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Efetividade da educacao em saide na
prevencao da retinopatia diabética

RESUMO

Objetivou-se analisar a efetividade da educacao em sadde como estratégia para prevencao da retinopatia diabética, mediante
revisao sistematica realizada nas bases de dados eletronicas estabelecidas, sem restricao de idioma e de periodo de publicacao.
Incluiram-se estudos do tipo ensaio clinico randomizado, quase-experimental e observacional, e excluiram-se as publicacdes
com delineamento impreciso. Foram analisados cinco artigos que atenderam os critérios de inclusdo estabelecidos. A otimiza-
cao da taxa dos cuidados habituais com os olhos por pessoas com diabetes, ap6s intervencoes educativas, variou, apos 1 ano,
de 61% para 70% (p<0,001) e, apés 2 anos, de 52% para 70% (p<0,001), com 2,5 a 4,3 vezes mais probabilidade de um individuo
realizar o exame de fundo de olho em comparacao aqueles que apenas refletem sobre sua condicdo. As evidéncias apontaram
a educacao em satde como eficaz na prevencao e no controle da retinopatia diabética.

DESCRITORES: Educacao em Salde; Diabetes Mellitus; Retinopatia Diabética.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effectiveness of health education as a strategy for the prevention of diabetic retinopathy,
through a systematic review conducted in the established electronic databases, without restriction of language and publication
period. Studies of the randomized, quasi-experimental and observational clinical trial type were included, and publications with
inaccurate design were excluded. We analyzed five articles that met the inclusion criteria established. The optimization of the stan-
dard eye care rate for people with diabetes after educational interventions ranged from 1% to 70% after 1 year (p <0.001) and after
2 years from 52% to 70% (p <0.001), with 2.5 to 4.3 times more likely for an individual to have an eye exam compared to those who
only reflect on their condition. Evidence pointed to health education as effective in preventing and controlling diabetic retinopathy.
KEYWORDS: Health Education; Diabetes Mellitus; Diabetic Retinopathy.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la efectividad de la educacién sanitaria como estrategia para la prevencion de la retino-
patia diabética, a través de una revision sistematica realizada en las bases de datos electrdnicas establecidas, sin restriccion de
idiomay periodo de publicacion. Se incluyeron estudios del tipo de ensayo clinico aleatorizado, cuasi-experimental y observacio-
nal, y se excluyeron las publicaciones con disefio inexacto. Analizamos cinco articulos que cumplian los criterios de inclusion es-
tablecidos. La optimizacion de la tasa de atencion ocular estandar para personas con diabetes después de intervenciones edu-
cativas vario del 1% al 70% después de 1 afo (p <0,001) y después de 2 afos del 52% al 70% (p <0.001), con 2.5 a 4.3 veces mas
probabilidades de que un individuo realice el examen de fondo de ojo en comparacion con aquellos que solo reflexionan sobre
su condicion. La evidencia apunta a que la educacion para la salud es efectiva para prevenir y controlar la retinopatia diabética.
PALABRAS CLAVE: Educacion en Salud; Diabetes Mellitus; Retinopatia Diabética.
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INTRODUCAO

retinopatia diabética (RD) ¢ uma

complicacio microvascular altamente

especifica do diabetes mellitus (DM)
tipos 1 ¢ 2, com prevaléncia fortemente re-
lacionada 4 duragio da doenca ¢ ao nivel de
controle glicémicolV. E classificada mediante
a avaliacio do fundo ocular/retinografia e
subdivide-se em dois estdgios principais: nio
proliferativa (RDNP) e proliferativa (RDP).
Em sua fase precoce, a RDNP caracteriza-se
por microaneurismas, hemorragias ¢ exudatos
rigidos, podendo evoluir com surgimento de
dreas isquémicas. A RDP destaca-se pela pre-
senca de neovascularizagio®.

Existem, aproximadamente, 93 milhoes de
individuos no mundo com algum grau de RD,
e um terco desta populagio necessita de algum
tipo de tratamento. A RD ¢ uma das principais
causas de cegueira evitavel em pessoas com ida-
de entre 16 ¢ 64 anos, afetando cerca de 35 a
40% das pessoas com DM — aproximadamen-
te 4 milhdes de pessoas no Brasil. Estima-se
que mais de 90% das pessoas com DM tipo 1

¢ 60% com o tipo 2 devem apresentar algum
grau dessa complicagio apds 20 anos da doen-
¢a, porém, devido ao cardter assintomdtico do
DM, recomenda-se a avaliagio oftalmoldgica
imediatamente apés o diagndstico®.

A educagio em satide tem impacto positivo
no comportamento das pessoas com DM, me-
diante mudangas no estilo de vida, autogeren-
ciamento, controle glicémico e, consequente,
equiltbrio metabdlico, refletindo no controle
da evolugao da doenca e na prevengio de com-
plicacdes agudas e cronicas, permitindo que os
individuos sejam corresponséveis por sua sat-
de, mediante participagio ativa‘®.

Os cuidados clinicos de enfermagem de
pessoas com DM sio preponderantes em meio
ao processo de prevencio das complicacoes
advindas desta condico cronica e, dentre eles,
destaca-se o enfermeiro como educador e pro-
motor de satide, contribuindo no incentivo ao
autocuidado, no acréscimo de conhecimentos,
reflexdes e mudancas no estilo de vida, & troca
de experiéncias,  melhor convivéncia com pes-
soas com DM e 2 aceitagio emocional®¢.

Considerando a necessidade de mais in-

formagoes acerca do assunto, objetivou-se
analisar as evidéncias cientificas da efetivi-
dade da educagio em satide como estratégia
para prevengio da RD. A pergunta nortea-
dora foi: Qual a efetividade da educagio em
satide na prevengio/controle da RD?

METODOLOGIA

Trata-se de revisio sistemdtica da literatura
que obedeceu as seguintes etapas: elaboracio
da pergunta de pesquisa; busca naliteratura; se-
lecao dos artigos; extracio dos dados; avaliacio
da qualidade metodolégica; sintese dos dados;
avaliacio da qualidade das evidéncias; e redacao
e publicagio dos resultados?”.

Para a elaboragio da pergunta de pesquisa,
foi utilizada a estratégia PICOS, no qual “P”, de
Population, corresponde qual a populagio em
foco; “T’, de Intervention, define qual o tipo de
intervencio estudado; “C’, de Comparison,
identifica o grupo controle que serd testado
juntamente da intervengio; “O’; de Outcome,
indica os desfechos avaliados; ¢ “S’; de Study
type, identifica o tipo de estudo” - Quadro 1.

Quadro 1. Acronimo PICOS utilizado para a busca de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

DESCRICAO ABREVIACAO COMPONENTES DA PERGUNTA
Populacao P Pessoas com diabetes mellitus tipos 1 ou 2
Intervencao | Educacao em sadde
Comparacao C Sem comparacao
Desfecho Prevencao/controle da retinopatia diabética
) Estudos observacionais (relato de caso, série de caso, caso-controle, coorte e transversal)
Tipo de estudo S . : o : .
Estudos experimentais (ensaios clinicos) Estudos quase-experimentais
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Para a busca na literatura, os descrito-
res foram cruzados, de acordo com as par-
ticularidades de cada base de dados, sendo
obtidos por consulta aos Descritores de
Ciéncias em Satide (DeCS) “promocio da
saude’, “educagio em satde”, “retinopatia
diabética” ¢ “complicacoes do diabetes” e
seus respectivos Medical Subject Headin-
gs (MeSH), conectados pelos operadores
booleanos “AND” ¢ “OR’. A estratégia de
busca foi: “health promotion” “OR” “heal-
th education” “AND” “diabetic retinopa-
thy” “OR” “diabetes complications”.

A busca ocorreu em abril de 2018 nas
seguintes bases de informagio: PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Web of
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Science, Scopus e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS).

Apés a etapa de busca, foram selecio-
nados estudos a partir da revisio dos titu-
los e resumos, de acordo com os seguintes
critérios para inclusio: artigos originais
disponiveis na integra com delineamento
metodolégico do tipo ensaio clinico rando-
mizado, quase-experimental e observacio-
nal e que abordassem a questio de pesquisa.
Em seguida, realizou-se a leitura dos textos
completos, buscando eleger os estudos que
respondessem A pergunta de investigagio.
Apds esse processo, foram excluidas as pu-
blicagdes com delineamento impreciso ¢
os artigos que estavam em duplicata foram
contados apenas uma vez (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de selecdo dos artigos primarios para a revisao sistematica,
adaptado do modelo PRISMA®, BVS: Biblioteca Virtual em Salde; CINAHL:

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Fortaleza, CE,

Brasil, 2018.

Artigos selecionados na busca primaria para a leitura do titulo e resumo

\/ \
>

8 artigos excluidos
apos leitura na integra por:
- N3o responderem
a pergunta (5 estudos)

- Ndo responderem aos
critérios de qualidade
metodolégica (3 estudos)

v

Total: 638

Apés leitura de titulo e
resumo, 13 artigos foram
selecionados para leitura

na integra

Amostra composta por 5 artigos
BVS: 1
PubMed: 1
Web of Science: 1
Scopus: 2

\ v

Web of Science: 44

625 artigos excluidos apés
leitura de titulo e resumo por:
- N3o responderem a
pergunta (316 estudos)

- Estarem duplicados
(11 estudos) nas bases de dados
- N3o atenderem
aos critérios de
inclusdo (298 estudos)

Para a avaliacio da qualidade meto-
dolégica dos estudos  observacionais,
utilizou-se o checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), em que cada
item recebeu uma pontuagio de zero ¢ 1,
sendo zero para nio relatado e 1 para rela-
tado. Foram excluidos os artigos que nio
atingiram 50% dos critérios®.

Para a avaliagio dos ensaios clinicos
randomizados, utilizou-se a escala de Ja-
dad, que consiste em itens direcionados a
reducdo de viés de pesquisa (randomiza-
¢do, cegamento ¢ destino de todos os par-
ticipantes), somando até 5 pontos. Estu-
dos em que a pontuacio foi menor do que
3 foram excluidos, por serem classificados
de ma qualidade?.

Para os estudos quase-experimentais,
a avaliagio foi realizada mediante lista de
verificagio de medicio de qualidade esta-
belecida, composta por 27 perguntas com
respostas “sim” ou “nao” ou “parcialmen-
te” ou “incapaz de determinar’, dividida
em cinco partes que correspondem a:
qualidade do estudo (dez itens), validade
externa (trés itens), avaliagio de viés rela-
cionado 4 intervengio ¢ medida de desfe-
cho (sete itens), determinacio de viés da
amostragem ou atribui¢io de grupo (seis
itens) e poder do estudo (um item). O
ponto de corte utilizado para considerar
os estudos de boa qualidade foi superior a
50% da pontuagio maximal'V.

Os estudos foram selecionados median-
te dupla leitura. Neste processo, primeira-
mente, foi realizada a selecio das publi-
cagoes relevantes, tendo sido aplicados os
critérios de inclusio e exclusio; em seguida,
foi feita a selecao das publicagoes, a partir
dos critérios de qualidade; ¢, por fim, reali-
zou-se a escolha dos dados importantes.

RESULTADOS

Entre os artigos analisados, identificou-se
que quatro eram experimentais do tipo en-
saio clinico controlado randomizado>' e
um era quase-experimental’®. Houve pre-
dominio de estudos norte-americanos>'%,
seguidos por um australiano'®).

Os estudos apresentaram quatro for-
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mas de interveng¢des para promover a edu-
cagdo em saude as pessoas com DM, com
objetivo de prevenir ou controlar a RD:
materiais impressos como livretos, rela-
tdrios e graficos de risco'>19; videos!'?;
contatos telefonicos(>!? e campanhas em
meios de comunicacio como TV, radio e
(19, Todas as intervengées educati-
vas foram feitas por médicos.

O Quadro 2 apresenta a categorizagio
dos achados sobre o tipo de estudo, o mé-

todo (amostra, intervencio e duragio da

jornais

intervengio), as principais conclusdes dos
autores, o nivel de evidéncia ¢ o instrumen-
to empregado para avaliar a qualidade.

DISCUSSAO

De acordo com a anilise da quali-
dade dos estudos encontrados, nota-se
elevada evidéncia cientifica devido a
predominéncia de ensaios clinicos con-
trolados randomizados, os quais apre-
sentam o delineamento mais adequado

Quadro 2. Caracterizagao dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

¢ confidvel para questdes relacionadas a
intervengio!”.

Nas publica¢oes avaliadas, as inter-
vengdes educativas foram realizadas me-
diante material impresso, video, contato
telefonico ¢ campanhas em meios de
comunica¢io em massa, porém o uso da
intervencio educativa com gréficos de
risco, relatdrios e material suplementar
foi considerado impréprio’s. A otimi-
zagio do controle glicémico, a redugio
da hemoglobina glicada (HbAlc) ¢ a

TIPO DE _ DURACAO DA INSTRUMENTO
ESTUDO ESTUDO AMOSTRA INTERVENCAO INTERVENCAO DESFECHO DE AVALIACAO/
(MESES) PONTUACAO
Livreto colorido; Aumento substancial
Ensaio clinico video motivacional; das taxas de exame Escala de
Basch etal.12 randomizado 280 educagao e 6 para rastreio das
o Jadad/3
controlado telefonemas complicacoes
personalizados oftalmicas do diabetes
Campanha educativa .
Walker etal.13 Qu_a =€ 1.700 (televisao, radio e 12 Melh_ora nd utlllzagag de | Escala Dov\:ns €
experimental : . servicos oftalmologicos | Black/54,5%
jornais)
Melhora significativa na
Ensaio clinico Telefonemas realizacao dos exames Escala de
Aiello et al.14 randomizado 598 : 6 de fundo de olho para a
personalizados : . . | Jadad/3
controlado triagem da retinopatia
diabética
Graf[cc_) Cle g A otimizagao do
relatorio de risco o
. controle glicémico,
personalizado, -
o - areducao da
Ensaio clinico avaliacao da doenca hemoglobina glicadae | Escala de
Weiss etal.15 randomizado 1.482 renal e da retinopatia 24 & gie
- amelhora dos cuidados | Jadad/3
controlado e materiais L
habituais com os olhos
suplementares de . -
- - foi modesta em relacao
educacao em gestao 30 2TUDO controle
do diabetes grup
Ensaio clinico Documentos Aumento significativo Escalade
Miiller etal.16 randomizado 206 : L4 das taxas de exames de
impressos Jadad/5
controlado fundo de olho
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melhora dos cuidados habituais com os
olhos nio foram estatisticamente satis-
fatérias no grupo intervengao, sugerin-
do a investigacio de outros paradigmas
intervencionais.

O livreto colorido, sucinto e didatico,
foi direcionado para as pessoas com bai-
xa alfabetizacdo ¢ abordava a definicio ¢
caracteristicas da RD e como se conviver
com ela, além de incentivar as pessoas
com DM a realizar o exame de fundo de
olho pelo menos uma vez a cada ano. O
video educativo usou apelos emocionais
por meio da narracio de histérias, com
o objetivo de aumentar a motivagio para
realizacio do exame oftalmoldgico a cada
ano. J4 o contato telefénico guiado por
um protocolo semiestruturado oferecia
educagao ¢ aconselhamento individua-
lizado e interativo, além de identificar e
compreender as razoes de cada sujeito e/
ou barreiras para realizar um exame de
fundo de olho!'?.

Outro estudo!™, que também rea-
lizou intervengio telefonica, teve a fi-
nalidade de educar e motivar as pesso-
as sobre a importancia de se fazer um
exame anual de fundo de olho e elimi-
nar as barreiras para a realizacio desse
exame. Comunicagdes de risco, como a
frequente falta de sintomas de RD ¢ o
fato de o tratamento precoce diminuir
o risco de cegueira, foram incluidas. Os
intervencionistas usaram abordagens de
resolucio de problemas para capacitar
os pacientes a superar barreiras pessoais,
motivacionais e institucionais que os
impediam de realizar esses exames.

As campanhas educativas (televisio,
radio e jornais), tinham como princi-
pais temas prevencao da perda de visio;
orientacdo para altera¢des na visao em
pessoas com mais de 50 anos ou com
histérico familiar de doencga ocular ou
DM; ¢ estimulo a realizagao de exames
oftalmolégicos regulares. A propor¢io
estimada da populagio-alvo alcancada
via televisio foi de 55%; via radio, 45%;
e via jornal, 80%"?.

Os participantes do grupo de inter-
vengio que utilizaram o grafico de risco,
relatério de risco personalizado, ava-
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O video educativo
usou apelos
emocionais por
meio da narragao

de histérias, com o
objetivo de aumentar
a motivacao para
realizaciao do exame
oftalmoldgico a cada
ano. Ja o contato
telefonico guiado
por um protocolo
semiestruturado
oferecia educacio

e aconselhamento
individualizado

e interativo, além

de identificar e
compreender as
razoes de cada sujeito
e/ou barreiras para

realizar um exame de

fundo de olho?.

liagao da doenga renal e da retinopatia
¢ materiais suplementares de educagio
em gestao do diabetes receberam, em
cada consulta, (1) avaliacio do nivel de
HbA ¢, pressao arterial ¢ gravidade da
RD; (2) gréfico personalizado, que foi
mostrado para a visualizagio do risco
de agravamento da RD, com base no
nivel da HbAlc ¢ no tipo de DM de
cada individuo; (3) relatério personali-
zado resumindo o risco de acordo com a
avaliacao da doenga renal e da RD, com
base no nivel de HbAlc; (4) gréfico plo-
tagem dos niveis de HbAlc anteriores e
atuais do participante; (5) e-mail com
instrugdes para acessar achados de ava-
liagio de risco individualizados; e (6)
materiais suplementares de educagiao em
gestio do diabetes!”.

Os graficos e relatérios personaliza-
dos™ nio obtiveram éxito para o al-
cance do controle glicémico, redugio da
HbA1lc e melhora dos cuidados habitu-
ais com os olhos. Acredita-se que esse
fato tenha decorrido da nio adequacio
do material educativo & populagao-alvo,
uma vez que possufam caracteristicas de
dificil entendimento.

A adequacio do material educativo
aos individuos que vivenciam o problema
nele abordado ¢ uma atitude imprescin-
divel, uma vez que possibilita a diminui-
¢io da distancia entre o que foi exposto ¢
o que foi apreendido, favorecendo o pro-
cesso de ensino-aprendizagem.

A intervencio, mediante documentos
impressos, teve como objetivo a ativagio
comportamental para a prevencio da
RD, combinando os principios da educa-
¢ao sobre DM a terapia comportamental
¢ modelo de crenca para ajudar os parti-
cipantes a identificarem barreiras para a
obtencio do exame de fundo de olho ¢,
consequentemente, a supera-las; e a for-
mulacio de planos de agdo para facilitar
os exames. Os documentos possufam trés
componentes: (1) etapas de realizacio
de um exame oftalmolégico (documento
que lista atividades associadas ao agenda-
mento ¢ 3 obten¢io do exame de fundo
de olho); (2) passos para o controle gli-
cémico; (3) definicdo e principais carac-
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teristicas da RD, permitindo que os par-
ticipantes refletissem sobre suas situagdes
de vida19,

As interveng¢des educativas parti-
cipativas, reflexivas ¢ direcionadas ao
publico-alvo especifico permitem po-
tencializar priticas de aprendizagem
autdnoma e apresentam-se COmMo instru-
mento diddtico e tecnoldgico, capaz de
proporcionar conhecimento, favorecer a
consciéncia critica e promover saade'®.
A intervencio educacional no cuidado
de enfermagem ¢ significante para o
desenvolvimento de competéncias, pois
permite e facilita a construgio de conhe-
cimentos e proporciona ao individuo a
participa¢io em um momento de troca
de experiéncia, que corrobora o estimu-
lo de habilidades ¢ compreensao de de-
terminados eventos!?.

O publico-alvo dos estudos foi for-
mado por pessoas com DM dos tipos 1
ou 2, maiores de 18 anos, sem documen-
tagao de exame de fundo de olho. Os es-
tudos(1214

telefénica incluiram apenas individuos

) que utilizaram a intervengio

com acesso a um telefone.

Estudos que tiveram a otimizagio
da taxa dos cuidados habituais com os
olhos realizados por diabéticos eviden-
ciaram odds ratio para o status do exame
de fundo de olho associado ao recebi-
mento da intervencio variando de 2,5
- risco propor¢ao de 2,58; intervalo de
confianga de 95% — 1C95% 1,91-3,48;
p<0,001(16) a 4,3 - 1C95% 2,4,-7,8;
p<0,0011%, corroborando a otimizagio
da triagem da RD em 74% e reduzindo o
risco de complica¢des oculares em uma
populagio urbana pobre?.

O método usado para exames de re-
tina depende dos recursos disponiveis e
do nivel de treinamento do profissional.
O rastreio ocular engloba acuidade visual
(teste antes da dilatacio da pupila) e exa-
me de retina (pupilas dilatadas), como
fotografia retiniana niao midridtica e/ou
oftalmoscépio indireto binocular ¢/ou
fotografia midridtica da retina (cimara
de fundo convencional) e/ou biomicros-
copia de lampada de fenda. A dilatacio
da pupila pode melhorar a sensibilidade
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¢ a qualidade da imagem, especialmente
quando os meios oculares nao sio claros,
devido A catarata®.

Os cuidados habituais com os olhos
incluem o controle do diabetes por meio
de um estilo de vida saudével, suplemen-
tado com medicacio, conforme neces-
sdrio; exames oftalmoldgicos regulares;
encaminhamento oportuno para o tra-
tamento ¢ o conhecimento dos sinais de
alerta, como vista embacada, perda de
visao ¢ distor¢ao das imagens, porém os
pacientes podem ser assintomdticos®>").

As pessoas com DM precisam desem-
penhar papel ativo no gerenciamento de
sua doenca para evitar complicagdes que
afetam sua qualidade de vida. Essa con-
quista pode ser auxiliada pelo enfermeiro
com atividades de educagio em satide®.

Constatou-se, ainda, que o percentu-
al de pessoas que realizou consulta com
oftalmologista apds 1 ano de intervencio
educativa aumentou de 61% para 70%
(p<0,001) e, apds 2 anos, de 52% para
70% (p<0,001); j4 a porcentagem de pes-
soas que notaram alteracio na visao ao
longo dos tltimos 5 anos ¢ vislumbraram
algo sobre tal mudanca aumentou leve-
mente — de 91% para 93%1?.

Nio foi estabelecida a duragio ideal
da interven¢ao educativa, uma vez que
houve variagio de 6 a 44 meses. Algumas
interven¢des com duragio de 24 meses
nio mostraram resultados significativos,
evidenciando que outras varidveis, como
o tipo de interven¢ao, podem ser mais
efetivas do que o tempo.

uanto ao desfecho, a maioria dos

estudos(121416

) relatou melhora significa-
tiva na realizacio dos exames de fundo
de olho para a triagem da RD entre os
pacientes com DM que participaram de
intervencdes educativas, evidenciando a
importincia dos exames oftalmoldgicos
anuais para a saude ocular das pessoas
com DM.

Recomenda-se que o tempo de exa-
mes oftalmolégicos iniciais ¢ continuos
para a triagem da RD em pessoas com
DM tipo 1 ocorra dentro de 5 anos apds
o diagnéstico ¢, para o DM tipo 2, o
mais rapidamente possivel apés o diag-

ndstico. Preconiza-se, ainda, um exame
regular a cada 1 ou 2 anos se nenhuma
anormalidade for detectada®.

Destaca-se, como limitacao, a hete-
rogencidade entre os estudos, no que se
refere a diferentes modos de aplicagio da
intervencao, o que impossibilitou a anali-
se comparativa entre seus resultados.

Ante a complexidade da problemati-
cado DM e da caréncia de conhecimen-
to sobre a doenga, ressalta-se a necessi-
dade de mais estudos que corroborem a
prevencao da RD ¢ o rastreio de indivi-
duos assintomdticos, contribuindo para
a otimiza¢ao do diagndstico e a preven-
¢ao de danos.

Ainda, merece destaque a caréncia de
estudos realizados por enfermeiros, uma
vez que tais profissionais desempenham
papel importante no gerenciamento do
diabetes ¢ realizam a¢des capazes de oti-
mizar o controle glicémico ¢ da pressao
sanguinea ¢ de lipideos no sangue, para
retardar a progressio da RD, além de
atuar na triagem, na educagio e no apoio
as pessoas com DM no controle de sua
satde ocular.

O cuidado clinico do enfermeiro pos-
sibilita a¢es ativas, como reflexao, and-
lise critica e resolucao de problemas. A
partir dessa compreensio, a educacao da
enfermagem mostra-se um instrumen-
to de transformacio da sociedade, cujas
agoes educativas realizadas no Ambito da
educacio em satide ou permanente corro-
boram a qualidade da assisténcia prestada
ao cliente.

Este estudo deve contribuir para o cui-
dado clinico de enfermagem a pacientes
com DM na preven¢io ou no controle
da RD, além de instigar o enfermeiro a
realizar atividade de educacio em saude
especifica para cada publico, assim como
o desenvolvimento de estudos com bom
nivel de evidéncia.

CONCLUSAO

A educagio em satde foi eficaz na pre-
vengao ¢ no controle da retinopatia dia-
bética, porém nao hi consenso sobre as
formas de intervengoes.
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