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Resumo

Objetivo: caracterizar as evidéncias cientificas encontradas na literatura sobre as intervenc¢des educativas desenvolvidas
por enfermeiros para pessoas com diabetes mellitus. Metodologia: trata-se de estudo de reviséo integrativa que tem por
€scopo caracterizar as pesquisas ja realizadas sobre as intervencGes educativas desenvolvidas por enfermeiros para
pessoas com diabetes mellitus, para tanto buscou-se utilizar a estratégia PICO, para a construcdo da questdo norteadora:
Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervencdes educativas desenvolvidas por enfermeiros para
a pessoa com diabetes mellitus? A busca ocorreu nas bases de dados que sdo Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); MedL.ine; PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Resultados: dez (n=10) estudos foram incluidos nesta revisdo, estes foram compreendidos
no periodo de 2016 a 2020, a maioria das publica¢des utilizadas neste estudo (n=6) foi publicado em portugués e teve
sua origem no Brasil, o que demonstra certa fragilidade e lacuna na publicacdo internacional em relacdo a tematica.
Quanto aos niveis de evidéncia verificou-se a predominancia de estudos de nivel VI. Conclusao: a revisdo das producdes
acerca da tematica evidenciou que os estudos desenvolvidos por enfermeiros sobre a educacéo do paciente diabético
como tema de pesquisa, ainda é pouco explorada em niveis de maior evidéncia cientifica. Necessitando de
aprofundamento nos métodos de pesquisa para as producdes desenvolvidas com esta tematica.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Cuidados de enfermagem; Educacdo de pacientes como assunto.

Abstract

Obijective: to characterize the scientific evidence found in the literature on educational interventions developed by nurses
for people with diabetes mellitus. Methodology: this is an integrative review study that aims to characterize the research
already carried out on educational interventions developed by nurses for people with diabetes mellitus. For this, we
sought to use the PICO strategy to build the guiding question: Which are the evidence available in the literature on
educational interventions developed by nurses for people with diabetes mellitus? The search took place in the databases
that are Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); MedLine; PubMed; Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Nursing Database (BDENF). Results: ten (n=10) studies were included in this
review, these were comprised in the period from 2016 to 2020, most of the publications used in this study (n=6) were
published in Portuguese and originated in Brazil, which demonstrates certain weakness and gap in the international
publication in relation to the theme. As for the levels of evidence, there was a predominance of level VI studies.
Conclusion: the review of productions on the subject showed that the studies developed by nurses on the education of
diabetic patients as a research topic, is still little explored in levels of greater scientific evidence. Needing further
research methods for productions developed with this theme.

Keywords: Diabetes mellitus; Nursing care; Patient education as a subject.

Resumen

Objetivo: caracterizar la evidencia cientifica encontrada en la literatura sobre intervenciones educativas desarrolladas
por enfermeras para personas con diabetes mellitus. Metodologia: se trata de un estudio de revision integradora que
tiene como objetivo caracterizar la investigacion ya realizada sobre intervenciones educativas desarrolladas por
enfermeras para personas con diabetes mellitus, para lo cual se buscé utilizar la estrategia PICO para construir la
pregunta orientadora: ;Cudles son las evidencias disponibles en la literatura sobre intervenciones educativas
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desarrolladas por enfermeras para personas con diabetes mellitus? La blsqueda se realizé en las bases de datos de
Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS); MedLine; PubMed; Scientific Electronic
Library Online (SciELO) y Base de datos de enfermeria (BDENF). Resultados: se incluyeron diez (n = 10) estudios en
esta revision, estos fueron comprendidos en el periodo de 2016 a 2020, la mayoria de las publicaciones utilizadas en
este estudio (n = 6) fueron publicadas en portugués y tuvieron su origen en Brasil, lo que demuestra cierta debilidad y
brecha en la publicacion internacional en relacién al tema. En cuanto a los niveles de evidencia, predominaron los
estudios de nivel VI. Conclusién: la revision de producciones sobre el tema mostré que los estudios desarrollados por
enfermeras sobre la educacidn del paciente diabético como tema de investigacidn, aln esta poco explorado en niveles
de mayor evidencia cientifica. Se necesitan mas métodos de investigacion para las producciones desarrolladas con este
tema.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Atencién de enfermeria; La educacion del paciente como asunto.

1. Introducéo

Diabetes mellitus (DM) é uma condicéo clinica definida como um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢éo ou na agdo da insulina. A hiperglicemia cronica esta associada a complicacdes
a longo prazo, incluindo a retinopatia diabética com potencial perda da visdo, neuropatias, nefropatias, feridas diabéticas e
amputacdo de membros inferiores, além de sintomas cardiovasculares e disfungdes sexuais (American Diabetes Association,
2020).

Estima-se que o diabetes tem prevaléncia mundial entre 8,8% e 14,2%, enquanto no Brasil se tem como realidade
epidemiolégica o aumento na prevaléncia desta doenca, que passou de 5,5% para 7,4% (American Diabetes Association, 2020;
Brasil, 2013). As pessoas com Diabetes mellitus necessitam de cuidados de salide especializados por se tratar de doentes cronicos,
com propensdo a desenvolvimento de complicagbes da doenca. O estudo de Silva, et al. (2020) identificou o perfil
epidemiolégico de pessoas com diabetes, cuja predominancia foi de mulheres, na faixa etaria entre a 60 a 69 anos, com ensino
fundamental incompleto, fatores estes primordiais para o desenvolvimento de complicagcdes do diabetes, por conta das
dificuldades que este publico apresenta em realizar e compreender as a¢Oes de autocuidado em relacdo ao controle do diabetes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), especificamente no Brasil a despesa anual com o tratamento
ambulatorial por paciente com DM pelo Sistema Unico de Satde (SUS) varia em torno de R$ 10.814,00, sendo que R$ 6.848,00
(63,3%) sdo referentes aos custos diretos, calcula-se que os gastos com salde de individuos com diabetes sejam 2 a 3 vezes
maiores do que daqueles sem diabetes. Ressaltando que o custo avaliado em 2015 foi de R$ 112 bilhGes, com projecdo de R$
148 bilhdes para 2040, sendo que 91% desse valor sdo referentes as interna¢Ges hospitalares.

A descompensacdo do quadro clinico é a principal causa de internagdo hospitalar por diabetes, e pode ter origem na
falta de adaptacéo ao tratamento e as dificuldades no autogerenciamento do cuidado em salide enfrentadas por estas pessoas
(Frota, et al., 2020). No que diz respeito ao autogerenciamento do cuidado em salde, os enfermeiros sdo os profissionais de
salide que utilizam-se de praticas e de tecnologias educativas para a promocao de salde e prevencao de doencas, para o cuidado
de um individuo em todas as fases da sua vida, e quanto maior as necessidades de cuidado deste individuo maior sdo as
necessidades de intervencdes educativas, em se tratando de necessidades de cuidado, os pacientes com doencas cronicas
necessitam de um bom autogerenciamento dos fatores de risco que desencadeardo em internac6es hospitalares por complicacfes
do diabetes. Para resolver esses problemas e viver bem com diabetes, requer um bom nivel de cuidados de salide e de relacdo
entre os profissionais de saide e o individuo (Wilson, 2021).

Para o bom gerenciamento do cuidado destas pessoas, temos as praticas educativas, cujas necessitam que estejam
voltadas para o autocuidado e autogerenciamento da salde de pessoas com Diabetes mellitus, sendo primordial que estas acdes
abordem a mudanca de comportamento e empoderamento sobre o controle do diabetes. O autocuidado no diabetes envolve o

desenvolvimento do conhecimento e da consciéncia, aprendendo a conviver com a complexidade da doenga em um contexto
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social. As intervencOes destinadas a encorajar a motivacdo do paciente e a confianca em seus comportamentos de salde sdo
esporadicas, e menos ainda foram direcionadas especificamente para o autocuidado com diabetes (Swanson & Maltinsky, 2019).

Nesse sentido é de fundamental importancia a atuacao do profissional de Enfermagem para o empoderamento dessas
pessoas no diz respeito ao desenvolvimento de praticas de promogao e prevencédo de complicagGes para a melhoria da qualidade
de vida, e principalmente para a adaptacdo, reabilitacdo e enfrentamento destes pacientes diante da doenca e das novas condi¢Bes
de vida mediante ao desenvolvimento de complicacBes. Diante disso questiona-se: Quais sdo as evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre as intervencgdes educativas desenvolvidas por enfermeiros para pessoas com Diabetes mellitus?

Com isso, 0 objetivo desse estudo foi caracterizar as evidéncias cientificas encontradas na literatura sobre as
intervencdes educativas desenvolvidas por enfermeiros para pessoas com Diabetes mellitus, assim como caracterizar as
tecnologias educativas desenvolvidas e/ou utilizadas por enfermeiros para mediar o processo de autogerenciamento do cuidado
de pessoas com Diabetes mellitus.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo integrativa que tem por escopo resumir as pesquisas ja realizadas e estabelecer a partir de
uma avaliacéo critica com a meta de sintetizar e analisar os dados para desenvolver uma explicagdo mais ampla de um fenémeno
especifico, com a meta de sintese e analise dos achados nos estudos (Mendes; Silveira & Galvao, 2008).

Adotou-se as seis etapas para construcdo desta revisdo: selecdo da pergunta de pesquisa; defini¢do dos critérios de
incluséo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra; estudos selecionados; considerando as caracteristicas; analise critica dos
achados; interpretacdo dos resultados e reportar, de forma clara, a evidéncia identificada (Whittemore & Knafl, 2005).

Para a elaboragdo da pergunta norteadora a estratégia PICO serd usada, sendo P de populacdo, paciente ou problema
(pacientes com Diabetes mellitus), I de intervengdes (a¢des educativas realizadas por enfermeiros), C de comparacdo (auséncia
das intervenc@es educativas) e O de desfechos (os resultados dessas a¢des para o controle do diabetes).

Dessa maneira, esse estudo buscara responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as intervencdes educativas desenvolvidas por enfermeiros para a pessoa com Diabetes mellitus?

Foram incluidos os estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, sobre tematica as intervencles educativas
desenvolvidas por enfermeiros para a pessoa com Diabetes mellitus do tipo revisdes sistematicas, estudos descritivos,
exploratérios, retrospectivos e estudos de coorte. E excluidos os estudos que estiverem fora do periodo temporal e temética
estabelecidos na busca.

Nesta etapa foram estabelecidos os Descritores em salde (DeCS, em se tratando da busca de producdes nacionais e
MeSH para a busca de producdes internacionais) para mediar a busca da literatura foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR, para tanto definiu-se a utilizagdo dos seguintes descritores: “Diabetes mellitus” (em inglés: “Diabetes mellitus”; em
espanhol: “Diabetes mellitus”); “Cuidados de enfermagem” (em inglés: “Nursing care”, em espanhol: “Atencion de
enfermeria”); “Educacdo de pacientes como assunto” (em inglés: “Patient education as a subject ”, “em espanhol: “Educacion
del paciente como asunto”). O periodo temporal de artigos publicados foi de 2016 a 2020. As buscas das evidéncias cientificas
ocorreram nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval Sisten On-line (MedLine)/ PubMed (via National Library of Medicine); Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As estratégias de busca nas bases de dados se deram

segundo a combinacéo dos descritores e podem ser vistas no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Belém, Brasil, 2021.

MEDLINE/PUBMED (“Diabetes mellitus” [MeSH Terms] (“Diabetes mellitus” OR “Nursing care” OR “Patient education as a
subject”, “Diabetes mellitus” OR “Atencion de enfermeria” OR “Educacion del paciente como asunto”,
“Diabetes mellitus” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Educacio do paciente como assunto”, “Diabetes
mellitus” OR “Atencion de enfermeria” AND “Patient education as a subject” AND (English [lang] OR
Portuguese [lang] OR Spanish [lang])

LILACS/BDENF ((tw: (“Diabetes mellitus” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Educagdo do paciente como assunto”,
“Diabetes mellitus” AND “Cuidados de enfermagem”, “Diabetes mellitus” AND “Educagdo do paciente como
assunto” AND “Cuidados de enfermagem”, “Complicag¢des do diabetes” AND “Educag@o do paciente como
assunto, Diabetes mellitus” OR “Patient education as a subject, Diabetes mellitus” OR “Educacion del
paciente como asunto, Diabetes mellitus” OR “Nursing care” OR “Patient education as a subject” OR
“Atencidn de enfermeria” ) AND (db: (“LILACS” OR “BDENF”).

SCIELO “Diabetes mellitus” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Educagao do paciente como assunto”, “Diabetes
mellitus” AND “Cuidados de enfermagem”, “Diabetes mellitus” AND “Educacéo do paciente como assunto”

AND “Cuidados de enfermagem”, “Complica¢des do diabetes” AND “Educagdo do paciente como assunto”.

Fonte: Autores.

Ap0s a coleta nas bases de dados, os dados coletados foram organizados e filtrados em um software online (Rayyan).

Mediante a selegdo e filtragem dos artigos encontrados na busca realizada na etapa anterior do estudo, os dados do
processo sdo apresentados por intermédio de fluxograma explicativo Hopia, et al. (2016), segundo as recomendagdes do
protocolo PRISMA, o qual pode ser visualizado na Figura 1. A andlise dos dados foi realizada em sete niveis: Nivel I (Estudos
de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos randomizados controlados); Nivel 11 (Ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado); Nivel 111 (Estudos de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo); Nivel IV (Estudos de
corte e de caso-controle bem delineados (ndo experimentais); Nivel V (Estudos de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos); Nivel VI (Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo); Nivel VII (Evidéncias oriundas de

opinido de autoridades ou comités) (Melnyk, et al., 2010).
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Figura 1. Fluxograma dos cruzamentos e resultados de busca, segundo as recomendacGes do protocolo PRISMA. Belém, Brasil,
2021.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discusséo

Dez estudos foram selecionados nesta revisao, estes foram compreendidos no periodo de 2016 a 2020, dentre 0s
critérios de inclusdo presentes neste estudo as linguas inglesa e portuguesa foram selecionadas, no entanto nenhum artigo da
lingua espanhola foi incluido, entretanto um artigo de origem espanhola foi encontrado na busca, porém publicado na lingua
inglesa. A maioria dos estudos utilizados (n=6) foram publicados em portugués e tiveram sua origem no Brasil, 0 que demonstra
certa fragilidade e lacuna na publicacéo internacional em relacéo a tematica.

Quanto aos niveis de evidéncia verificou-se a predominéncia de estudos de nivel VI com enfoque em estudos
descritivos ndo experimentais diante da teméatica. No entanto, apesar disto pdde-se identificar um estudo nacional com nivel de
evidéncia Il. No Quadro 2 estdo apresentados os dados dos estudos analisados segundo as varidveis: autores, pais, ano de
publicacdo, objetivos, nivel de evidéncia e base de dados. Em seguida no Quadro 3 podem ser encontradas as principais acdes

de enfermagem encontradas na literatura a respeito.
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Quadro 2. Estudos encontrados conforme autoria, pais, ano de publicagdo, objetivos, nivel de evidéncia e base de dados.

AUTORIA PAIS DE ORIGEM OBJETIVOS NIiVEL DE BASE DE DADOS
E ANO DE EVIDENCIA
PUBLICACAO
Torres, et al. Brasil Avaliar a educagéo em grupo para o controle metab6lico Nivel 1l BDENF
2016 dos usuarios com diabetes mellitus 2 na Atencéo Primaria
a Saude.
Carvalho, et rasil Relatar a experiéncia da utilizagdo de mapas de Nivel VI SCIELO
al. 2018 conversagdo em diabetes como estratégia educativa ao
idoso diabético.
Silva, et al. Brasil Tem como objetivo a construcdo e validacdo de um Nivel VI LILACS
2018 simulador de baixo custo para uso na capacitagdo de
pacientes com diabetes mellitus e de seus cuidadores para
a aplicacdo de insulina.
Galdino, et al. Brasil Descrever a validagdo de cartilha sobre o autocuidado Nivel VI SCIELO
2019 com pés de pessoas com diabetes.
Baptista, et al. Brasil Auvaliar as contribuicdes de um programa educativo para Nivel 111 SCIELO
2019 a automonitorizagdo da glicemia capilar.
Marques, et Brasil Avaliar a eficdcia de uma intervengdo educativa de Nivel 111 SCIELO
al. 2019 enfermagem para o autocuidado em idosos com DM.
Vest, et al. EUA Relatar a experiéncia de implementacdo de um programa Nivel VI PUBMED/MEDLINE
2017 de telemonitoramento de pessoas com diabetes como
rotina em ambientes de cuidados primarios.
De La Fuente Espanha Avaliar a eficacia de um programa de educacdo Nivel Il PUBMED/MEDLINE
Coria, et al.. 2020 estruturado e individualizado para pessoas com diabetes,
que contou com reforgos educacionais e apoio familiar
para alcangar o controle metabdlico e metas terapéuticas
de longo prazo.
Kho, et al. Singapura Desenvolver e testar a usabilidade e viabilidade de um Nivel VI PUBMED/MEDLINE
2018 aplicativo movel educativo para pacientes com diabetes
mellitus.
Smith, et al. EUA Examinar as barreiras e facilitadores da integragdo da Nivel VI PUBMED/MEDLINE
2018 educacdo em habilidades de sobrevivéncia em diabetes
(DSSE) via iPad ao fluxo de trabalho da unidade de
internagéo de enfermagem.

Fonte: Autores. Belém, Brasil (2021).
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Quadro 3. Principais a¢bes de enfermagem dos estudos selecionados.

AUTORIA PRINCIPAIS ACOES/ DESFECHO DAS INTERVENGOES/ TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS.

Torres, etal. | O acompanhamento dos achados da educagdo em grupo mostraram aumento nos escores do teste de conhecimentos,

atitudes e do autogerenciamento dos cuidados, ressaltando a reducdo nos niveis de HbAlc com significancia estatistica.

Carvalho, et | A utilizacdo do mapa de conversacdo em diabetes permitiu observar a visdo que os usudrios tém sobre a propria doenga,
al. construindo saberes e préaticas para o proprio cotidiano. Foram abordados temas presentes na vida do diabético, como a
fisiopatologia da doencga, o tratamento, as complicagBes, a alimentagdo, os exercicios, 0s cuidados com 0s pés, 0s

problemas psicolégicos, entre outros.

Silva, et al. O simulador apresentado no estudo é uma ferramenta que pode facilitar o processo de capacitacdo para o autocuidado.
Apresenta baixo custo e maior fidelidade anatdémico funcional, que os modelos disponiveis no mercado.

Galdino, etal. | A participacdo de pessoas com DM de diferentes niveis de instru¢do possibilitou avaliar que a tecnologia desenvolvida
esta adequada em relagdo a clareza e compreensdo da linguagem e das ilustracdes, sendo o contetido considerado relevante
para transmisséo de conhecimentos e sensibilizagdo a promoc&do de mudanga de comportamentos.

Baptista, etal. | Apos a participagdo das pessoas com DM no programa educativo, observaram-se melhora significativa nos valores da
glicemia pds-prandial; na interpretacdo da glicemia capilar como resultado da interacéo da alimentag¢do e medicamentos;
no reconhecimento do sintoma “fraqueza” para a hiperglicemia; e na administragdo dos medicamentos de forma correta

para a prevencao da hiperglicemia.

Marques, et al. | A realizacdo das intervengdes educativas em uma abordagem grupal evidenciou melhoria nos aspectos da alimentacdo
saudavel e do cuidado com os pés, antes ndo promovidas conforme verificado no grupo-controle.

Vest, et al. O telemonitoramento pode oferecer beneficios para 0 monitoramento preventivo de pacientes em risco no ambiente de
atencdo primaria. No entanto, sua implementacdo no ambiente das préaticas de atengdo primaria precisa ser planejada

cuidadosamente a fim de maximizar os beneficios da intervencéo.

De La Fuente | A intervencéo educativa fornecida por enfermeiras de cuidados primarios ao longo de seis meses, com sessdes de reforgo
Coria, et al. apos 12 e 24 meses, juntamente com o apoio familiar pode alcangar redugdes na hemoglobina glicada, glicemia de jejum,
colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade e pressao arterial sistélica no médio e longo prazo. Podendo

ser interpretada como uma forma de retardar a progressao da doenga.

Kho, et al. Os resultados deste estudo confirmaram que a tecnologia desenvolvida era utilizavel e viavel para educagdo em diabetes.

Ele permitiu aos usuarios revisitar ou acessar informag@es sobre diabetes em seu prdprio ritmo, nivel de conforto e tempo.

Smith, et al. Existem desafios e oportunidades para implementar uma tecnologia educativa para pessoas com diabetes por meio de um
tablet, para que haja sucesso neste tipo de estratégia é necessario considerar, planejar e validar o conteido educacional,
usabilidade da plataforma, viabilidade do tablet associando-os com o fluxo de trabalho de enfermagem nas unidades de

internacéo.

Fonte: Autores. Belém, Brasil (2021).

Os principais resultados dos estudos selecionados nesta revisdo foram organizados segundo similaridade semantica e

derem origem a duas categorias teméticas, apresentadas a seguir:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19661

Research, Society and Development, v. 10, n. 11 e440101119661, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19661

Experiéncias educativas exitosas voltadas para o autogerenciamento do cuidado de pessoas com diabetes

Torres, et al. (2016); Carvalho, et al. (2018); Baptista, et al. (2019); Marques, et al. (2019) utilizaram como estratégia
acOes educativas em grupo para abordar temas presentes na vida do diabético, como a fisiopatologia da doenca, o tratamento, as
complicagdes, a alimentacdo, os exercicios, os cuidados com 0s pés, 0s problemas psicolégicos, entre outros. As praticas
educativas realizadas com idosos e familiares, por meio dos mapas de conversacdo, favoreceram a integracdo da equipe
multidisciplinar com os participantes, proporcionando um ambiente dindmico e empaético para a troca de experiéncias, elucidacéo
de davidas e mudancas comportamentais no cotidiano para o controle do diabetes (Carvalho, et al., 2018).

As intervencdes educativas realizadas nos estudos de Torres, et al. (2016); Carvalho, et al. (2018); Baptista, et al.
(2019) foram fundamentais para a reducéo dos indices de HbAlc dos participantes apds a adesao e participacdo frequente dos
usuarios nos grupos de apoio. Outro aspecto interessante identificado acerca do éxito das a¢Ges educativas por meio de grupos
foi no estudo de Baptista, et al. (2019) onde o nimero de participantes que compartilhavam lancetador (caneta) diminuiu de 8
(38,1%) para 3 (12,5%).

Pelo fato do acompanhamento regular destes clientes e da melhor compreenséo deles em relacéo a doenca, por meio
do compartilhamento de experiéncias, da criagdo de novos lagos e relagdes de suporte, 0s idosos participantes nestas pesquisas
tiveram impactos positivos em outras areas além do diabetes, como por exemplo, houve reducéo no indice de massa corporal
destes idosos, dos niveis de adesdo da terapia medicamentosa, dos padrdes de pressdo arterial, bem como houve uma maior
predisposicdo para o desenvolvimento do autocuidado. Estratégias de ensino-aprendizagem pautadas no processo de
empoderamento sdo essenciais para facilitar e dar suporte aos usuarios na adesao as praticas de autocuidado (Wermeling, et al.,
2014).

O estudo de De La Fuente Coria, et al. (2020) utiliza a abordagem educativa de maneira individualizada, a intervencédo
consistiu em 6 sessdes presenciais com duracéo de 30 minutos. A intervencdo foi realizada por uma enfermeira com mais de 10
anos de experiéncia em educacdo em Diabetes mellitus. As sessdes educacionais foram ministradas em um periodo de 6 meses,
com reforgos educacionais apds 12 e 24 meses.

O participante deveria comparecer as sessdes acompanhado de um familiar cuidador, para que ambos obtivessem
conhecimento béasico sobre o controle do diabetes por meio do desenvolvimento de préaticas de alimentagdo saudavel, atividade
fisica, automonitoramento de glicose no sangue, adesdo aos medicamentos e resolucdo de problemas e enfrentamento eficaz.
Este estudo constatou que a intervengdo educativa teve efeitos favoraveis a médio e longo prazo sobre a glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade e presséo arterial sistélica. Da mesma forma,
0 objetivo terapéutico que mostrou melhorias significativas em longo prazo com a intervencdo educacional foi a hemoglobina
glicada (De La Fuente Coria, et al., 2020).

Independentemente se acompanhado em grupo, ou individualmente os participantes dos estudos de Torres, et al.
(2016); Carvalho, et al. (2018); Baptista, et al. (2019); Marques, et al. (2019); De La Fuente Coria, et al. (2020) apontaram que
o0 desenvolvimento e adequacdo do conhecimento de pessoas com Diabetes mellitus mediado por processos educativos de
Enfermeiros foi relevante para a melhoria dos indices de salde destas pessoas, auxiliando na minimizacdo do risco de
desenvolvimento de complicagdes do diabetes e, por conseguinte do risco de internagdes hospitalares do publico que recebeu
estas intervencdes.

Atualmente, as intervencGes mais eficazes para o controle do diabetes estdo centradas na mudanca de habitos
alimentares, pratica regular de atividade fisica, no controle medicamentoso da glicemia, pressdo arterial e lipidios no sangue, e
da realizagdo de exames periodicos para detectar precocemente lesdo ocular, renal ou nos pés. Todas essas medidas podem

prevenir ou retardar as complicacdes do diabetes, segundo a inclusdo dessas praticas em programas de educacdo em diabetes,
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com o0 objetivo de melhorar o conhecimento e 0 comportamento das pessoas em relacdo ao autogerenciamento do diabetes
(Powers, et al., 2015).

Recursos tecnologicos utilizados para mediar o processo educativo de pessoas com diabetes

No que diz respeito ao desenvolvimento e utilizacdo de recursos tecnolégicos para mediar o processo educativo de
pessoas com diabetes os estudos de Vest, et al. (2017); Kho, et al. (2019); Smith, et al. (2019); Silva, et al. (2018); Galdino, et
al. (2019) abordam diferentes perspectivas e abordagens do uso de tecnologias para a educacdo em salde de pessoas com
diabetes.

O recurso tecnologico utilizado por Vest, et al. (2017) para realizar acoes educativas de pessoas com diabetes sdo os
telefones, e por meio da pratica do Telemonitoramento, as enfermeiras educaram os pacientes sobre como verificarem
diariamente o peso, a pressdo arterial e a glicose, e posteriormente a isso enviar esses resultados para a agéncia de
telemonitoramento. Se qualquer uma dessas medidas estivesse fora dos pardmetros predeterminados estabelecidos pelos médicos
dos pacientes, o primeiro curso de a¢do por todos os enfermeiros era entrar em contato com o paciente e com o familiar cuidador
para avaliar a situagdo. Todas as agéncias forneceram materiais educacionais impressos aos pacientes como forma de fornecer
previamente o conhecimento acerca da necessidade e de como realizar as a¢des de autocuidado e o monitoramento dos
pardmetros de glicose, massa corporal e de pressdo arterial. Além disso, as enfermeiras forneciam educacdo verbal
individualizada para as necessidades de cada paciente ao longo de cada encontro, isso favoreceu a evolugdo dos pacientes em
relacdo ao conhecimento sobre a doenca e sobre as agdes de autocuidado pois, no inicio do projeto a abordagem educativa mais
intensa, e ao longo do projeto elas foram tomando um caréater de ‘atualizagdes'.

Kho, et al. (2019), utilizou como recurso tecnoldgico um software em formato de aplicativo para a educagdo em satde
de pessoas com diabetes. O aplicativo “Diabetes” foi desenvolvido com base na metodologia de Ciclo de Vida de
Desenvolvimento de Sistemas Completos (CVDSC), cujo é amplamente utilizado em sistemas de informagéo e desenvolvimento
de software, e forneceram modelos que poderiam ser usados para gerenciar o desenvolvimento de aplicativos de salide. Nesse
sentido, o intuito da tecnologia desenvolvida era motivar e ajudar os pacientes a alcancarem os resultados desejados para o
controle glicémico e quanto ao conhecimento sobre o diabetes e suas complicagfes. Aplicacdo de “Diabetes” demonstrou
usabilidade e viabilidade em seis dominios: utilidade do sistema, facilidade de uso percebida, atitude em relagéo ao uso, intencéo
comportamental de usar, e uso real.

Os participantes concordaram que o aplicativo para diabetes era facil de usar e trouxeram consciéncia para a
importancia do autogerenciamento do diabetes. Foi informativo, melhorou o conhecimento sobre diabetes, desencadeou
motivacdo e comportamentos positivos (como automonitoramento dos niveis de glicose no sangue) e afirmou a crenca dos
participantes no autocontrole do diabetes. A implementagdo do aplicativo de “Diabetes” reduziu a duracdo do aconselhamento
sobre diabetes e teve o potencial de reduzir o tempo das consultas de enfermagem pela metade (Kho, et al., 2018).

Smith, et al. (2019) aborda a utilizacdo de tablets no processo educativo pelo diabetes, por intermédio do programa
“Diabetes to Go”, cujo fornece uma abordagem de aprendizagem adaptativa e foi testado anteriormente para demonstrar eficacia
na melhoria da adesdo & medicacdo em pacientes com diabetes. O programa é fornecido em inglés em um dispositivo habilitado
para web. Os pacientes primeiro se conectam a plataforma e preenchem uma pesquisa validada de 15 itens para avaliar seus
conhecimentos de habilidades em relagdo aos cuidados necessarios para o controle do diabetes. As respostas as perguntas
individuais da pesquisa sdo entdo usadas para direcionar os pacientes aos contetidos audiovisuais que mediaram a adequacédo do
conhecimento destes pacientes em relagdo ao controle da doenca. O programa também inclui contelidos audiovisuais
obrigatorios, os videos utilizados neste programa variam em duragdo de 3 a 6 minutos. A plataforma de entrega registra as

respostas dos pacientes as perguntas da pesquisa e 0s videos que assistem.
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Silva, et al. (2018), utilizou um simulador de baixo custo para capacitacdo de pacientes com Diabetes mellitus e/ou
de seus cuidadores na aplicagdo de insulina. Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um levantamento de mercado
com a finalidade de verificar quais simuladores as empresas do ramo recomendam para uso na capacitacio de pacientes e/ou
cuidadores para aplicacdo de insulina e seus precos de venda. Foram elencados como caracteristicas esperadas nos simuladores:
1) possibilitar reconhecimento de todas as areas recomendadas para aplicacdo de insulina; 2) treinamento da antissepsia da pele,
da realizacdo da prega subcutanea, da insercdo da agulha no tecido subcutaneo com angulacdo de 90° e 45°, da injecédo no tecido
subcutaneo e da manutencdo da agulha no tecido subcutaneo por cinco segundos e 3) planejamento do rodizio dos pontos de
aplicacdo. Para a validacdo desta tecnologia foram selecionados profissionais da area da salde e educacdo, com pelo menos um
certificado de especializagdo na area do estudo. A simulagdo clinica favorece a identificacdo de pontos criticos na execucgdo das
habilidades e no conhecimento e pode ser considerada uma ferramenta eficaz, relevante e inovadora para implementar, ensinar
ou atualizar procedimentos (Daupin, et al., 2016).

Galdino, et al. (2019) visou construir e validar uma tecnologia educativa em formato de cartilha, para mediar o
processo educativo de pessoas com diabetes. O processo de construcgdo e validagéo da cartilha foi divido em dois momentos.
Inicialmente, houve a construcdo do material educativo embasada nos itens do Questionario de Adeséo ao Autocuidado com 0s
Pés de Pacientes Diabéticos (QPED) e de bibliografias atualizadas sobre DM e pé diabético. Posteriormente, procedeu-se a
validacéo do material educativo, com a validagéo de conteldo, aparéncia e adequabilidade da cartilha, por meio da avaliagdo por
juizes e, posteriormente, com a populacéo-alvo. O contetdo foi sumarizado em tépicos: O que é o pé diabético?; Como prevenir
0 pé diabético?; Como devo cuidar dos meus pés?; Onde devo procurar ajuda?. O publico-alvo considerou que a tecnologia
desenvolvida estd adequada em relacdo a clareza e compreenséao da linguagem e das ilustragdes, sendo o contetido considerado
relevante para transmisséo de conhecimentos e sensibilizacdo & promogao de mudanca de hébitos.

A utilizacéo de tecnologias educativas, para mediar o processo de aprendizagem do autocuidado em individuos com
DM, contribuem para o controle dos niveis glicémicos, da doenga como um todo e na prevencdo de complicagdes. Destarte, ha
necessidade de validacdo cientifica destes recursos, para que possam entdo, se caracterizar como estratégia efetiva para a
adequacdo de conhecimento, assimilagdo e incorporacdo dos cuidados adequados para prevencdo de complicacGes relacionadas
a doenca, bem como, e principalmente, para que estas tecnologias sejam adequadas para a realidade cultural e social do publico-
alvo em questdo (Galdino, et al., 2019).

Compreende-se a palavra “tecnologia” como o modo de fazer, o método e ndo, apenas, a tecnologia fisica em si. A
utilizagio de tecnologias vem crescendo, gradativamente, como recurso nas praticas de cuidado e ensino de satde (Afio, et al.,
2014). Neste contexto, esta revisdo também buscou analisar a utilizagdo destes recursos tecnoldgicos para mediar 0 processo
educativo de pessoas com diabetes.

Os resultados da busca apontaram para a utilizac&o de recursos tecnolégicos mais simples como materiais impressos,
em formato de cartilha, a qual apresenta-se como uma gerontotecnologia capaz de facilitar a compreensdo do idoso sobre
diferentes teméticas de saude, por outro lado, pode ser ferramenta inviavel para idosos de baixa escolaridade, pela incompreensao
do contetdo do material, sendo um ponto negativo da utilizacdo de tecnologias impressas (Camacho, et al., 2014).

Outros tipos de tecnologia como as tecnologias de informacao em saude, as quais podem ser definidas pela utilizagdo
de aparelhos como smartphones, tablets, dentre outros (World Health Organization, 2011). Estes recursos tém se popularizado
nos ultimos anos e tornaram-se ferramentas de qualidade para a ampliacdo do acesso a informacéo, além de aproximar os
profissionais ao idoso, proporcionando uma maior rede de apoio, por meio do didlogo, troca de experiéncias e dividas no tocante
aos seus cuidados. Os dispositivos moveis com telas sensiveis ao toque, em aplicativos direcionados a saide, entretenimento,

transporte e midias sociais contribuem para o bem-estar psicoldgico em idosos. No entanto, esses individuos podem apresentar
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dificuldades para aprender a usar estes recursos tecnoldgicos, necessitando de assisténcia técnica de familiares e amigos o que

pode favorecer, efetivamente, a melhoria de seu aprendizado sobre o0 manuseio desses aparelhos (Chiu, et al.,2016).

4. Consideracdes Finais

Atividades educativas em enfermagem séo relevantes para mediar o processo de satide de um individuo, no que diz
respeito a doengas cronicas, em especial ao diabetes. E de suma importancia que os enfermeiros utilizem os recursos educativos
e tecnologicos como grupos de apoio, cartilhas, aplicativos e ferramentas de simulagdo para promogéo de acfes e autocuidado,
com o intuito de viabilizar o controle da doenca, os habitos saudaveis e a melhoria na qualidade de vida destes individuos.

A revisdo das producBes acerca da tematica evidenciou que os estudos desenvolvidos por enfermeiros sobre a
educacdo do paciente diabético como tema de pesquisa, ainda é pouco explorada em niveis de maior evidéncia cientifica,
necessitando de aprofundamento nos métodos de pesquisa para as producgdes desenvolvidas com esta tematica. Um dos pontos
positivos encontrados nesta revisdo, é o fato de que as producdes nacionais foram predominantes neste estudo, o que pode ser
justificado pelo cuidado dessas pessoas ser instituido pelas politicas publicas de aten¢éo a salde do idoso e pela instituicdo do
programa HiperDia no &mbito da Atencéo Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

Como contribuicBes para a pesquisa em enfermagem e em salde pUblica espera-se que esta revisdo integrativa, venha
embasar futuros estudos que abordem a proposicéo de atividades educativas voltadas para o cuidado de pessoas com Diabetes
mellitus, e principalmente para fundamentagdo da préatica educativa e clinica de enfermeiros em prol da realizacéo de a¢des de
promocdo da sadde, alicercando a instituicdo de politicas publicas para a prevencdo e/ou minimizagdo das complicagdes

advindas do Diabetes mellitus.
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