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RESUMO

Objetivo: investigar a contribuicdo das acdes de educacdo emwSalde. para a promogdo do
autocuidado e prevencdo das complicacbes do diabetes na“pessoa idosa. Método: revisao
integrativa de 13 artigos publicados entre 2009 e 2019mnas bases de dados: Cinahl, Lilacs e
Medline/PubMed. Resultados: Apés participarem dewjprogramas educativos, 0s idosos
apresentaram melhora do autocuidado, dos‘pardmetios bioquimicos, cuidados com os pés,
comportamento de reducdo de risco e reducdo da morbimortalidade. Conclusédo: As acOes de
educacdo em saude sdo estratégias eficazes no gerenciamento e prevencdo de complicacdes do

diabetes mellitus no idoso, devendo'ser‘adaptadas as caracteristicas de cada populagéo.
Descritores: Diabetes mellitus; Ideso; ComplicacGes do diabetes; Educacdo em salde.
ABSTRACT

Objective: to investigate in the literature the contribution of health education actions to the
promotion of, selfscare and prevention of diabetes complications in the elderly. Method:
integrativeiterature review conducted in November 2019, of articles published between 2009
and 2019, in the databases: Cinahl, Lilacs and Medline/PubMed. The sample consisted of 13
studies*Conclusion: The main results showed the effectiveness of educational programs in the
treatment of diabetes mellitus. After participating in educational programs, the elderly showed
improved self-care, biochemical parameters, foot care, risk-reducing behavior and reduced
morbidity and mortality. Health education actions are effective strategies in the management
and prevention of complications of diabetes mellitus in the elderly, and must be adapted to the

characteristics of each population and implemented by professionals in health services.
keywords: Diabetes mellitus; Aged; Diabetes complications; Health education.
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INTRODUCAO

A populacao idosa global aumentou e tende a continuar crescendo. Considerando este
fato, € imperativa e urgente a implementacao de uma politica voltada para a satde do idoso, em
sua integralidade®. O avanco acelerado desse fendmeno contribui decisivamente para 0 aumento
da prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Em face disso, &
imprescindivel o desenvolvimento continuo de acGes de promocao a saude e prevencdo dos
agravos consequentes. Portanto, isso concorre ndo somente para a longevidade, mas, sobretudo,
para a qualidade de vida da populagéo?.

O diabetes mellitus ¢ uma DCNT de grande importancia nos aspectossepidemioldgico,
econdmico e social, e é considerado um importante problema de sadde.publica‘pelo aumento
acelerado da prevaléncia e pela dificuldade de controle. O diabetes,mellitus tipo 2 (DM2) é o
mais comum e representa 90% dos casos na populagéo. A doenga compromete a qualidade de
vida do paciente em muitos aspectos do estado geral de satide'e,dacapacidade funcional. Trata-
se de importante causa de morbidade e mortalidade®.

O aumento da prevaléncia do DM2 deve-se @ multiplos fatores relacionados a habitos
de vida ndo saudaveis, tais como: dietas inadeguadas, inatividade fisica, obesidade, além de
historico familiar da doenca®. Segundo dados'do Global Burden of Disease Project (GBD)
2015, entre 2010 e 2015, o Brasil teye um aumento de 450.000 casos por ano, totalizando
aproximadamente 12 milhGes de brasileires diabéticos ao final do ano de 2015, sendo parte
consideravel desse aumentd ateibuide,ao envelhecimento da populagio®.

Valores glicémiecas altos a longo prazo estdo associados ao desenvolvimento de
complicagdes microvasculates e macrovasculares, que podem resultar em nefropatia,
neuropatia, retingpatia, doencas das coronarias, cerebrais e de membros inferiores. Essas
complicacdes ‘geram danos em longo prazo e falha de varios sistemas organicos®.

Diabetesye hipertensdo arterial sistémica (HAS) estdo entre as causas principais de
interiagaose mortalidade no Sistema Unico de Saude (SUS) e representam mais da metade dos
casos de insuficiéncia renal cronica em hemodialise. A retinopatia diabética € a maior causa de
perda irreversivel da visdo, no Brasil e acontece em 20% a 40% dos pacientes mais idosos®.

Estudos mostram que grande parte da eficacia da terapia requer a participacéao ativa do
paciente no autogerenciamento de sua condi¢do como forma de promover mudancas de estilo
de vida que favorecam o controle glicémico. Dessa maneira, as praticas de educacgdo capacitam
para o desenvolvimento de habilidades imprescindiveis para a mudanca de comportamento de

risco e diminuicio da morbimortalidade®.
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Diante da alta prevaléncia de DM2 em pessoas idosas, das fragilidades apresentadas por
esse grupo etario e das lacunas que ainda existem no cumprimento as diretrizes para o
tratamento desta enfermidade, este estudo se justifica por ser um tema de grande relevancia
para saude da populacdo e tem como objetivo investigar na literatura a contribuicao das acdes
de educacgdo em salde para a promocao do autocuidado e prevencédo das complicacfes do DM2
no idoso.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual visa sumarizar @s ‘tesultados de
estudos publicados a respeito da tematica, contribuindo para o acess@!ao,.conhecimento
cientifico e tomada de decisdes dos profissionais baseada em evidéncias Gientificas’. Para tanto,
seguiu-se as seguintes etapas: elaboragdo da pergunta norteadora,(buscas ‘em bases de dados,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo\dos resultados e apresentacdo
da reviséo integrativa.

Apos a identificacdo e selegdo do tema, utilizeusse a Seguinte pergunta norteadora: As
acOes de educacdo em saude podem contribuir para premocao do autocuidado e prevencao de
complicagdes do diabetes no idoso?

Mediante o Portal de Periddicos dagCoordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), pesquisou:se, as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe de_Ciéncias da saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature’ (CINAHL)e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMedw A busca nas bases de dados foi realizada em novembro de 2019,
utilizando-se os descritores indexados no DeCS e seus cruzamentos, “diabetes mellitus”,
“educacdo emysaude/health education”, “complicacbes do diabetes/diabetes complications”,
“idoso/aged” Jcom’o uso do operador booleano AND. Realizou-se ajuste na estratégia de busca
de @corde com as especificidades de cada base, mantendo adequacdo a pergunta norteadora e
aos sews respectivos critérios de inclusdo do estudo.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra, nos ultimos dez anos (2009 a 2019), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem sobre o tema diabetes mellitus tipo 2, complicagdes do diabetes,
intervencdes educativas, que estivessem relacionados a pessoas com 60 anos ou mais. Foram
excluidas as publicacgdes repetidas, diabetes tipo 1 e outros tipos de diabetes.

Inicialmente, identificou 495 artigos, dos quais, ap6s a leitura dos titulos e resumos,

foram selecionados 50, excluindo-se 444 artigos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos
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e 1 artigo duplicado. Na etapa seguinte, os 50 artigos foram lidos na integra, sendo retirados 37
por ndo atenderem aos objetivos do estudo, permanecendo, no final do processo de selecdo,

uma amostra composta por 13 artigos. Este processo esta descrito na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos artigos encontrados em cada base de dados de acordo com os
descritores utilizados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final consistiu em 13 artigos, publicados no idioma inglés. Quanto ao ano de
publicacdo se apresentam da seguinte forma: o mais antigo publicado em 2013, dois em 2014,
um em 2015, trés em 2016, quatro em 2017 e dois em 2018. Dos treze artigos incluidos, nove
(69%) foram publicados a partir de 2016.

No que se refere aos paises onde foram realizados os estudos, cinco foram realizados na
China, dois na Africa, dois na Arabia Saudita, um nos Estados Unidos, um na Australiayum na
Malésia e um no Ira.

Os estudos selecionados foram realizados a partir das seguintes fontes.deinformacoes:
07 (53,8%) utilizaram fontes primarias de informacgdes como questiondriosSie entrevistas, 03
(23%) utilizaram dados primarios e secundarios obtidos por meio degquestignarios e analise dos
parametros bioquimicos, 03 (23%) usaram dados secundarios{ cemg/taxas de utilizacdo de
servicos de saude e pesquisa em bases de dados.

Para sintetizar a coleta dos dados preencheu-s¢ 0s quadros com os itens: Quadro 1.
autores, ano, pais, periodico, desenho do estudo, amostra, 6Bjetivos, apresenta os 13 artigos que
fizeram parte da amostra e os aspectos metodolégices.apresentados em cada estudo.Quadro 2.
Principais resultados dos estudos selecionados. (Vide APENDICE)

As pesquisas mostram que, o tratamento do diabetes mellitus depende, em grande parte,
do autocuidado dos pacientes, de, mudancas no estilo de vida com alimentacdo adequada,
realizacdo de atividade fisicajregular, uso adequado de medicamentos, como também do
desenvolvimento de habilidadeSypara resolver problemas diarios e comportamento de reducao
de risco. Para isse, é essencial que esses pacientes recebam orientagdes sobre a doenca, desde
o diagndstico e durante toda sua vida.

De aeardo ecom os resultados, os conhecimentos gerais sobre diabetes, fatores de risco e
complicacessdo muito limitados entre os pacientes. O desconhecimento sobre aspectos gerais
da doenga foi associado ao baixo nivel educacional da populagéo, menor nivel socioeconémico
e faixa®etaria acima de 70 anos®. Além disso, outros agravantes, como custos, distancia,
auséncia de servicos adequados, caréncia de educadores e unidades de saude, foram
relacionados a dificuldade de acesso ao conhecimento de pessoas com diabetes. No Reino
Unido pesquisadores constataram que idosos residentes em casas de repouso ndo recebiam
educacdo e triagem sobre a doenca®.

Corroborando com esses resultados, uma pesquisa identificou como uma das barreiras

aos cuidados de saude relatadas pelos pacientes diabéticos com doenca renal cronica a educagéo
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inadequada sobre a doenca. Os dados do estudo estdo de acordo com os internacionais que
mostram a presenca de lacunas no seguimento as diretrizes para tratamento de pacientes
diabéticos e doenca renal cronica®®.

Segundo Chen et al'l; embora exista uma associagdo positiva entre maior nivel
educacional e conhecimento adequado em diabetes, pacientes com nivel educacional mediano
também foram capazes de atingir bom controle glicémico quando foram informados sobre a
doenca apropriadamente. Pessoas idosas compreenderam melhor as orientagdes sobre educacéo
em salde quando os profissionais utilizaram métodos adequados e ofereceram apoiQ.a esses
pacientes para alcancarem resultados satisfatorios.

A implementacdo de programas educativos estd associada a_meltiores, resultados no
tratamento. Os programas de autogestdo do diabetes apresentam impacto pesitivo no controle
glicémico e qualidade de vida. Esses resultados foram evidenciados{Com a melhora significativa
na qualidade vida de idosos diabéticos apos 8 aulas sobre, Nutricd®, controle do estresse,
atividade fisica, sono e repouso, seguranca, controle glicémice eamelhoria do autocuidado. As
mudancas de habitos e o autocuidado com dieta e exercigios fisicos contribuiram para reducéo
da glicemia e melhora nos comportamentos de safide*2,

Um estudo prospectivo realizado com, 243 "pacientes diabéticos na Arabia Saudita
mostrou a relacdo de um programa, educacional em diabetes, ministrado por enfermeiras
treinadas, e os resultados no cantrolendodiabetes. As informagdes compreendiam causas do
diabetes, complicagdes, usg, deé" medicamentos, ansiedade e depressdo associados. Para o
treinamento, foram utilizadosyideos, panfletos e sessdes de aconselhamento individual com o
médico. Os resultados=mastraram melhora significativa na adesdo aos medicamentos, na
glicemia, no planosalimentar, exercicio fisico, e na depressdo®®. Uma sessdo educacional com
foco na impaortdneia da adesdo a medicacdo mostrou aumento significativo na adesdo a
medicacdo & reduigéo dos niveis de hemoglobina glicada®®.

A.educacao de autogerenciamento do diabetes (DSME) é um programa de autogestdo
adotado por varios paises com a finalidade de contribuir com as politicas de saide, melhorar 0s
resultados de satde, qualidade de vida da populagdo e reduzir custos® *>. No entanto, apesar de
considerarem o conteldo valioso, pacientes que apresentavam diabetes ha muitos anos achavam
repetitivo e solicitavam uma abordagem mais individualizada que levasse em consideragdo seus
desafios diarios diante da doenca. Outras observagdes dos participantes foram relacionadas a
grande quantidade de contetdo e da necessidade de uma abordagem multidisciplinar®.

O Programa Mapa de Conversacdo em Diabetes forneceu sessdes de educagédo

utilizando “mapas” coloridos com varios topicos relacionados ao diabetes, como: dieta e
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exercicios saudaveis, uso de insulina, complicagdes e fatores de risco relacionados ao diabetes
e cuidados com os pés. A préatica educativa foi ministrada por enfermeiras treinadas, em um
ambiente de aprendizado interativo, com pacientes e familiares. O método estimulou a
discussao do grupo sobre a doencga, papel da familia, o compartilhamento de experiéncias e teve
efeitos positivos nos pardmetros bioquimicos, melhora da frequéncia do automonitoramento da
glicose no sangue e se mostrou adequado para aumentar conhecimento em salde de pessoas
idosas e com pouca escolaridade!’.

O Mapa de Conversacdo € um programa com abordagens baseadas emcoenversas,
incentivo ao paciente na participacdo e elaboracdo de estratégias de controle\glicBémico e
autocuidado, por meio de discussdes e interagdo com o grupol’. Estudoss brasileiros
consideraram o Mapa de Conversacdo uma estratégia educativa adequada paraatividades com
idosos e seus familiares e para a realidade de paises em desenvolvifnento®1°,

Um Programa de Empoderamento de Pacientes diabéticas/(PEP) foi lancado em 2010,
em Hong Kong. Teve como objetivo melhorar a qualidade, de» gerenciamento de doengas
cronicas na atencgdo primaria. O contetdo incluiu modificacdodo estilo de vida, aprimoramento
da autoeficacia, melhora de conhecimentos sobre diabetes e habilidades de controle. As sessGes
abordavam topicos relacionados com dieta Saudavel, hébitos regulares de exercicio,
estabelecimento de metas, habilidades ¢#para’ resolver problemas, gerenciamento de
enfrentamento do estresse, supgrte gpsicessocial e comunicacdo com profissionais de saude.
Como resultados, houve melhord dos parametros bioquimicos, dos resultados clinicos e menos
procura por atendimento geral€m ambulatorios®.

Uma intervencae, educacional intensiva para idosos diabéticos teve como provedores
nutricionistas, medicos e.educadores profissionais da saude. A intervencdo tinha nutrigdo como
tema principaleEogneceu orientacdes sobre habitos alimentares saudaveis e recomendou 30
minutos de'atividade fisica moderada por dia. Apos intervencdo com aulas todas as manhés por
30ias, 6s pacientes apresentaram resultados positivos na frequéncia do automonitoramento da
glicose’sanguinea, reducdo da glicemia de jejum, pés-prandial e o nivel de hemoglobina glicada
no grupo de intervencio e reducdo no peso corporal?.,

O comportamento de autocuidado com os pés deve ser rotina para pacientes idosos
diabéticos. Um programa avaliou a melhoria da autoeficacia no autocuidado com os pés de
idosos diabéticos apds programa educativo?. As informac@es incluiam conhecimento sobre
fatores de risco e suas complicagOes, higiene e inspecdo, cuidados com a pele e as unhas,
calcados adequados, prevencdo de lesdes e de como procurar ajuda de um profissional, quando

necessario. O programa foi ministrado por um enfermeiro, pesquisador principal e dois
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enfermeiros assistentes de pesquisa, além de um médico endocrinologista. Os resultados apds
intervencdo indicaram melhora do comportamento de autocuidado do pé, da autoeficacia no
cuidado do pé e nos sintomas fisicos da qualidade de vida. Os educadores recomendaram que
as orientacdes fossem fornecidas regularmente??.

Sheen e colaboradores (2018)% avaliaram os efeitos de um programa educativo com
9.738 pacientes idosos diabéticos com amputagdes de membros inferiores. O programa tinha
como meta melhorar o controle da doenca e prevenir complicacdes. Verificou-se que sexo
masculino, idade avancada, baixo nivel socioeconémico e complicacdes do diabetes estiveram
associados ao risco maior de amputacbes nos membros inferiores. O programa oOfereceu
incentivos financeiros para que os profissionais de salde intensificas§erm, melhorias no
atendimento, atraves do aumento do numero de visitas aos pacientes, da,educacdo para o
autocuidado, realizacdo de exames fisicos e oculares periodicosf{ exames laboratoriais e de
funcdo renal. Pacientes que aderiram ao programa apresentaram kisco de amputacgdes reduzidas.

Um estudo desenvolvido no Brasil constatou que 58,2% tl@s pacientes com pé diabético
séo submetidos a amputagdes. Os principais fatores.associados incluem: controle glicémico
inadequado, ndo realizacdo do exame nos pés duranté\as consultas, falta de orientagBes sobre
os cuidados dos pés e ndo aderéncia ao tratamentdfarmacoldgico recomendado?*. Outro estudo
brasileiro observou que apenas 38,7% dos pacientes realizavam exames nos pés com
frequéncia, um fato preocupante jé~gue_o comportamento de autocuidado é considerado
fundamental para reduzir as.amglitagdes de membros inferiores?.

Ao analisar a aceitacdesdo éxame oftalmoldgico por diabéticos, estudos mostraram que
poucos pacientes realizavam o exame e a manutencdo anual do exame de retina, a maioria
entendia que o examessO deveria ser realizado ap6s o aparecimento de complicagdes. O
encaminhamente, médico e os conhecimentos de complicagdes oculares do diabetes estiveram
associados ‘a realizacdo do exame por pacientes diabéticos. Os idosos, principalmente, precisam
fazer, 0 “exame regularmente, pois a duracdo do diabetes € um fator importante para o
desenvolvimento de retinopatia diabética®.

Enfermeiros entrevistados em uma pesquisa brasileira ressaltaram a necessidade de
qualificagdo de toda a equipe de satde, com foco na promogao da satde e prevencédo de doengas.
As préticas educativas foram relatadas por esses profissionais como positivas apos observarem
melhora dos pardmetros laboratoriais e mudancas no estilo de vida em pacientes com diabetes?’.

Como doenca cronica, o diabetes carece de cuidados médicos frequentes e educagéo de
autogestdo, considerados fundamentais para reduzir os riscos de complicagdes'2. A construgéo

de material educativo para pessoas com diabetes requer conhecimento cientifico. O contetdo
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adequado deve considerar as diferentes condi¢des do paciente, status socioeconémico, estilo de
vida, dados demogréficos, escolhas nutricionais, tradi¢des culturais, acesso a servigos de saude
e estado de sadde fisica e mental®®. Para o sucesso da educagio, é essencial que se considere os
aspectos motivacionais para o autocuidado. O apoio dos familiares e amigos é fundamental para

melhorar a adesdo ao tratamento°.

CONCLUSAO

As acdes de educacdo em salde sdo consideradas fundamentais no tratamento\de DM2
e representam um meio eficaz de contribuir para melhorar a vida do idoso djabético. Educacao
em diabetes apropriada capacita o idoso para o autogerenciamento da doenga, \promove o
autocuidado e mudangas no estilo de vida através dos conhecimentos enbautricdo, atividade
fisica, uso adequado dos medicamentos apropriados e comportamento de redugdo de risco,
considerados essenciais para o controle glicémico e prevengdo'das complicacdes decorrentes
da doenga.

Na busca realizada, foram encontrados poucgs arttgosirelacionados exclusivamente ao
trabalho com idosos, havendo a possibilidade de{seremJomitidos aspectos relevantes sobre a
tematica.

Este estudo contém informac@es quefpodem contribuir para a implementacao de acles
educativas na préatica do enfermeiro@equipe de saude, como também para que novos estudos
sejam realizados a fim aperfeig@arvaswpraticas educativas e melhorar a adesdo dos pacientes

idosos diabéticos ao tratamento adegquado.
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APENDICE

Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos selecionados na amostra. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

African Journal of

184 diabéticos tipo 2,

Autor/Ano/Pais/ Desenho do Objetivos
Periddico Estudo/Amostra
A1® Ntontolo et al, Avaliar o conhecimento, de paeientes
2017 Estudo Transversal/ diabéticos tipo 2 atendidos, na’ clinica
Africa/ diabética do Hespital ‘Kimpese do

Instituto Médico Evanmgélico (IME), na

Glob J Health Sci

90 mulheres de 60 a 74
anos.

Primary Health g:]%dsla de idade 57,5 Republica Democratica do Congo
Care e Family ' (RDC), e gs fatores associados ao seu
Medicine conhecimento:
A212) Kargar Jahromi Intervengdo COM | Deterffiinaha eficacia da educacio de
amostragem  aleatéria « . .
et al, 2015 simples/ aufogestao do diabetes na qualidade de
Iréd/ P vida,_ (QV) de mulheres idosas com

diabetes mellitus tipo 2.

A3 Hung et al,
2017
Taiwan/
Medicina (Baltimore)

Projeto de pesquisa
quase experimental/

95 pacientes, “idade
média de 6%,an0s

Examinar a eficacia a longo prazo do
Programa de Mapa de Conversacdo em
Diabetes (DCMP) entre pacientes com
DM..

A4®) Nazar et al, 2016
Estados Unidos/
Journal of
Nephropharmaeology.

Revisdosistematica/
lgiteratura‘usando banco
deNdados de pesquisa,
revistas médicas,
britanicas e bibliotecas
no periodo de 2001 a
2011.

Avaliar o papel do conhecimento e
conscientizacdo do diabetes no combate
ao diabetes e interpretar em que medida
a educacdo sobre diabetes € bem-
sucedida.

A5- AlHayék et al,
2043
Arahia‘Saudita/
Journal of Family e
Community Medicine

Estudo prospectivo/
104  pacientes com
DM2, média de idade 57
anos

Avaliar os beneficios de um Programa
educacional sobre diabetes, autogestéo
do paciente, adesdo a medicamentos,
ansiedade, depressédo e controle
glicémico em diabetes tipo 2 na Arabia
Saudita.

A6 Al Slamah et al,

Revisdo sistematica/

Revisar sistematicamente os estudos de
intervencao sobre autogestdo do diabetes

2017 . - . . i
Golfo, Arabia Saudita/ Amo§t_ra de 08 artigos tlpo 2, determinar as estrate_gla_s ‘mais
cientificos. eficazes de autogestdo para individuos

PLoS One. - .

com diabetes tipo 2

A7@9) Wong et al, Estudo de  coorte | Avaliar a eficAcia do programa de
2014 observacional pareado/ | empoderamento do paciente (PEP) no
Hong Kong, China/ | 1.141 pacientes com | nivel individual dos pacientes e fornecer
PLOS One DM2. as diferencas pré e 12 meses ap0s ao
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programa nos resultados do controle
metabolico e na utilizacdo dos servicos
de salde, e depois comparar as
diferencas de resultados entre pacientes
com e se realizam a PEP.

A8V Li Y etal, 2016
China/
InternationalJournal
of
Enviromental
Research and

Estudo controlado
randomizado/
196  pacientes com

DM2, idade média de 59
anos.

Investigar se a educacdo nutricional
intensiva traria beneficios para pacientes
de meia idade com diabetes tipo 2.

Public Heath
. Avaliar a efetividade de spregramas de
(22)
A9 S;;{gm etal, gfmr(]jtc:?r:?zda%o/ educacdo em saude com'basewateoria da
Malasia/ 76 pacientes com 60 autoeficacia, nofscomportamento de
PL0S One anospou mais autocuidado «do pé_enr idosos com

diabetes

A10@% Sheen et al,
2018
Taiwan/
Medicine (Baltimore)

Estudo de coorte de base
populacional/

9.738 pacientes com
diabetes com amputacao
de membros inferiores,
idade média 64 anos.

Analisar oimpadeto dos programas P4P e
investigagdes abrangentes sobre
cuidados\em® equipe na incidéncia de
amputagdes dos membros inferiores em
pacientes com diabetes

A1144 Al-Haj Mohd
etal, 2016
Australia/

BMC Public Health

Caso-controle/

442 pacientes com DM
2, ldade média de
6lanos.

Estudar os efeitos de uma sessao
educacional sobre a adesdo a medicacao
em adultos com diabetes.

A12¢% Mwangi et al,
2017
Quénia/

Trop Med Health

Estudo transversal/
240, pesstasy média de
idade 5243 anos.

Identificar os fatores que influenciam a
demanda do exame oftalmoldgico entre
0s pacientes que ja utilizam servicos de
diabetes

A13) Chen et al,
2014
Taiwan/
BMPublic Health.

Estudo transversal
467 pacientes,
média 61 anos.

idade

Analisar se a alfabetizacdo em salde esta
independentemente associada a
processos ou resultados de cuidados
relacionados ao diabetes.

Quadre.2 Principais resultados dos estudos selecionados.

Artigo | Principais resultados

A1) - Proximo de trés quartos dos entrevistados possuiam pouco conhecimento geral
sobre diabetes;
- Pior pontuagéo sobre conhecimentos especificos como: manifestagcdes clinicas,
causas do diabetes, complica¢des, manejo da doenca e fatores de risco e agravantes;
- Idade de 70 anos ou mais teve a pior pontuacao;
- Os escores de conhecimento aumentavam com o aumento do nivel educacional.

A212) 1 - As sessBes de treinamento melhoraram a pontuacéo de qualidade de vida (QV) no
grupo experimental.
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A3(20)

- Uma intervencéo apropriada em educagdo em salde pode ajudar os pacientes com
DM a melhorar sua capacidade de autocuidado;

- O Mapa de Conversacdo em Diabetes (DCMP) teve efeitos positivos em
parametros bioquimicos e foi benéfico para aumentar a alfabetizacdo em salde de
pessoas idosas e de baixa escolaridade.

A414

- Educar pacientes sobre diabetes é fundamental para incentiva-los a assumir a
responsabilidade no controle da doenca, melhorar a qualidade de vida, reduzir
complicac@es a longo prazo, a morbimortalidade e evitar custos;

- As intervencdes culturalmente apropriada, de maior duracgéo e a assisténcia
psicossocial podem ser necessarias para melhores resultados.

A5(21)

- A implementacédo de programas educacionais sobre diabetes esta asso€iada a
melhores resultados, como plano alimentar, exercicio fisico, automonitoramento da
glicemia, adesdo a medicamentos, hemoglobina glicada e depresséo.

A6(22)

- As intervencges de educagdo para o autogerenciamento do diabetes (DSME)
contribuiram com o controle glicémico, melhoraram a auitoeficaeia‘do paciente e o
envolvimento no autogerenciamento de sua condi¢éo;

- O contetdo educacional adequado deve considerar, status,saecioecondmicos, estilo
de vida, escolhas nutricionais, valores, tradi¢cdes culturais, acesso a servicos de
salde e condicdo de saude fisica e mental do pagiente:

A7)

- O Programa de capacitacéo de pacientes (PEP),melhorou significativamente a
hemoglobina glicada;

- O programa foi eficaz na melhoria dos resultados clinicos e reduziu a taxa de
utilizacdo de ambulatdrios gerais.

A8(24)

- A educacéo nutricional intensiva teve excelentes efeitos no controle da glicose do
sangue em adultos de meia idade gom DM.

A9)

- Apos programa educativo 0s\idosos apresentaram confianga e melhorias no
comportamento de autoctidado dos pés e do conhecimento sobre 0s cuidados com
0S pés;

A1069

- Os pacientes-quéraderiram ao programa de diabetes por desempenho (P4P)
apresentaram taxas mais baixas de amputacéo.

A11@)

- Houve umamelhora significativa na adesdo a medicacéo e diminuicdo da
hemoglabinaglicada;

- O nivel de escolaridade e o tempo com diabetes foram os fatores que mais
infldeneiaram na adesdo aos medicamentos.

A121°)

-(Examee a manutencdo anual do exame de retina eram baixos;
5 Oentcaminhamento medico e o conhecimento das complicacg@es oculares do
diabetes tiveram relacdo mais forte com o exame oftalmoldgico.

A1319

= Maior nivel educacional e maior renda foram relevantes para alfabetizacdo em
salde adequada;

- Pacientes com alfabetizacdo marginal (nivel médio de alfabetizacdo em salde),
foram capazes de alcancar bom controle glicémico quando tiverem boa
compreensdo das orientacbes de educacdo em saude.
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