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A EDUCACAO DOS PACIENTES DIABETICOS COM ENFASE NA PREVENCAO
DA HIPOGLICEMIA
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Introducdo: O diabetes melito (DM) € uma doenca crdnica que esta inserida em um conjunto
de distarbios enddcrinos e metabdlicos em que 0s niveis de glicose no sangue encontram-se
alterados, devido a inabilidade do organismo em sintetizar o horménio insulina, levando a
hiperglicemia. A insulinoterapia faz parte do tratamento do DM, no entanto é considerado o
principal fator de risco para a hipoglicemia, colocando em risco a vida do individuo, trazendo
consequéncias graves ao funcionamento do cérebro. Informar e conscientizar o diabético e
familia, através de acOes educativas, do quao importante e necessario é a sua colaboracao no
controle glicémico e das acbes a serem efetuadas na vigéncia de estados hiper ou
hipoglicémicos, proporciona o desenvolvimento de uma monitorizacdo glicémica mais
efetiva, reduzindo a regularidade de internagdes, proporcionando assim uma melhor qualidade
de vida. Objetivo: Identificar na literatura a producdo do conhecimento sobre as acGes
educativas que visem identificar sinais e sintomas de hipoglicemia, assim como 0 seu manejo
adequado, entre os pacientes com diabetes melito tipo 2, evitando os danos cerebrais em
consequéncia dessa complicagdo aguda. Metodologia: Revisdo bibliografica do tipo
descritiva, cujo levantamento do material ocorreu nas bases de dados do Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), tendo como critérios de incluséo as
producdes cientificas completas, publicados no idioma portugués, inglés e espanhol entre os
anos de 2003 a 2013. Foram usados como descritores: Diabetes mellitus and educacdo em
satde and hipoglicemia, educacdo em satde and hipoglicemia e hipoglicemia. A analise foi
feita utilizando o meétodo de classificacdo contendo: autor, pais, ano de publicacdo, regido
geogréfica, base de dados, tipo de estudo e titulacdo dos autores, subsidiando a construcéo das
categorias. Resultados: Relativo ao pais de origem das producdes cientificas em estudo, mais
da metade das publica¢des foram oriundas do Brasil, 64% (30/47), seguida de Cuba com 13%
(6/47), EUA com 03 estudos (7%), Espanha com 02 estudos (5%), Coldémbia, Chile, Meéxico,
Jamaica e Finlandia com apenas 01 estudo (3%). A significativa proporgéo de publicacdes no
Brasil pode ser justificada pelo fato do pais albergar um importante nimero de individuos
com diabetes, 4,6 milhdes de pessoas em 2000 e uma previsao de 11,3% em 2030. No que se
refere a regido geografica, a producdo nacional se concentra na regido Sudeste, com uma
proporcdo de 77% (23/30), destacando o estado de Sdo Paulo com quase a totalidade das
publicacdes (22 estudos) e o Rio de Janeiro com apenas 01 publicacdo. Em seguida apresenta-
se a regido Sul com 06 artigos (20%) e a regido Centro-Oeste com somente 01 artigo (3%).
No que concerne ao ano de publicacdo, pode-se inferir que o assunto vem sendo abordado
principalmente nos ultimos trés anos (2011 a 2013), numa propor¢do de aproximadamente
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49% (23/47), com destaque para 0 ano de 2012, em que foram publicados 10 artigos, entre os
anos de 2007 a 2010 foram um total de 18 (38%) producdes e cerca de 13% (6/47) de artigos
publicados entre 2003 a 2006. Referente ao tipo de estudo, observa-se uma maior producdo de
pesquisas de campo, com um percentual de 64% (30/47). Cerca de 17% (8/47) foram revisoes
bibliogréficas, 10% de estudos de caso e 9% (4/47) de relatos de experiéncia. Desses estudos
19 (40%) tiveram como abordagem metodologica a analise qualitativa, 16 (34%) utilizaram a
andlise quantitativa e 12 artigos (26%) possuiram abordagem mista. A partir da caracterizacdo
dos estudos, encontrou-se um contingente maior de artigos que abordassem acerca das
intervengdes e estratégias educativas associadas a hipoglicemia (40%); seguida da
importancia e pertinéncia de uma educacéo eficaz dos pacientes diabéticos a fim de interferir
na percepc¢do sobre a sua doenca (19%); relevancia do estimulo ao autocuidado, adesdo ao
tratamento e papel da enfermagem (11%); realizacdo de monitorizacdo para um adequado
controle glicémico e prevengdo da hipoglicemia, (4%); e necessidade de capacitacdo dos
profissionais (4%). A primeira categoria, o impacto da educacdo em salde sobre a percepcéo
dos individuos diabéticos e familiares, demonstra que a educacdo para o autocuidado se
constitui um processo de aprendizado que tem o objetivo de favorecer o conhecimento e as
habilidades do individuo, incentivando-o a incorporagdo de préaticas corporais, dietéticas,
terapéuticas, a fim de estabelecer o controle metabolico e garantir ou melhorar a qualidade de
vida. E um processo que integra as necessidades, particularidades, objetivos e experiéncias de
vida das pessoas com diabetes, envolvendo suas crencas, cultura e apoio familiar. No que se
refere a segunda categoria, efeitos hipoglicemiantes, estratégias educativas e o papel do
enfermeiro, identificou-se que a hipoglicemia recorrente provoca efeitos crénicos, podendo
ocorrer redugdo em mais da metade do nivel do coeficiente intelectual. Sendo assim, chama-
se a atencdo para a importancia da monitorizacdo continua da glicose subcutanea (MCG),
método ainda limitado no Brasil pelo custo elevado dos insumos. Estudo frisa que episddios
de hipoglicemia sdo debelados sem interferéncia médica, pois os individuos preferem auto
administrar os efeitos hipoglicémicos. E relevante investigar se estido ocorrendo falhas na
autogestdo para o controle da hipoglicemia, discutindo acbes centradas na necessidade,
dificuldades e percepcdes do paciente, identificando pontos frageis que demandam
intervencdo para os pacientes e familiares, contribuem para a minimizacdo desse evento
agudo. A abordagem associada a metodologia pedagdgica autoritaria, onde o educar em salde
transmite conhecimentos de forma verticalizada, o despreparo pedagdgico, a falta de
planejamento das a¢Bes educativas e a execucdo de praticas e abordagem inadequadas, criam
sentimento de culpabilidade no paciente podendo ser responsabilizadas pelo insucesso do seu
tratamento e manejo da enfermidade. A intervengdo educativa deve valorizar o relato das
experiéncias dos participantes, possibilitando a interacdo mdtua, transmitindo informacdes,
utilizando o conhecimento e a linguagem dos pacientes, proporcionando assim o intercambio
entre o saber cientifico e popular. O papel do enfermeiro deve ser o de articulador,
necessitando aperfeigoar-se mais sobre o processo educativo, considerando fatores relevantes
para a autogestdo, como a personalidade, o nivel socioecondmico, a influéncia cultural,
contribuindo para que o0s pacientes possam adquirir conhecimentos e habilidades,
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aperfeicoando a educagdo do autogerenciamento dos cuidados do DM. Concluséo: A
intervencao educativa deve ser transformadora e capaz de influenciar as mudancas nos habitos
e estilo de vida do paciente, despertando-o para o autocuidado. Esta abordagem deve incitar o
paciente a descrever ou expressar, ao longo do periodo do processo educativo, tudo o que foi
apreendido no que se refere ao desenvolvimento de capacidades e habilidades que estdo sob o
seu alcance para o bom controle glicémico, e as repercussdes negativas do ponto de vista
fisiopatoldgico, social e emocional que um evento hipoglicémico pode trazer se ndo for
administrado de forma eficaz. No entanto ainda € comum uma assisténcia estigmatizada,
centralizada no modelo de atencdo biomédico, em que as experiéncias do outro ndo sdo
levadas em consideracdo, onde a transmissdo da informacdo ocorre de forma verticalizada,
sem a troca de saberes. Contribuicdes/implicacdes para a Enfermagem: E emergente a
necessidade de capacitacdo dos profissionais no que se refere ao preparo técnico e humano, a
fim de que haja o aperfeicoamento nas habilidades de comunicacdo e no relacionamento
interpessoal visando o autocuidado e a prevencdo de complicacbes do diabetes como a
hipoglicemia.

Descritores: Educacdo em saude; diabetes melito; hipoglicemia

Eixo: O Protagonismo no Educar e Pesquisar
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