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Considerac6es Inicias: Atualmente, a populagéo de pacientes portadores de doencgas cronicas
vem crescendo significativamente no Brasil. As doengas cronicas se caracterizam por serem
de longo prazo, isto &, evoluem com o passar dos anos podendo levar a complicacdes graves e
incapacitantes. Dentre as principais doencas cronicas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM),
que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 eram
cerca de 12 milhdes de portadores. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes o
namero de individuos diabéticos estd aumentando devido ao crescimento e ao envelhecimento
populacional, a maior urbanizacdo, a maior prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem
como a maior sobrevida desses pacientes. O DM é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicages, disfuncdes e insuficiéncia de
varios 0rgéos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragcdo e vasos sanguineos
(BRASIL, 2006). Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do péncreas

(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secrecdo da insulina,
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entre outros. Enfim o DM ¢ caracterizado por hiperglicemia, que ao longo do tempo culmina
em lesdes de 6rgdos alvos e leva a um alto indice de complicacGes incapacitantes. O DM pode
ser dividido em quatro classes (DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional). As formas mais frequentes do DM na populagdo sdo a do tipo 1 e 2. As
classificacGes de DM 1 e 2 sdo: Diabetes do tipo 1: Um distdrbio metabolico caracterizado
pela auséncia de producéo e secrecdo de insulina a partir da destruicdo auto-imune das células
beta das ilhotas de Langerhans no pancreas. Diabetes do tipo 2 : Um distarbio metabolico
caracterizado pela deficiéncia relativa da producdo de insulina, acdo diminuida desse
horménio e resisténcia aumentada a ele (SMELTZER,2009). Os sintomas classicos de
diabetes sdo: politria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso (os “4 Ps”). Outros
sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e
vulvar, balanopostite e infeccbes de repeticdo. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes algumas vezes o diagndstico é feito a partir de complicagdes cronicas como
neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerotica. Os testes laboratoriais mais
comumente utilizados para suspeita de diabetes sdo: Glicemia de jejum, Teste oral de
tolerancia a glicose (TTG) e glicemia casual. O tratamento do DM se d& por duas vertentes,
medicamentos e mudanca no estilo de vida, no qual ambos devem ser considerados
respeitando assim a importancia de cada um deles. Porém, atualmente um alto indice de
pacientes portadores do DM ndo adere ao tratamento principalmente quando a questdo é
mudar seus habitos deletérios. E nessa hora que a educacdo em saude se faz muito Util,
levando a equipe multidisciplinar a criar estratégias como, cartilhas, grupos de apoio,
palestras, educacdo da familia dentre outras coisas, criando assim ambientes favoraveis a
adesdo ao tratamento. E possivel notar que as questdes relacionadas ao DM e ao seu
tratamento ndo estdo sendo abordadas adequadamente pela equipe multiprofissional e em
especial pelo profissional enfermeiro, elevando assim os indices de ndo adesdo ao tratamento
gue em muito dos casos ocorre pela falta de conhecimento do portador sobre sua doenca. 1sso
acaba acarretando em niveis elevados de complicacbes e internacGes prejudicando assim a
qualidade de vida do portador do DM. Frente a tudo isso se faz necessario a aplicacdo de um
material educativo levando o portador do DM entender o que € sua doenca, como desenvolver
habilidades necessarias para seu autocuidado e como ele pode melhorar a sua qualidade de
vida, se aderir ao tratamento. Esse cuidado sempre deve ser individualizado levando em
consideracdo as condi¢cdes do paciente. Sanando as davidas do portador do DM e criando

estratégias individualizadas em relacdo ao seu tratamento e as suas dificuldades, havera um
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aumento significativo nos indices de adesdo ao tratamento, reduzindo assim complicacdes
incapacitantes e melhorando a qualidade de vida tanto do portador como a da familia no
processo da doenca. Frente a tantos desafios relacionados a questdo da adesdo ao tratamento é
essencial que o profissional enfermeiro saiba utilizar a educacdo em salde a seu favor. Diante
disso, tracamos como objetivo: Melhorar a compreensdo do portador do DM as questdes
relacionadas a sua patologia. Aumentar os indices de adesdo ao tratamento dos portadores do
DM. Avaliar como a educacdo em saude pode interferir na vida dos portadores do DM.
Métodos: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva através de revisdo de
literatura. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue néo sé por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acfes dentro e a partir da realidade
vivida e partilhada com seus semelhantes (GIL, 2010). J& a pesquisa descritiva tem como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo. Esta pesquisa visa analisar
materiais ja publicados referente ao DM tipo 2, levantando as principais questdes relacionadas
a mesma, e o porqué dos baixos indices de adesdo ao tratamento.Com isso foi realizada uma
pesquisa bibliogréafica na base de dados com os descritores Diabetes Mellitus e Educacdo em
Saude na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo encontrados 20 artigos compreendidos
entre 0os anos de 2009 a 2012, e utilizados 03 para subsidiar a constru¢do da cartilha
informativa. Com base nos dados obtidos, serd desenvolvida uma cartilha educativa
(apéndice 01) que seja de facil compreensdo ao portador leigo. Sendo o tema prioritario a
importancia do entendimento do portador de DM tipo 2 as questBes relacionadas a sua
patologia, tendo como estratégia a educacdo em saude para uma melhor adesdo ao
tratamento. Andlise dos Resultados: A criacdo da cartilha foi divida em duas etapas: Na
primeira etapa foram feitas pesquisas, que permitiu levantar os principais problemas
enfrentados pelo portador do DM em relacdo a sua patologia e ao tratamento. Sendo assim
foram identificados os principais pontos, que foram de grande valia para elaboragdo dos
conteddos que seriam abordados e trabalhados na cartilha tendo em mente levarem
informacdes claras e objetivas que visem sanar as duvidas do portador do DM. Os tdpicos a
serem abordados na cartilha tiveram embasamento cientifico, porém levando sempre em
consideracdo o seu publico alvo, tendo assim uma linguagem clara e de facil entendimento.
Na segunda etapa a cartilha comecou a ser criada no programa Word 2010, buscas foram

feitas em sites para encontrar ilustracdes que melhor se adaptassem ao conteudo tendo sempre
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em mente o facil entendimento. Consideracfes Finais: Nas doencas crdnicas, como o
Diabetes Mellitus, o objetivo central € minimizar as complica¢fes causadas pela evolucdo da
doenca. E ai que a educacdo em salde entra como uma aliada no processo de trabalho do
enfermeiro, onde ele consegue ter um olhar mais atento as questdes relacionadas a condigéo
do portador de DM, conseguindo assim néo ter o foco somente na doenga, mas trabalhando
com a familia, com as suas debilidades e sanando suas duvidas. Com isso o portador pode
levar uma vida o mais préximo do normal possivel. A cartilha € um material muito Gtil, pois

consegue abordar de maneira clara e objetiva as questes que envolvem a sua patologia.

Descritores: Diabetes Mellitus, Educagdo em Sadde, Enfermagem.
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