é a
gueixa mais pertinente, cabendo aos profissionais de saude fornecer uma educacao

continuada, visando aperfeicoar o controle da doenca *©.

CONCLUSAO

A partir do perfil socioecondmico e epidemioldgico desta pesquisa, pode-se identificar que o
diabético neste estudo caracterizou-se por ser portador de DM tipo 11, sexo feminino, 60 anos
de idade, ensino fundamental incompleto, estado civil casado e com baixa renda familiar.
Pode-se observar ainda que a unido de todas essas variaveis predispde a dificuldade de
aprendizado, tendo como implicacBes a imposicdo de barreiras culturais a adesdao ao

tratamento.

E notavel que os Programas de Saude quando bem delineados, e utilizando agdes em grupo ou
individuais que levem em consideracdo 0s aspectos supracitados, permitem que o
conhecimento e atitudes adquiridos sejam absorvidos eficazmente. Porém, pode-se perceber
de acordo com os dados discutidos, que as intervencOes educativas ainda necessitam de

ajustes para melhores e duradouros resultados.

Foram observadas ainda certas incoeréncias quanto aos resultados acerca do conhecimento
adquirido apos a intervencao do Programa de Educacdo em Salde, muitas vezes determinado
pelas diferencas da populacdo amostra, tipo de estudo e até mesmo forma de obtencdo dos
resultados. Entretanto a maioria culminou em uma melhora significativa do conhecimento

acerca da doenca e suas limitagdes, mas, como sabedoria ndo é sinbnimo de acdo, as taxas de



adesdo ao tratamento medicamentoso/nao, infelizmente demonstraram-se muito inferiores ao
esperado.

Tais informacdes nos levam a sugerir a implantacéo ou adaptacdo dos Programas de Educacéo
em Salde ja existentes, sendo imprescindivel a determinacdo das condi¢cbes em que se
encontram o publico alvo, adaptacdo das propostas pedagdgicas, inclusdo da familia no
programa, além de embasarem-se em uma postura dialégica e na troca de saberes,
promovendo um intercdmbio entre o saber cientifico e o popular, sendo que ambos,
profissionais e usuarios tém muito que ensinar e aprender, com o objetivo primordial de

repassar conhecimentos valiosos, que possam ser aplicados a realidade de cada um.
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