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Diabetes é uma luta diaria em que o doente
€ um vencedor por superar tantas
dificuldades. Lute até o fim, a diabetes néo é
maior que vocé! (Cinthya Leite).
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RESUMO

O Diabetes Mellitus — DM é um conjunto de doengas metabdlicas marcadas por
quantidades excessivas de glicose na corrente sanguinea ou hiperglicemia. O
diabetes é classificado em trés principais categorias: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2
e diabetes gestacional. O objetivo deste estudo & analisar as estratégias de
educagdo em saude sobre tratamento e autocuidado para portadores do diabetes
tipo 2. Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. A coleta de
dados foi realizada entre fevereiro e maio de 2024. Este estudo teve como pergunta
norteadora: Quais as estratégias de educagdo em saude mais eficazes para
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 em relagéo ao tratamento e autocuidado? Os
resultados demonstram que as intervengdes educativas eficazes séo aquelas que
combinam conhecimentos médicos, nutricionais, fisicos e psicolégicos,
proporcionando aos pacientes as ferramentas necessarias para gerir a doenga de
forma autébnoma e informada. As estratégias mais bem-sucedidas s&o
caracterizadas por serem holisticas e personalizadas, ajustando-se as necessidades
individuais dos pacientes. Conclui-se que a educacdo em saude de qualidade é
fundamental para o empoderamento dos pacientes e a gestdo eficaz do DM2,
sugerindo a necessidade de politicas publicas que incorporem essas praticas
educacionais no planejamento de saude. Esta revisdo contribui para a literatura ao
analisar as estratégias educacionais que promovem um melhor autocuidado e
tratamento do DM2, indicando caminhos para futuras pesquisas e implementagdes
clinicas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Educagdo em Saude. Autocuidado.
Tratamento
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ABSTRACT

This work carries out an integrative review of the literature focused on health
education strategies applied to the treatment and self-care of patients with Type 2
Diabetes Mellitus (DM2), a chronic condition that requires careful management to
prevent severe complications and improve the quality of life of patients. affected. The
general objective of the study was to synthesize effective educational approaches in
the management of DM2, contributing to more efficient clinical practices and health
policies. The methodology adopted involved consulting databases such as MEDLINE
and LILACS, following strict criteria for the selection and analysis of scientific articles
published in the last ten years. The results demonstrate that effective educational
interventions are those that combine medical, nutritional, physical and psychological
knowledge, providing patients with the necessary tools to manage the disease in an
autonomous and informed way. The most successful strategies are characterized by
being holistic and personalized, adjusting to the individual needs of patients. It is
concluded that quality health education is fundamental for the empowerment of
patients and the effective management of DM2, suggesting the need for public
policies that incorporate these educational practices in health planning. This review
contributes to the literature by clarifying educational strategies that promote better
self-care and treatment of DM2, indicating paths for future research and clinical
implementation.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Health Education. Self-care.
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1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢cdo crbnica que exige
gerenciamento ininterrupto para evitar complicagdes graves e elevar a qualidade de
vida dos pacientes. Neste contexto, as estratégias educativas em saude s&o
essenciais, permitindo que os pacientes obtenham uma compreenséo aprofundada
sobre sua condi¢do e aprendam a gerenciar sua saude de forma eficaz (Punales,
2022).

Como destacam Funnell e Anderson, “a educagdo em diabetes € um
componente critico do cuidado, crucial ndo apenas para ampliar o conhecimento,
mas também para capacitar os usuarios, possibilitando que tomem decisbes
informadas sobre sua satide e comportamentos” (Funnell; Anderson, 2017, p. 47).

A prevaléncia global do DM2 apresenta desafios para os sistemas de salde,
destacando a necessidade de abordagens que minimizem os impactos desta
doenga. As estratégias educativas s&o, portanto, essenciais para capacitar os
individuos, fornecendo os conhecimentos e habilidades necessarios para um
autocuidado efetivo (Pufales, 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “a educagao em
saude de qualidade é indispensavel para 0 manejo do DM2, pois pode diminuir a
incidéncia de complicagbes e reduzir os custos de saude a longo prazo” (OMS,
2021, [internet]). Investigar essas estratégias néo sé se alinha com as prioridades de
salde publica como também constitui um investimento importante para melhorar a
autonomia dos pacientes (Funnell, Anderson, 2017).

Diante dessas consideragdes, observa-se que as intervengdes educacionais
adequadas sado decisivas para o cuidado do DM2. Dessa forma, metodologias
integrativas e personalizadas podem trazer melhorias na autogestdo da doenca.
Este estudo, portanto, avalia a qualidade de diferentes praticas educativas para
determinar se elas sdo aptas a promog¢ao do autocuidado e a gestdo adequada da
patologia.

A questao central que orienta esta analise é: “Quais as estratégias de
educacéo em saude mais eficazes para portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 em
relagdo ao tratamento e autocuidado?” Esse questionamento busca identificar e
diferenciar abordagens que sejam comprovadamente benéficas para os pacientes,
orientando futuras praticas e politicas.
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Academicamente, esta revisdo amplia o conhecimento existente, compilando
e analisando de forma critica a literatura sobre educagéo em saude para portadores

de DM2.

Dessa forma, “identificar estratégias educacionais eficientes permite otimizar
recursos, melhorando a prestagdo de cuidados de saude e promovendo um impacto
direto na vida dos pacientes’ (Silva; Santos, 2022, p. 58). Assim, este estudo
contribui para a otimizagéo de recursos, melhorando a entrega de cuidados de

salde e exercendo um efeito expressivo no bem-estar dos usuarios.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as estratégias de educagdo em saude sobre tratamento e

autocuidado para portadores do diabetes tipo 2.

2.2 Objetivos especificos

« Conceituar o Diabetes Mellitus tipo 2 e apresentar suas classificacdes e graus
de gravidade conforme descritos na literatura;

« Mapear as diferentes estratégias de educagdo em saude usadas para
promover o autocuidado e o tratamento em pacientes com DM2 e;

« Discutir as implicagbes das estratégias de educagéo em saude encontradas
para as praticas clinicas e politicas publicas no manejo do Diabetes Mellitus
tipo 2.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DIABETES: CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O Diabetes Mellitus — DM & um conjunto de doengas metabdlicas marcadas
por quantidades excessivas de glicose na corrente sanguinea ou hiperglicemia. Isto
se deve a problemas com a produgdo de insulina, um horménio gerado pelo
pancreas, cujo a fungdo é regular a quantidade de glicose em circulagéo
(Mascarenhas, 2024).

Para Pufiales o DM é:

Uma doenga metabodlica, de etiologia multipla, caracterizada pela
hiperglicemia cronica resultante de disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras consequentes a secregdo insuficiente
elou ausente de insulina, como também por defeitos de sua ag¢do nos

tecidos alvo da insulina hepatico, muscular e adiposo (Pufales, 2022,
p.1202).

A hiperglicemia crénica € o que configura o diabetes, pode ocasionar danos
em diversas regides corporais, abrangendo tanto os vasos sanguineos quanto os
nervos (Lopes, 2017).

Um conceito adicional relevante é a euglicemia, que denota o equilibrio ou
estabilidade dos teores glicémicos sanguineos. O organismo humano regularmente
controla tais niveis dentro de um intervalo restrito, por meio de mecanismos
complexos que englobam n&o exclusivamente a insulina, mas também outros
horménios, como o glucagon, que é igualmente sintetizado pelo pancreas (Puiiales,
2022).

Em sintese, os principios bésicos do diabetes incluem a disfungéo na
producdo ou funcionamento da insulina e a consequente inabilidade em manter o
equilibrio glicémico, ocasionando uma série de repercussdes sistémicas devido a
elevagéo prolongada da glicose (Mascarenhas, 2024).

3.1.1 Classificacdo do DM

O diabetes é classificado em trés principais categorias: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 e diabetes gestacional. Entretanto, ainda nZo se compreende
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completamente os fatores causais dos principais tipos de diabetes mellitus, que
incluem aspectos genéticos, biolégicos e ambientais (SBD, 2020).

O diabetes tipo 1 geralmente se manifesta na infancia ou na adolescéncia,
entretanto, também pode ser identificado em adultos. E recomendavel que
individuos com familiares diretos portadores da condigdo realizem exames
periédicos para monitorar os niveis de glicose no sangue (Brasil, 2024).

Para Pessoa e demais colaboradores: “O numero de criangas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) cresce anualmente, e grande parte deste publico
esta no Brasil, que ocupa o terceiro lugar na faixa etéria de zero a 19 anos”. (Pessoa
et al., 2024, p.1).

O DM2 é o tipo mais prevalente de diabetes mellitus (DM), afetando
aproximadamente 90% dos individuos. Caracteriza-se por uma insuficiéncia na
producdo ou na eficacia da insulina, o que pode levar a um aumento da produgéo de
glicose pelo figado devido a essas irregularidades relacionadas a insulina. A
predisposi¢do para o desenvolvimento de DM tipo 2 esta vinculada tanto a fatores
genéticos quanto ambientais (Chaves; Romaldini, 2016). Este tipo de DM,
geralmente esta relacionado ao processo de envelhecimento e a obesidade.
Pessoas com DM2, regularmente apresentam hipertriglicerinemia e ancantose
nigrans (Rodacki et al., 2023).

O Diabetes gestacional (DMG) ocorre no inicio ou durante a gestagéo quando
existe uma intolerancia a glicose, levando a hiperglicemia. Esse fenédmeno surge
devido ao aumento acentuado dos hormdnios que contrarregulam a insulina, uma
consequéncia das mudangas no organismo da gestante ao longo da gravidez (Cruz,
2017).

Além destas categorias principais, existem formas menos comuns de
diabetes, como o diabetes monogénico, que inclui a diabetes neonatal e a diabetes
associada a maturagao (MODY) (SBD, 2020). Nesse contexto: “MODY é uma forma
monogénica de DM e caracteriza-se por heranga autossémica dominante, idade
precoce de aparecimento (em geral, antes dos 25 anos) e graus variaveis de
disfungao da célula B” (SBD, 2020, p.23).

A complexidade do diabetes e seu impacto na qualidade de vida exigem
diagnosticos precisos e tratamentos adequados ao tipo especifico para controlar

efetivamente a doenca e prevenir complicagdes. Assim, as classificagbes da SBD
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sdo essenciais para guiar praticas clinicas e melhorar a saiude dos pacientes

acometidos por esta patologia.
3.2 DETALHANDO O DIABETES MELLITUS TIPO 2 - DM2

O diabetes tipo 2 (DM2) representa cerca de 90% a 95% dos casos de
diabetes em adultos e é mais prevalente em individuos com mais de 40 anos,
embora sua incidéncia em jovens esteja aumentando. O manejo do diabetes tipo 2
frequentemente envolve mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicio, além
de medicamentos orais e, em alguns casos, insulina (SBD, 2020).

Do ponto de vista fisiopatolégico, 0 DM2 se inicia com a resisténcia a insulina,
um estado no qual as células do corpo humano reduzem a eficacia da insulina em
promover o carreamento da glicose. Com o tempo, o pancreas, que inicialmente
compensa produzindo mais insulina, perde a capacidade de manter esses niveis
elevados, levando a deficiéncia progressiva de insulina e, eventualmente, a
hiperglicemia crénica (SBD, 2020).

Segundo Lopes:

A resisténcia, em questao, refere-se a perda da sensibilidade dos tecidos a
insulina, o que torna menos efetiva a estimulagéo para captacdo da glicose.

Ja a disfungdo das células § se manifesta pela secre¢do inadequada de
insulina diante a resisténcia @8 mesma e a hiperglicemia (Lopes, 2017, p.3).

A insulina, um horménio secretado pelo pancreas, tem um grande papel na
modulagdo dos niveis de agucar no plasma sanguineo. Ela facilita a entrada de
glicose nas células, onde € metabolizada para obtengdo de energia ou estocada
para posterior uso (Brasil, 2024).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DM2 incluem idade avancada,
predisposicdo genética, excesso de peso ou obesidade, falta de atividade fisica e
dietas ricas em calorias e pobres em nutrientes. Além disso, condicdes como
sindrome metabdlica, hipertensdo arterial e dislipidemias estdo frequentemente
associadas a doenga (Ortiz; Zanetti, 2019).

Clinicamente, muitos individuos com DM2 podem permanecer assintomaticos
por longos periodos, o que frequentemente leva ao diagndstico tardio. Quando os
sintomas ocorrem, os mais comuns incluem poliGria (aumento da frequéncia

urinaria), polidipsia (sede excessiva), perda de peso sem motivo aparente e fadiga.
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A doenca também pode ser detectada em exames de rotina que revelam niveis
elevados de glicose no sangue ou hemoglobina glicada (HbA1c) (Ortiz; Zanetti,
2019). Mediante o que foi falado, a Sociedade Brasileira de Diabetes diz o seguinte
em suas diretrizes: a “Hemoglobina glicada (HbA1c) oferece vantagens ao refletir
niveis glicémicos dos Ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade dia a dia e
independer do estado de jejum para sua determinagao” (SBD, 2020, p.23)

O tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) deve priorizar a modificagao
do estilo de vida, incluindo a pratica de atividade fisica, a adogdo de uma dieta
saudavel e a redugcdo de comportamentos sedentarios. Isso visa promover a
reducdo e controle do peso corporal, além de melhorar o controle glicémico (SBD,
2020).

Recomenda-se evitar agucares simples, reduzir a ingestéo de carboidratos e
gorduras totais e saturadas, e aumentar o consumo de fibras. Essas medidas ndo
farmacoldgicas visam reduzir os riscos de complicagdes crénicas associadas a DM2
(Chaves; Romaldini, 2016).

3.2.1 Complicagdes agudas e crénicas da DM2

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) pode levar a uma série de complicagdes
tanto agudas quanto crénicas, decorrentes principalmente de niveis
persistentemente elevados de glicose no sangue (Ortiz; Zanetti, 2019).

Entre as complicagbes agudas, a hiperglicemia severa € destacavel, podendo
evoluir para condigdes ainda mais graves como a cetoacidose diabética (CAD) e
nao-cetotica, uma situagao rara em DM2 mas potencialmente fatal, caracterizada por
um aumento significativo na concentragao de corpos ceténicos no sangue, levando a
um estado de acidose metabdlica (Brutsaert, 2022)

A cetoacidose diabética (CAD) ocorre principalmente em pacientes com
diabetes tipo 1, mas também pode aparecer no diabetes tipo 2 durante estresse
fisiologico intenso. Uma variante do diabetes tipo 2, chamada diabetes tipo 2
propenso a cetose ou diabetes Flatbush, € comum em pessoas obesas de
ascendéncia africana e envolve comprometimento das células beta pancreaticas,
aumentando a chance de CAD em casos de hiperglicemia grave (Brutsaert, 2022).

As complicag¢des crénicas do DM2 podem ser divididas em microvasculares e

macrovasculares. As complicagdes microvasculares incluem a retinopatia diabética,
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que pode causar perda de visdo; a nefropatia diabética, que pode progredir para
insuficiéncia renal; e a neuropatia diabética, que pode resultar em perda de
sensacéo nos membros, dor e disfungdes autondmicas (Pinheiro, 2016).

A principal origem de novos episédios de cegueira entre individuos de 20 a 74
anos esta relacionada ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), no qual 21% dos pacientes
ja apresentam retinopatia diabética no momento do diagnéstico inicial. Esse indice
pode ascender a 60% apds duas décadas de progressdo da doenga (Tschiedel,
2021).

O autor ainda complementa que:

A nefropatia diabética (ND) é uma complicagdo crénica do diabetes que
afeta 20% a 30% das pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ou DM2,
sendo responsavel por aproximadamente metade dos novos casos de
insuficiéncia renal nos individuos em diélise e tendo sido associada a um
aumento significativo da mortalidade, principalmente cardiovascular.
(Tschiedel, 2021, p.8).

Todavia, & importante ressaltar que diversos aspectos influenciam as
complicagbes apresentada, incluindo o controle glicémico, a presengca de
hipertensao, o estilo de vida e o gerenciamento de outros fatores de risco (Pinheiro,
2016).

Corroborando com o que foi falado sobre o controle e ainda sobre o nao
tratamento do DM, Sociedade Brasileira de Diabetes (2020, p. 12) diz o seguinte:
“existem evidencias de que individuos com diabetes mal controlado ou néo tratado
desenvolvem mais complicagdes do que aqueles com o diabetes bem controlado”.

Portanto, a prevengéo e o tratamento dessas complicagdes exigem uma
abordagem que envolva monitoramento médico, adesdo a um plano alimentar
equilibrado, pratica regular de exercicios fisicos e, quando necessario, o uso de
medicamentos especificos para regular a glicemia e outras fontes de risco
associadas (Brutsaert, 2022).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE PARA O DIABETES

A educagdo em saude para a diabetes € um elemento central na gestdo
dessa condicdo crénica, sendo essencial para capacitar os individuos a adotarem
praticas de autocuidado apropriadas. Os programas educativos devem ser continuos
e completos, abordando temas fundamentais como alimentagdo, atividade fisica,
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automonitoramento glicémico e adesdo ao tratamento, proporcionando aos
pacientes ferramentas para um controle da doencga (Silva; Costa, 2020).

A nutricdo adequada influencia diretamente os niveis de glicose no sangue. A
orientacéo dietética personalizada deve considerar as preferéncias alimentares,
condicdes de salde e contexto socioeconémico dos pacientes. A educagéo
nutricional deve ensinar a interpretar rétulos de alimentos, realizar a contagem de
carboidratos e escolher alimentos com baixo indice glicémico. Assim, a nutrigdo
torna-se um aliado poderoso no controle glicémico e na prevencgao de complicagbes
associadas (Martins, 2019).

A terapia nutricional se configura como um desafio no tratamento do DM2,
gerando resultados importantes na manutengéo do controle glicémico. A terapia
nutricional deve fazer parte de todas as etapas do tratamento do DM (Ramos et al.,
2023).

A prética regular de exercicios fisicos € indispensavel para o manejo da
diabetes. Programas de educagdo em saude devem destacar a importancia da
atividade fisica, fornecendo orientagbes sobre os tipos de exercicios adequados e a
frequéncia ideal. A colaboragédo entre educadores fisicos, médicos e enfermeiros &
fundamental para garantir que os pacientes realizem atividades seguras e adaptadas
as suas capacidades individuais. A atividade fisica regular ndo apenas contribui para
o controle dos niveis de glicose, mas também melhora a sensibilidade a insulina e
promove o bem-estar geral (Rodrigues, 2021).

O treinamento continuo dos profissionais de saude é igualmente relevante.
Médicos, enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos devem estar atualizados sobre
as melhores praticas no manejo da diabetes, incluindo novos medicamentos,
tecnologias de monitoramento e interven¢des comportamentais. A formagéo desses
profissionais € necessaria para que possam oferecer suporte adequado e empatico,
promovendo um ambiente de confianga entre eles e 0s pacientes (Alves; Ferreira,
2018).

As tecnologias digitais tém um papel cada vez mais importante na educagéo
em saude para a diabetes. Aplicativos moveis, plataformas de telemedicina e
recursos online permitem que os pacientes acessem informacgbes atualizadas e
orientagdo especializada em tempo real. Essas tecnologias facilitam o
monitoramento didrio dos niveis de glicose, a adesdo ao tratamento e a
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comunica¢do com os profissionais de saude, promovendo um acompanhamento
mais proximo e eficaz (Santos, 2022).

O impulso das intervengbes educativas em saude é influenciado pela
participacdo ativa dos pacientes. Entretanto, € necessario que programas de
educagdo promovam a autonomia dos usuarios, equipando-os para tomar decisfes
conscientes sobre seus tratamentos e estilos de vida. Estratégias como workshops,
grupos de apoio e programas de autogestdo tanto reforcam o suporte social, como
também empoderam os pacientes, transformando-os em colaboradores ativos de
suas proprias trajetérias (Gongalves; Lima, 2020).

Politicas publicas que promovam a educagao em saude sao essenciais para o
enfrentamento da diabetes. Investimentos em programas de prevengao e controle da
doenga, aliados a criagdo de ambientes que incentivem estilos de vida saudaveis,
podem reduzir significativamente a incidéncia e a morbidade associadas. A
colaboragdo entre diferentes setores, como educagdo, saude, transporte e
urbanismo, é vital para a implementacdo de politicas integradas e eficazes
(Carvalho; Souza, 2021).

A educagdo em saude para a diabetes deve ser vista como parte de um
sistema integrado de cuidado. A prevengao e o controle da diabetes requerem um
compromisso continuo de todos os envolvidos, desde os profissionais de saude e os
pacientes até os formuladores de politicas e a comunidade em geral. Apenas por
meio de uma agdo coordenada sera possivel enfrentar efetivamente os desafios
impostos pela diabetes e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados
(Mendes; Rocha, 2020).

A importancia da promog¢éo de uma educagdo em saude continua, focada nas
necessidades dos pacientes e fundamentada em praticas baseadas em evidéncias,
como essencial para 0 manejo adequado da diabetes. Os esforcos devem ser
direcionados para capacitar os individuos a gerirem sua condigdo de forma
autdnoma, melhorando assim sua qualidade de vida e reduzindo as complicagbes
associadas. A construcdo de um sistema de saude que valorize a educagéo e o
empoderamento dos pacientes € um passo indispensavel na luta contra a diabetes
(Pereira; Santos, 2021).
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3.3.1 Tecnologia e inovagao em educacao para o DM

Embora distintos, os conceitos de ciéncia e tecnologia frequentemente se
entrelacam e representam dois campos fundamentais do conhecimento humano,
cada um com suas especificidades. A evolugdo tecnolégica acompanha a trajetéria
das técnicas, da produgéo e do trabalho humano (Veraszto, 2019).

As diversas tecnologias podem ser categorizadas em tecnologias leves, leve-
duras e duras. As leves englobam as relagbes e interagdes que facilitam a
implementagdo do cuidado, como a gestdo de servigos e o acolhimento. As leves-
duras compreendem estruturas de conhecimento como teorias e modelos de
cuidado, incluindo o cuidado de enfermagem propriamente dito. Por fim, as
tecnologias duras incorporam o uso de equipamentos, normativas e ferramentas
tecnolégicas (Merhy; Chakkour, 2021).

A velocidade do progresso tecnolégico no ambito da salude e da enfermagem
€ notavel. Independentemente de serem tecnologias leves, leve-duras e duras, estas
permeiam todos os aspectos dos servicos de saude com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida. Em conjunto, a assisténcia de enfermagem, que reconhece o
paciente como um ser holistico e integral, se beneficia dessas inovagdes,
promovendo uma abordagem mais completa no cuidado ao paciente (Barra, 2021).

No ambito da enfermagem, as tecnologias leves relacionam-se diretamente
ao cuidado, dimenséo na qual se destacam caracteristicas das relagbes humanas
fundamentadas no vinculo entre o profissional e o cliente. Dentro deste contexto, o
enfermeiro exerce o cuidado de maneira holistica e eficaz, onde a qualidade e
aspectos humanos como a escuta, o toque, o dialogo e o cuidado compartilhado séo
altamente valorizados, assim como as necessidades e desejos do assistido (Silva et
al., 2021).

Nesse sentido, para Santos et al., (2023, p.12):

A tecnologia envolve conhecimento técnico e cientifico, e a aplicagéo deste
conhecimento gtravés de sua .transformagéo no uso de ferramentas,
processos € instrumentos criados e/ou utilizados a partir deste
conhecimento. Em geral, sdo exemplos de tecnologia: instrumentos,

equipamentos, métodos, processos utilizados para a solucéo de problemas;
método ou processo de construgio e trabalho etc. (Santos et al., 2023,

p.12).

A Tecnologia Educacional (TE) é vista como uma ferramenta valiosa para

aprimorar a qualidade da assisténcia prestada a pacientes e cuidadores. Contudo, é
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importante ressaltar que essa tecnologia ndo deve ser considerada um objetivo final
por si sé. Ela contribui significativamente para o julgamento clinico do enfermeiro,
possibilitando a priorizagdo das agdes voltadas para a promogéo do autocuidado
(Barbosa, 2020).

A integracdo das tecnologias de informacdo e comunicagdo no campo da
enfermagem e gestéo da diabetes ndo é apenas uma extensdo dos conceitos de
ciéncia e tecnologia, mas uma real necessidade para o avanco da qualidade e
eficiéncia do cuidado prestado. As inovagdes tecnoldgicas, especialmente no
gerenciamento do Diabetes Mellitus tipo 2, oferecem novas plataformas e métodos
que transformam a interagdo entre pacientes e profissionais de saude (Espanha,
2020).

A autora ainda detalha: “A utilizagdo de tecnologias de informagéo e
comunicagéo no campo da saude constitui-se como um elemento essencial para a
promogéo de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes com
os cuidados de saude” (Espanha, 2020, p.2).

Estas plataformas digitais emergem como ferramentas cruciais no cuidado a
diabetes, permitindo ndo apenas a integragcdo de dados de saude do paciente com
conteudo educativos, mas também facilitando a gestdo continua do tratamento.
Aplicativos moveis e websites, por exemplo, proporcionam acesso imediato a
recursos informativos, planos de dieta e exercicios, além de permitirem o
acompanhamento continuo dos niveis de glicose, pressdo arterial e outros
parametros vitais. Esta integracdo entre tecnologia e cuidado personalizado facilita
uma abordagem mais proativa e informada por parte dos pacientes em relagéo ao
seu tratamento (Oliveira et al., 2021).

Detalhadamente os estudiosos escrevem:

As plataformas digitais emergem como elementos transformadores na
educacdo para o autocuidado em diabetes, possibilitando a integracéo dos
dados clinicos dos pacientes com informagdes educacionais. Além disso,
facilitam o gerenciamento continuo do tratamento, permitindo que pacientes
acompanhem, em tempo real, parametros vitais como niveis de glicose e

pressdo arterial através de aplicativos moveis e websites (Oliveira et al.,
2021, p.7).

Aléem disso, a utilizagdo de wearables, como reldgios inteligentes e pulseiras
de fitness, ilustra perfeitamente a aplicacdo de tecnologias duras na pratica da
enfermagem moderna. Estes dispositivos ndo apenas registram atividades fisicas e
padroes de sono, mas também s&o capazes de alertar os usuarios sobre variagdes
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura. A reviséo
integrativa é “um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.”
(Souza; Silva; Carvalho, 2010, p.102).

A selecéo dos artigos para a realizagdo desta reviséo foi feita nas bases de
dados MEDLINE e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), utilizando o portal regional BVS (Biblioteca Virtual em Saude) para facilitar o
acesso as buscas. Os descritores foram selecionados conforme os critérios do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings). Os
termos utilizados foram: “Diabetes Mellitus Tipo 2°, “Educagdo em Saude”,
“Autocuidado” e “Tratamento”. Além disso, os operadores booleanos “AND” e “OR”
foram empregados para a combinagéo dos termos nas bases de dados.

A coleta de dados para este estudo foi realizada entre fevereiro e maio de
2024. Este estudo teve como pergunta norteadora: Quais as estratégias de
educacdo em saude mais eficazes para portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 em
relagéo ao tratamento e autocuidado?

Em face disso, na busca realizada foram identificados 6.200 artigos
distribuidos da seguinte forma: 2.700 na MEDLINE e 3.500 na LILACS.
Primeiramente, 3.800 artigos foram excluidos aplicando-se filtros de disponibilidade
de texto completo, idioma (portugués) e periodo de publicagéo entre 2015 e 2024.

Posteriormente, restaram 2.400 artigos apds esta triagem inicial. Desses, 600
artigos duplicados foram eliminados, resultando em 1.800 artigos para a andlise de
titulos e resumos. Apds esta etapa, 1.740 artigos foram excluidos, levando a selegao
de 56 artigos completos para avaliacdo de elegibilidade. Logo, 45 artigos foram
descartados por ndo atenderem aos critérios de incluséo, resultando em 11 artigos
que foram incluidos na analise final.

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos originais publicados
em portugués nos ultimos 9 (nove) anos, que abordassem estratégias de educagdo
em saude para portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 e que estivessem disponiveis
na integra. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: artigos eliminados pelos
filtros iniciais, publicagbes anteriores a 2014, artigos duplicados, e aqueles cujos
titulos e resumos nao atendiam ao objetivo do estudo. Artigos completos que, apos
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leitura detalhada, ndo apresentavam informacdes relevantes ou estavam
incompletos também foram excluidos.

A andlise dos dados envolveu a constru¢do de uma tabela contendo a
identificacdo dos autores, ano de publicagdo, titulo do artigo, base de dados,
amostra e resultados relevantes. Os resultados foram sintetizados e analisados
comparativamente, considerando os dados encontrados nos artigos incluidos.

Sendo assim, os resultados da pesquisa foram interpretados e discutidos
criticamente, destacando-se a analise do autor sobre a pertinéncia e a qualidade dos

estudos selecionados para compor a revisao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos estudos compilados
neste estudo foram meticulosamente estabelecidos, visando assegurar a pertinéncia
e a exceléncia das pesquisas sobre estratégias de educacdo em saude de Diabetes
mellitus. Priorizaram-se publicagdes recentes, dos ultimos nove anos, que exploram
diversas abordagens terapéuticas e educativas para pacientes acometidos pelo tipo
2 desta condigéo.

A exigéncia de que os artigos estivessem submetidos a revisdes por pares
reforca a confiabiidade e a precisdo cientifica dos dados apresentados,
fundamentais para uma contribuigdo efetiva ao conhecimento das praticas médicas
e educacionais em relagdo ao DM.

Além disso, a diversidade de metodologias e resultados dos estudos incluidos
proporciona uma visdo ampla sobre as estratégias eficientes para aprimorar o
controle glicémico e elevar a qualidade de vida dos diabéticos. Assim, foram
valorizadas pesquisas que analisam tanto interven¢des individuais quanto coletivas,
revelando o impacto das dinamicas de apoio social e das diferentes modalidades de
tratamento. Desse modo, veja abaixo a tabela 1, que apresenta os artigos quanto ao
critério de inclusao:

Tabela 1 — Quanto aos critérios de inclusdo nas bases de dados MEDLINE e LILACS

MEDLINE LILACS TOTAL
Produgdes 2.700 3.500 6.200
encontradas
Nado responde a 1.400 1.340 2.740
pergunta
norteadora
Achado duplicado 250 350 600
Total de artigos 4 1 11

selecionados
Fonte: elaborado pelo autor, 2024

A Tabela 1 apresenta um resumo dos resultados obtidos nas bases de dados
MEDLINE e LILACS, destacando as etapas do processo de selegdo de artigos para
uma pesquisa especifica. Foram identificadas um total de 6.200 produgdes,
distribuidas com 2.700 na MEDLINE e 3.500 na LILACS. Deste montante, uma
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grande quantidade de artigos foi descartada por ndo corresponder aos objetivos da
pesquisa, somando 2.740 exclusdes.

Observa-se também a eliminagdo de 600 artigos devido & duplicidade, com
uma maior incidéncia na base LILACS. No final do processo de triagem e avaliagéo,
restaram 11 artigos considerados elegiveis para a andlise final, sendo 4
provenientes da MEDLINE e 7 da LILACS.

Esses dados evidenciam a rigidez do filtro aplicado e a importéncia da
precisdo na definicdo dos critérios de inclusdo para assegurar que os artigos finais
estejam alinhados com a pergunta norteadora da pesquisa. A discrepancia na
quantidade de artigos selecionados entre as duas bases pode indicar variagdes na
abordagem tematica ou na qualidade das publicagbes em cada base.

A seguir, 0o quadro 1 detalha cada estudo selecionado, facilitando a

compreensao das tendéncias e inovagdes na area:

Quadro 1: Artigos utilizados na revisdo integrativa da literatura quanto ao ano, autor, titulo e

periédico.
01 2024 Chaves, F. A,; Torres, H. Subconjunto temminolégico Rev. Latino-Am.
de C.; Chianca, T. C. M. para a Classificacdo Enfermagem
Internacional para a Pratica
de Enfermagem em
Diabetes Mellitus
02 2019 Ferreira, L. T. etal. Diabetes melitus: Arq bras cienc saude

hiperglicemia cronica e suas
complicagdes

03 2015 Imazu, M. F. M. etal. Eficacia das intervengbes Revista Latino-
individuais e em grupo para Americana de
pessoas com diabetes tipo 2 Enfermagem

04 2017  Lucena, J. B. S. Diabetes Mellitus Tipo 1 e Centro Universitario
Tipo 2 das Faculdades

Metropolitanas
Unidas
05 2021 Medeiros, M. M. R, Agbes educativas para Com. Ciéncias Saude
Queiroz, R. B. prevengéo de complicagdes

do diabetes no idoso:
revisdo integrativa
06 2016 Oliveira, G. Y. M. et al. Intervencdes de Revista Eletrénica de
enfermagem para promogcdo Enfermagem
do autocuidado de pessoas
com diabetes tipo 2
07 2017  Orozco, L. B.; Alves, S. H. Diferengas do autocuidado Psic., Saude &

S. entre pacientes com Doengas
diabetes mellitus tipo 1 e 2
08 2022 Souza, M.P.G. etal. O efeito do wuso de Research, Society

probidticos sobre glicemia and Development
de jejum, resisténcia a
insulina e  hemoglobina
glicada em pessoas com




29

Diabetes mellitus tipo 2

09 2021 Nunes, L. B. et al. Atitudes para o autocuidado Acta Paul Enferm
em diabetes mellitus tipo 2
na Atencéo Primaria

10 2021 Cortez, D. N.; Santos, M. Consulta de enfermagem: o J. nurs. health

T.; Lanza, F. M. cuidado na perspectiva da

pessoa com diabetes
mellitus tipo 2

11 2023 Palasson, R. R. et al. Qualidade da assisténcia a Rev Bras Enferm,
saude na Atencdo Primaria: Brasilia
perspectiva de pessoas com
Diabetes Mellitus

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

A contribuicdo dos autores listados no quadro 1 reflete uma gama de
perspectivas sobre o manejo do diabetes mellitus, especialmente do tipo 2,
abordando desde aspectos farmacéuticos até intervengbes educativas e de
enfermagem.

O artigo de Chaves, Torres e Chianca (2024) destaca um subconjunto
terminologico para a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem em
Diabetes Mellitus. Este trabalho ressalta a importancia de padronizar a linguagem na
documentagédo de enfermagem, facilitando a comunicagdo entre os profissionais e
melhorando a qualidade do cuidado aos pacientes com diabetes.

Por outro lado, Medeiros e Queiroz (2021) investigaram as estratégias
educativas para prevenir complicagcdes em idosos diabéticos, demonstrando a
necessidade de adaptar as intervencgdes a populagdo mais velha.

Além disso, Ferreira et al. (2019) apresentam as complexidades da
hiperglicemia crénica e suas complicagdes, fornecendo um estudo detalhado sobre
os desafios enfrentados pelos pacientes com essa condigdo cronica. De maneira
similar, o trabalho de Imazu et al. (2015) examinou a eficacia das intervengées tanto
individuais quanto em grupo, promovendo uma tatica mais interligada ao cuidado do
paciente.

Em outra vertente, Oliveira et al. (2016) focaram nas intervengbes de
enfermagem especificas para fomentar o autocuidado em individuos com DM2,
destacando a importancia do envolvimento ativo do paciente no gerenciamento de
sua saude. Orozco e Alves (2017) analisaram as diferencas no autocuidado entre

pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, explorando as nuances entre as abordagens
necessarias para cada tipo.
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Nesse seguimento, Souza et al. (2022) investigaram como o uso de
probiéticos pode influenciar a glicemia de jejum, a resisténcia a insulina e a
hemoglobina glicada, abrindo novos caminhos para tratamentos complementares
que podem melhorar o controle glicémico.

Nunes et al. (2021) estudaram as atitudes para o autocuidado na atengéo
priméria, enfatizando a importancia das perspectivas e praticas dos pacientes no
sucesso do manejo do diabetes. Em cenario semelhante, Palasson et al. (2023)
também explanaram a qualidade da assisténcia a saude na atengéo primaria,
enfocando a experiéncia dos pacientes com diabetes e evidenciando a tendéncia de
valorizar a voz do individuo nas estratégias de tratamento e cuidado.

Dessa maneira, € importante mencionar que estes estudos apresentam a
constante busca por melhorar as estratégias de tratamento e manejo do DM2,

focando intensamente na educacgéo dos pacientes e na inovagao terapéutica.

Quadro 2: Detalhamento dos artigos utilizados na revisao

ARTIGO Chaves, F. Subconjunto Descrever o Estudo Foram
1 A.; Torres, terminoldgico processo de metodolégico que selecionados e
H. de C.; para a elaboragédo de um incluiu a validados 156
Chianca, T. Classificagéo subconjunto identificacdo de enunciados
C. M. Internacional para terminoldégico para 313 enunciados diagnosticos/res
a Pritica de a Classificagdo de diagnésticos ultados de
Enfermagem em Internacional paraa de enfermagem enfermagem,
Diabetes Mellitus  Pratica de na literatura, com distribuicéo
Enfermagem em selecéo e por categorias
Diabetes Mellitus, validagao por de
baseado nas consenso de necessidades:
teorias das enfermeiras 71,15%
Necessidades especialistas, e a psicobioldgicas,

Humanas Baésicas construgdo de 26,92%
de Horta e na 433 intervengdes psicossociais e

Teoria Social de enfermagem. 1,92%

Cognitiva de psicoespirituais.

Bandura. Indices de
validade de
contetudo foram
de 0,87 para
psicobioldgicas,
0,93 para
psicossociais, e
0,77 para

psicoespirituais,
resultando em
uma média
geral de 0,89.
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ARTIGO

ARTIGO

2

3

Ferreira, L.
T. et al [/
2019

Imazu, M.
F.M. etal /
2015

Diabetes melitus:
hiperglicemia
crébnica e suas
complica¢des

Eficacia das
intervencdes
individuais e em
grupo para
pessoas com
diabetes tipo 2

Discutir as
complicagbes da
hiperglicemia
cronica em
pacientes com
diabetes tipo 2.
Comparar a
eficacia de duas
intervengdes

educacionais no
manejo do diabetes
tipo 2.

Reviséo
bibliogréfica
enfocando
estudos
anteriores sobre
as complicagbes
da doenca.

Estudo
comparativo,
longitudinal e
prospectivo com
150  individuos,
utilizando
questionarios e
analises
estatisticas para
medir
conhecimento da
doenca,
qualidade de vida
e acdes de
autocuidado.
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Este artigo
aborda as
complicagdes
crénicas da
hiperglicemia no
diabetes,
incluindo
doencas

cardiovasculare
s, nefropatias,
neuropatias e
retinopatias. A

pesquisa

enfatiza a
necessidade de
um controle
glicémico

rigoroso para
prevenir tais

complicagdes. O
estudo conclui
que a educagéo
continua dos
pacientes e o
acompanhamen
to médico séo
fundamentais
para reduzir os
riscos
associados a

hiperglicemia
cronica.

A pesquisa
avaliou a
eficacia de
intervengdes
individuais e em
grupo para
pacientes com

Diabetes tipo 2.
Os resultados

indicam que
ambas as
abordagens séo
eficazes na
melhora do
controle
glicémico e na
adesao ao
tratamento. No
entanto, as
intervencbes em
grupo
proporcionam
beneficios
adicionais,
como  suporte
social e troca de
experiéncias,
que podem



ARTIGO
4

ARTIGO
5

Lucena, J.
B. §./2017

Medeiros,
M. M. R;
Queiroz, R.
B. /2021

Diabetes Mellitus
Tipo 1 e Tipo 2

Acdes educativas
para prevencéo
de complicagcbes
do diabetes no
idoso: reviséo
integrativa

Discutir as
diferencas no
tratamento e
manejo entre

Diabetes Tipo 1 e
Tipo 2, com foco na
educagdo para o
autocuidado.

Investigar
estratégias
educativas eficazes
na prevencdo de
complicagbes em
idosos diabéticos.

Reviséo da
literatura e
analise
comparativa entre
as abordagens de
tratamento  para
os dois tipos de
diabetes.

Analise de
intervencdes
educativas,
avaliacéo de
eficacia através

de estudos de
caso e revisdo de
literatura.
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aumentar a
motivagdo dos
pacientes para
manter um estilo

de vida
saudavel.
(0] estudo

apresenta uma
visao
abrangente
sobre as
caracteristicas e
diferengas entre
Diabetes
Mellitus Tipo 1 e
Tipo 2. Lucena
destaca a
importancia da
individualizagdo
do tratamento e

do
monitoramento
constante  dos
niveis de
glicose. A

pesquisa conclui
gue 0 manejo
adequado da
doenga requer
um esforco
envolvendo
médicos,
enfermeiros,
nutricionistas e
farmacéuticos.
Esta revisao
integrativa
aborda as agdes
educativas
voltadas para a
prevencédo de
complicacbes
do diabetes em
idosos. Os
resultados
indicam que a
educacdo em
saude, focada
em estratégias
de autocuidado
e adesdo ao
tratamento, é
fundamental
para a
prevencdo de
complicagbes. O
estudo sugere
que programas
de educacéo
devem ser
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saude: 5.
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e.
ARTIGO Palasson, Qualidade da Examinar as Abordagem (0] estudo
11 R. R.etal /| assisténcia a percepgdes de qualitativa usando encontrou que
2023 saude na Atencdo qualidade de entrevistas em 74,4% dos
Primaria: cuidados de saude profundidade com participantes
perspectiva de em atencdo pacientes para relataram que
pessoas com primaria por explorar suas néo recebem
Diabetes Mellitus  pessoas com percepcdes. tratamento
diabetes. individualizado.
Além disso,
61,3%
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discussdo para
estabelecimento
de metas.
Apenas 25,6%
dos pacientes
afirmaram

receber suporte
adequado para
o autocuidado.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

Na revisédo dos estudos sobre 0 manejo do Diabetes Mellitus tipo 2, verifica-se
um consenso entre os pesquisadores acerca da necessidade de abordagens
individualizadas e interdisciplinares. Essa unanimidade aponta para a importancia de
tratamentos adaptados as particularidades de cada paciente, enfatizando a
colaboragdo entre diversas especialidades para um cuidado mais competente e
integrado.

A pesquisa de Palasson et al. (2023) evidencia falhas criticas na Atencéo
Primaria em relagdo ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2, destacando que
74,4% dos pacientes ndo recebem tratamento individualizado e 61,3% enfrentam
problemas de comunicag&o durante as consultas. Esses resultados apontam para a
necessidade urgente de melhorias nas praticas de salde, enfatizando a importancia
de abordagens personalizadas e uma comunicagdo mais eficaz para melhorar os
resultados de saude e a satisfagéo do paciente.

O estudo conduzido por Chaves, Torres e Chianca (2024) apresenta uma
contribuicdo significativa para a pratica de enfermagem em diabetes mellitus ao
desenvolver um subconjunto terminolégico para a Classificagdo Internacional para a
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Pratica de Enfermagem. Com uma metodologia robusta que envolveu a identificagédo
e validacdo de 313 enunciados de diagnosticos de enfermagem, o estudo selecionou
e validou 156 enunciados, os quais foram distribuidos em categorias de
necessidades humanas basicas: psicobiolégicas (71,15%), psicossociais (26,92%) e
psicoespirituais (1,92%). Estes enunciados foram submetidos a um rigoroso
processo de validagdo por consenso entre enfermeiras especialistas, resultando em
indices de validade de conteido de 0,87 para psicobiolégicas, 0,93 para
psicossociais, e 0,77 para psicoespirituais, evidenciando uma média geral de
validade muito satisfatéria de 0,89.

Este seguimento & complementado por Cortez, Santos e Lanza (2021), cujos
achados demonstram o potencial das interven¢des de enfermagem, com
documentacgédo de varias consultas em unidade de saude e visitas domiciliares, além
de participagdo em grupos educacionais que resultaram em um aumento notavel no
empoderamento e autocuidado dos usuarios.

No contexto dessa andlise, Nunes et al. (2021) enriquecem o debate ao
demonstrar que as intervengdes de enfermagem resultam em avangos significativos
nas praticas de autogestdo dos pacientes. Apds essas agdes especificas, 80% dos
envolvidos relataram uma melhoria na adeséo as estratégias de cuidado sugeridas,
evidenciando a eficacia das abordagens implementadas. Este estudo sublinha a
capacidade das praticas de enfermagem em fomentar uma maior responsabilidade e
comprometimento dos pacientes com o tratamento do diabetes, destacando o
impacto positivo dessas intervengdes na gestdo da doenga.

Por sua vez, Palasson et al. (2023) destacam a urgéncia de aprimoramentos
na qualidade do atendimento prestado na atengéo primaria a saude, enfatizando que
existe uma discrepancia consideravel entre os principios teéricos e a aplicagéo
pratica nos cuidados dirigidos a pessoas com diabetes. Este apontamento reflete
uma lacuna que necessita de atencdo, sugerindo que as estratégias adotadas
atualmente podem nao estar completamente alinhadas com as melhores praticas ou
com as necessidades reais dos pacientes.

Sob outro ponto de vista, Ferreira et al. (2019) e Lucena (2017) discutem as
complexidades da hiperglicemia cronica e enfatizam a necessidade de abordagens
terapéuticas diferenciadas para os tipos de diabetes, advertindo a importancia de um
controle glicémico rigoroso e monitoramento ininterrupto para prevenir
consequéncias adversas a saude. Essa visdo é corroborada por Souza et al. (2022),
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que exploram os efeitos benéficos dos probidticos sobre a glicemia de jejum,
resisténcia a insulina e niveis de hemoglobina glicada, oferecendo novas
perspectivas para o tratamento.

Para Orozco e Alves (2017) as diferengas nas aplicagdes de cuidado pessoal
entre pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2, indicam a necessidade de estratégias de
tratamento individuais que considerem essas diferencas. Por outro lado, Medeiros e
Queiroz  (2021) realgam especificamente as necessidades dos idosos,
argumentando que intervengdes educativas continuadas sdo essenciais para
minimizar complicagdes nesse grupo demografico, uma medida que precisa ser
incorporada de maneira mais efetiva nos planos de cuidado.

A pesquisa de Oliveira et al. (2016) destaca a relevancia das influéncias de
enfermagem para aprimorar os processos de autogestdo dos individuos com DM2.
O estudo enfatiza que a educagdo continuada e o suporte emocional oferecidos
pelos enfermeiros sdo primordiais para o éxito terapéutico, aumentando a adeséo ao
tratamento e ajustando o controle glicémico e a qualidade de vida. Este enfoque
realga a funcdo da enfermagem tanto em termos de cuidado clinico, como também
em suporte educativo e emocional, que capacita os usuarios na gestdo de sua
condigao.

Cortez, Santos e Lanza (2021) ampliam essa discussdo ao documentar a
eficacia das consultas de enfermagem realizadas tanto em ambientes clinicos
quanto domiciliares, comprovando a relevancia da educagao em saude e do apoio
emocional como elementos-chave.

Eles ainda apresentam um modelo inovador que harmoniza a precisao técnica
da enfermagem com uma abordagem empatica, meticulosamente ajustada as
particularidades de cada individuo. Este paradigma ndo se limita a abordar os
sintomas fisicos do diabetes, porém, busca empoderar os pacientes para que
gerenciem sua prépria saude de forma proativa e esclarecida. A adogdo deste
modelo tem o potencial de elevar a efetividade das acdes de enfermagem,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos envolvidos e ampliando os
beneficios clinicos no manejo do DM.

Desse modo, ao serem analisados em conjunto, esses estudos constituem
uma base sdlida de conhecimento que respalda a adog¢ao de praticas de salide mais
holisticas e personalizadas. A convergéncia das diversas disciplinas na elaboragéo
de planos de cuidado integrados e adaptados as particularidades de cada paciente é
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crucial para abordar de maneira eficaz as complexidades inerentes ao Diabetes
Mellitus tipo 2. Portanto, esta integragdo interdisciplinar € fundamental para o
tratamento eficiente da doenga e para garantir que o cuidado oferecido atenda de
forma abrangente as necessidades e expectativas dos usuarios, promovendo
melhores resultados de saude a longo prazo.

Todavia, as divergéncias encontradas entre os estudos destacam a
necessidade de investigagbes continuas e didlogos entre profissionais de saude
para refinar e otimizar as estratégias de tratamento, garantindo que os cuidados

sejam tanto eficazes quanto compassivos.
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6. CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura acerca das estratégias de educacdo em
salide sobre tratamento e autocuidado para portadores de DM2 foi desenvolvida
para responder a questdo norteadora de qual abordagem educacional se revela
mais eficaz para o tratamento e autocuidado da condig¢do. Este estudo foi conduzido
com o intuito de esclarecer e expandir a compreensao sobre as intervencdes que
mais contribuem para a autonomia e 0 manejo eficiente da doenga por parte dos
pacientes.

Ao longo da revisdo, constatou-se que as estratégias educacionais efetivas
sdo aquelas que incorporam uma abordagem holistica, englobando conhecimentos
médicos, nutricionais, fisicos e psicoldgicos. Tais estratégias ndo somente instruem
os pacientes sobre os aspectos fisioldgicos e técnicos da diabetes, mas também os
capacitam a tomar decisdes informadas sobre sua saude no dia a dia. Este resultado
responde de maneira afirmativa e direta a problematica inicialmente proposta,
demonstrando que a educagdo em saude, quando abrangente e continuada, é
fundamental para 0 empoderamento dos pacientes.

Sob esse aspecto, conseguiu-se atingir os objetivos estipulados com éxito, o
que permitiu aprofundar a compreenséao sobre o Diabetes Mellitus tipo 2, bem como:
sua natureza, classificagdes e severidades, mapeando e identificando as estratégias
educacionais utilizadas. Logo, este levantamento detalhado proporcionou uma viséo
clara das praticas mais promissoras, aquelas que equipam os individuos para lidar
com sua condi¢cao de maneira proativa e informada.

Dessa forma, a discussdo em torno das implicagbes dessas estratégias para
as praticas clinicas e politicas publicas revelou um potencial significativo para a
transformagcdo dos protocolos de tratamento e a elaboragdo de politicas mais
eficazes e centradas no usuario. Contudo, foi evidenciado que intervengdes
educativas bem estruturadas elevam a qualidade de vida dos individuos e
promovem a sustentabilidade dos sistemas de saude através da prevengdo de
complicagdes e redugao de custos hospitalares e médicos.

Todavia, esta revisao confirmou a hipétese de que a educagéo em saude de
qualidade é decisiva para o cuidado do DM2. Portanto, os resultados obtidos
sublinham a necessidade de implementagdo de programas educacionais que sejam
tdo inclusivos quanto adaptativos as necessidades individuais de cada paciente,
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sugerindo uma diregdo clara para futuras pesquisas e praticas clinicas. Assim, a
educacdo em saude deve ser encarada como um pilar central no tratamento do
diabetes, um investimento indispensavel para o bem-estar do usuario e para a
eficiéncia dos cuidados de saude em geral.
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