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RESUMO

Objetivo: avaliar a utilizacdo de diferentes estratégias de educacdo em salde destinadas ao cuidado das
pessoas com diabetes em tratamento de insulinoterapia. Métodos: revisdo integrativa da literatura, com busca
realizada no periodo de junho de 2021 e margo de 2022, com recorte temporal de dez anos, nas bases
eletrbnicas Science Direct, Cumulative index to nursing and Allied Health Literature, portal PubMed, Web of
Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude, com descritores controlados
indexados no Descritores em Ciéncias da Saude e no Medical Subject Headings. Resultados: nos oito estudos
selecionados a partir dos critérios de incluséo, as estratégias encontradas foram o uso de material impresso, a
orientacdo verbal individual e em grupo, o emprego de recurso audiovisual e a simulagdo clinica. Concluséo: a
andlise dos estudos permitiu verificar que diferentes modalidades de educacdo em salde sdo eficazes para
auxiliar no gerenciamento do diabetes. Entretanto, 0s métodos de ensino passivos ainda sdo maioria, o0 que torna
necessario que novos estudos explorem outras formas de preparo para o cuidado em saude, como as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
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INTRODUCAO

novo estilo de vida. Ademais, pode haver um
sentimento de culpa pela possibilidade de que a

O diabetes é um problema de satide mundial,
caracterizado por hiperglicemia persistente
decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina
ou na sua agdo, e estd entre as dez principais
causas de morte no mundo. Estimativas para o
ano de 2045 apontam numeros superiores a 628,6
milhdes de pessoas com diabetes no mundo. No
Brasil, a prevaléncia passou de 5,5% em 2006
para 7,4% em 2019, e estima-se que, até 2030,
chegue a 11,3%12,

Entre as terapias indicadas para o tratamento
do diabetes, esta a insulinoterapia, caracterizada
pela administragdo da insulina no tecido
subcutaneo®. O diagndstico associado a
insulinoterapia pode ocasionar um sentimento de
derrota pessoal em relacdo aos obstaculos do
tratamento e uma necessidade de adaptacdo a um

falta de cuidados prévios tenha ocasionado a
necessidade do uso de insulina, 0o que pode
interferir  diretamente na manutencdo do
autocuidado,  dificultar o  processo  de
aprendizagem em relag&o as préaticas de aplicagdo
e influenciar na ades&o ao tratamento®.

Nesse contexto, apenas o0 tratamento
medicamentoso ndo é suficiente para 0 manejo e
0 controle da doenca, sendo necessdrio o
envolvimento em um processo educacional que
auxilie a pessoa com diabetes e 0s seus
cuidadores na identificacdo de comportamentos e
de fatores de risco e na mudanca de habitos
rotineiros®. Cabe destacar que, quando o diabetes
ndo é controlado, hd um risco elevado de ele
desencadear inimeras complicagdes, além de ser
uma causa importante de mortalidade precoce®,
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As complicagbes agudas incluem a
descompensacéo hiperglicémica, que pode evoluir
para complica¢fes mais graves, como cetoacidose
diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica
ndo cetética. Por sua vez, as complicagOes
crbnicas compreendem a nefropatia, a neuropatia
e a retinopatia diabética, além de alteracGes nos
grandes vasos e da possibilidade de infarto agudo
do miocardio, de doenca vascular periférica e de
acidente vascular encefélico. A neuropatia
diabética e as complicagcBes vasculares em
membros inferiores sdo causas recorrentes de
amputagao®,

A educacdo em saude melhora a adesdo a
terapia proposta e estimula as equipes de salde a
conhecerem os efeitos que os investimentos na
capacitagdo geram no controle dos niveis
glicémicos. Além da contribuicdo na préatica
clinica e na conducdo do tratamento, ha a
oportunidade de estabelecer vinculos, bem como
de acompanhar o paciente ao longo do tempo®.

Com isso, o0 controle metabolico adequado
reduz e retarda o surgimento de complicagbes
cronicas e agudas, as quais aumentam a demanda
nos diversos niveis de atencdo a saude, geram
custos altos e diminuem a qualidade e a
expectativa de vida dos pacientes®.

Nesse  contexto, o0  enfermeiro, na
implementacdo do cuidado, deve cada vez mais
conhecer e utilizar estratégias de educacao
capazes de contribuir para a promogéo de salde, a
prevencdo de doencas, a reabilitacio e a
manutencdo da satde. Assim, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a utilizacdo de
diferentes estratégias de educacdo em saude
destinadas ao cuidado das pessoas com diabetes
em tratamento de insulinoterapia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, fundamentada na Pratica Baseada em
Evidéncias, cujo objetivo foi reunir e condensar
estudos disponiveis na literatura nacional e
internacional, a fim de buscar uma ampla
explicacdo da problematica e, assim, gerar um
panorama consistente e compreensivel referente
ao tema®. O estudo seguiu as seguintes etapas:
identificacdo da questdo norteadora; selecdo das
fontes de pesquisa; selecdo dos estudos, de acordo
com os critérios de inclusdo e de exclusao;

extracdo dos dados, por meio da sintese
qualitativa; mapeamento dos resultados; e
divulgacéo dos resultados®.

Para nortear a revisdo, a pergunta de pesquisa
foi formulada com base na estratégia PICo,
sendo: P (Populacdo): pessoas com diabetes; |
(Intervencdo):  estratégias  educativas; Co
(Contexto): insulinoterapia. Assim, formulou-se a
seguinte pergunta: quais estratégias educativas
sdo utilizadas no ensino de pessoas com diabetes
em insulinoterapia?

Nesta reviséo, buscaram-se estudos realizados
no periodo de 2011 a 2021. Essas buscas — feitas
por dois autores, de forma independente e
concomitante — ocorreram, nos meses de junho de
2021 e margo de 2022, nas seguintes bases de
dados: Science Direct (Elsevier), Cumulative
index to nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), portal PubMed, Web of Science,
Scopus, SciELO e na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), por meio da Comunidade Académica
Federada (CAFe) do portal de periddicos da
plataforma da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram utilizados descritores indexados e
controlados pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), sendo: “Insulin”, “Diabetes Mellitus”,
“Education, nursing”, “Health Education”,
“Models, Educational” e “Learning”, entre
cruzamento Unico 1# AND 2# AND 3#, a saber:
1# (“Insulin” OR “Diabetes Mellitus”) AND 2#
(“Education, nursing” OR “Health Education”
OR  “Models, Educational”) AND  3#
(“Learning”).

Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos que respondessem &  questdo
norteadora, disponiveis na integra nas bases de
dados adotadas, em todos os idiomas, com
delimitacdo temporal de dez anos. Excluiram-se
artigos de revisdo, cartas ao editor, opinides de
especialistas, resenhas e pesquisas com pessoas
com diabetes que ndo faziam uso de insulina.
Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e
dos resumos, como primeiro filtro da pesquisa, a
fim de se identificarem estudos que respondessem
a questdo norteadora. ApOs a pré-selecéo,
realizou-se a leitura dos estudos na integra. A
Figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia de
busca e de selecéo dos artigos.
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leitura de titulos e resumos
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Estudos ndo incluidos por
nao responderam & questio
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4
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Estudos mcluidos na revisao
integrativa (n=8)

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos. Campo Grande, MS, Brasil, 2022.

A extracdo dos dados e o mapeamento dos
resultados ocorreram a partir de um instrumento
especifico elaborado pelos autores, o qual
continha as seguintes varidveis: titulo do artigo,
periédico, autores, pais, idioma, ano de
publicacdo, local do estudo, tipo de estudo,
objetivos, amostra, resultados, fator de impacto e
nivel de evidéncia®.

O fator de impacto é uma medida que reflete
0 ndmero médio de citagdes de artigos
cientificos publicados em determinado periddico
e é empregado para avaliar a importancia de um
periddico em determinada area. Para esse fim,
utiliza-se a classificacdo de acordo com as
métricas JCR (Journal Citation Reports) ou SJR
(SCImago Journal Rank). Quanto a classificacdo
do nivel de evidéncia, adotou-se o proposto por
Melnyk e Fineout-Overholt, a saber: Nivel 1:
meta-analise de estudos clinicos controlados e
com randomizagdo; Nivel 2: estudo com
desenho experimental; Nivel 3: pesquisa quase
experimental; Nivel 4: estudos de coorte e de
caso-controle; Nivel 5: revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6:
estudo descritivo ou qualitativo e; Nivel 7:
opinides de especialistas®.

A selecdo seguiu 0 mesmo processo
sequencial de leitura: titulo, resumo e texto na

integra. A amostra final contou com oito artigos.
Os dados foram agrupados de acordo com temas
semelhantes e foram subdivididos em categorias.
As categorias — determinadas a partir do tipo de
estratégia de educacdo em saude utilizada —
foram as seguintes: uso de material impresso,
orientacdo verbal individual e em grupo, uso de
video educativo e simulagéo clinica.

Os achados foram estruturados em tabela e
quadro, e os artigos foram codificados em ordem
decrescente quanto ao ano de publicagdo, para
uma melhor identificag&o.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta 0s estudos e traz
informacdes referentes a autores, pais, ano de
publicacdo, classificacdo segundo o fator de
impacto e o nivel de evidéncia.

Dos oito artigos incluidos no estudo, sete
foram publicados em revistas internacionais;
apenas dois sdo de origem brasileira; trés séo de
origem chinesa; e seis foram publicados nos
Gltimos cinco anos. Além disso, observa-se uma
predominancia de estudos realizados no
continente asiatico. Estudos quase experimentais
com uso de pré e pos-teste foram a maioria, com
destaque para o nivel de evidéncia V1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos segundo identificacdo, autores, pais, ano de
publicacdo, classificacdo conforme fator de impacto e nivel de evidéncia. Campo Grande, MS, Brasil,

2022.

ID Autores Pais Ano Fator de Impacto Nivel de Evidéncia
1 Ratri, et al. Indonésia 2020 SJR 0.49 VI

2 Reis, et al. Brasil 2020 SJR0.21 v

3 JiH., etal. China 2019 SJR 1.57 1

4 Misnikova, et al. Russia 2017 SJR1.12 1

5 Carvalho, et al. Brasil 2018 SJR 0.24 Vi

6 Brod, et al. EUA 2014 SJR 1.04 Vi

7 Liang, et al. China 2021 JCR 1.889 11

8 Chen, et al. China 2021 JCR 2.945 I

Fonte: os autores.

O quadro 1 apresenta o método utilizado na

pesquisa, a populagdo e os principais achados da

investigagéo.

Quadro 1. Identificacdo do estudo (ID), método, populacdo e utilizagdo. Campo Grande, MS, Brasil,

2022.
1D Método Populacao Utilizacdo
Estudo quantitativo com utilizagdo de
1@ questionario pré e pos-teste para avaliagdo do | 100 participantes > 18 anos com | Houve aumento estatisticamente relevante no
conhecimento antes e ap6s educagdo em salde | DM2 em uso de insulina. conhecimento dos pacientes.
com video sobre terapia insulinica.
Estudo de abordagem mista com utilizacdo de
questionario pré e poés-teste para avaliagdo da
intervengdo por orientacéo verbal, | 61 participantes > 18 anos com | A intervencdo foi eficaz na aquisicdo de
2@ | demonstragdo do manejo da insulina, | DM1 ou DM2 em uso de | conhecimentos relacionados a
supervisao insulina. armazenamento, preparo e uso da insulina.
da técnica de aplicagdo e entrega de folder
informativo.
Estudo quantitativo, quase experimental, com . Lo .
tuao g ), gue Xperin - Apds 6 meses, diminuicdo de HbAlc, glicose
utilizagdo de questionario pré e pds-teste para | 91 participantes > 18 anos com plasmética em jejum e nivel de glicose pés
3@0 | comparar os efeitos da intervengdo com | DM2 em uso de insulina ou - - L
parar. 0 x NG AN prandial no grupo experimental em relacéo ao
relagdo a simulacdo e ao gerenciamento de | antidiabéticos por > 1 ano.
grupo controle.
Casos.
Aos 6 meses, houve redugdo nos niveis de
Ensaio clinico randomizado para avaliar o | 116 pacientes com DM 1 ou | HbAlc, nas taxas de reutilizagdo de agulhas e
44D treinamento estruturado sobre técnica de | DM2 entre 18 e 70 anos, em uso | nas reagOes adversas no local da injegdo.
aplicacéo de insulina em um estudo piloto de 6 | de insulina de dose maltipla hd | Houve também melhora na técnica de
meses. pelo menos 1 més. aplicacdo nos grupos experimentais, mas nao
no grupo controle.
Estudo qualitativo com realizacdo de . R - .
) quanit ¢ .| 72 participantes < 60 anos, entre | A utilizagdo de estratégias educativas
a2 | entrevistas semiestruturadas e de grupos focais Py - . -
5 sobre  assuntos  que  permeavam  a pessoas com DM2 em uso de | possibilitou melhoria de conhecimento, atitude
c - insulin i res. mpatia.
insulinoterapia. sulina e cuidadores e empatia.
I . . - Os fatores influentes relacionam-se a
Estudo qualitativo com grupos focais e painel | 87 participantes > 18 anos com complicacdes e utilizacio do tratamento. As
6@ | de especialistas para verificar os obstaculos | DM2  com indicagdo de Lo :
p S pe SR I - ¢ ferramentas educacionais devem abordar
enfrentados ao iniciar a terapia insulinica. insulinoterapia. - . o - g
mitos, conceitos errdneos e realidades clinicas.
. N ferramen imulaca
Estudo quase experimental quanto a técnica de o uso de ferra € tas  de simufacao,
o S . e combinadas com videos operacionais e
aplicacdo de insulina com uso de dispositivo . M -
: N - . manuais, como processo padrdo para orientar
7 para simulagdo em forma de cinto. Em ambos | 100 participantes com DM 1 ou os pacientes no treinamento de injecio de
@9 | os grupos, foram utilizadas orientagSes | 2 em uso de insulina. > S jeca
. insulina, pode aliviar o medo do paciente,
complementares, com uso de cartilha e de : . .
video educativo proporcionar mais pratica e melhorar as
) habilidades de aplica¢do da insulina.
Ensaio clinico controlado randomizado, com Apresentam efeitos favoraveis ao controle da
realizacdo de educacdo intensiva quanto a - HbAlc os pacientes que: usam insulina com
técnicag adequada dge injecdo de qinsulina 238 participantes com DM 1 ou rodizio adepuado doqlocal de injecdo; usam
89 a Je¢ " | 2 emuso de insulina. q J€6d0;

Utilizacdo de folhetos explicativos e de um
dispositivo que simulava a aparéncia e a
sensacéo de uma lipodistrofia.

agulhas curtas para aumentar 0 acesso ao
local; diminuem a reutilizacdo de agulhas; e
evitam a injecdo em locais de lipodistrofias.

Fonte: os autores.
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As categorias foram organizadas a partir das
estratégias de ensino: uso de material impresso;
orientacdo verbal individual e em grupo; uso de
video educativo; e simulacdo clinica. Faz-se
importante  ressaltar que alguns estudos
realizaram a associacdo de duas ou mais
estratégias de ensino.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos apresentaram variadas
estratégias educativas para o0 autogerenciamento
e englobaram varios aspectos relacionados ao
controle do diabetes e ao manejo da
insulinoterapia. Além disso, as pesquisas
abordaram diferentes populacdes, o que
demonstra a importdncia da utilizagdo de
diversas ferramentas pedagogicas para 0
processo de ensino-aprendizagem.

A respeito desse processo, a pirdmide da
aprendizagem discute métodos de ensino-
aprendizagem ativos e passivos®®, Os atos de
ler, assistir e escutar contribuem para uma
aprendizagem eficiente, mas sdo meios passivos
de aprendizagem. Entretanto, debater, perguntar
e relatar vivéncias sdo acfes que motivam a
reflexdo e a autocritica, promovendo um método
de ensino mais ativo e, consequentemente, mais
significativo®®. Ademais, vale observar que o
processo de aprendizagem ocorre de modo
diferente entre os individuos, o que deve ser
considerado no momento de escolha do método
utilizado.

Assim, o uso das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem  possibilita que  os
individuos ocupem o lugar de sujeitos na
construgdo do conhecimento, situagdo na qual o
educador é colocado como facilitador desse
processo. No entanto, por vezes, a educacdo em
salde ainda é baseada em um modelo
fragmentado do saber, com um ensino centrado
apenas nos conhecimentos do educador e do
profissional de salde, no contetdo padronizado
e na reproducdo por memorizacdo™®l”, sem
considerar 0s conhecimentos prévios do
individuo, os seus valores e até mesmo a sua
cultura.

Estudos com material impresso

Nos artigos analisados, a abordagem com uso
de material impresso, como folderes e cartilhas —
estratégia de ensino-aprendizagem passiva —,
levou a um aumento significativo no
conhecimento dos fatos sobre o diabetes,
independentemente do regime de tratamento, em
especial, no que se refere ao autocuidado®.

Pode-se especular que os resultados positivos
da educagdo com material impresso na
insulinoterapia também decorrem do fato de o
material estar & disposi¢cdo dos pacientes e dos
cuidadores no domicilio, com a possibilidade de
manuseio a qualquer momento. Essa
disponibilidade auxilia na mudanga de estilo de
vida e/ou na adesdio a medicacdo e,
consequentemente, propicia um melhor controle
glicémico™®,

A relacdo entre educacdo em salde, controle
glicémico e alfabetizacdo foi abordada por um
programa de gerenciamento de doengas cronicas.
Percebeu-se que muitos pacientes, ao se
depararem com estratégias que envolviam
leitura, ndo compreendiam as informagdes e, por
isso, sentiam-se constrangidos diante dos
profissionais. Entdo, esses pacientes diziam que
estavam sem 6culos ou que desejavam ler as
instrucdes em casa, com a familia e/ou com o
cuidador®®,

Nesse contexto, os profissionais de salde
desempenham um papel primordial na promogéo
do autocuidado, na definicdo de metas e no
planejamento do cuidado em conjunto com o
paciente®), Dessa forma, para que haja o
cuidado integral, os profissionais devem
compreender 0s pacientes e 0s seus cuidadores
numa perspectiva mais ampla. E necessério
envolvé-los, considerar suas limitagdes e
oferecer outras abordagens, a fim de desenvolver
uma educacdo coerente com as necessidades
individuais e familiares®"2Y,

Logo, conclui-se que reduzir a complexidade
da autogestdo e incentivar a mudanca de
comportamento — mudanca essa aliada ao uso de
um material didatico de facil compreenséo,
acessivel para pacientes com menor grau de
alfabetizacdo e disponivel para uso no domicilio
— pode gerar resultados positivos no controle
glicémico e na posterior reducdo de
complicacdes relacionadas ao uso da insulina®®,
Nesse sentido, torna-se importante a utilizagédo
de ferramentas para auxiliar nesse processo,
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como, por exemplo, a aplicagdo da Escala de
Letramento em Saude, com o objetivo de
identificar o conhecimento, a competéncia e a
motivacdo para a mudanca, o que direciona as
estratégias utilizadas para a educagdo em
salide®,

Estudos com orientacdo verbal individual e
em grupo

A verbalizagdo do conhecimento é uma
estratégia financeiramente acessivel, prética e
flexivel. Desse modo, ela é uma grande aliada
das préaticas de educacdo em saude®. Um dos
estudos®? inserido na revisdo investigou os
efeitos do Mapa de Conversagdo em diabetes,
como Unica estratégia educativa utilizada. A
pratica € realizada em grupos focais e se
desenvolve a partir de situagfes cotidianas
vividas pelos usuarios. Os resultados foram
positivos em relacdo ao esclarecimento de
duvidas e a troca de experiéncias sobre o uso da
insulina, bem como ao fortalecimento de
vinculos com os profissionais®?. N&o foram
realizados testes para avaliar o controle
glicémico ap6s essa intervencdo.

Entretanto, um estudo experimental realizado
na Austrdlia com 67 participantes avaliou a
diferenca entre a educacdo com grupo
convencional e o uso do Mapa de Conversacao.
Esse estudo evidenciou resultados positivos
significativos na Hb1Ac do grupo que usou 0
mapa, aléem de uma melhora em relacdo ao
conhecimento sobre a tematica e a capacidade
para o autocuidado®®.

A realizacdo de orientagdo verbal como
estratégia educativa associada a outra estratégia
de ensino — como supervisdao da técnica de
aplicacdo e entrega de folder informativo para
consulta no domicilio — também teve a
finalidade de aumentar a capacidade de
compreensdo e a apreensdo do conhecimento. Os
participantes, no geral, apresentaram uma
diminuicdo significativa da HbAlc apo6s as
intervencdes, em comparagcdo com 0S grupos-
controle nessa situagdo®.

Em vista do grande nimero de idosos com
diabetes, € preciso adaptar-se as demandas dessa
populagdo, pois algumas limitacGes e
dependéncias para a realizacdo das atividades
rotineiras podem comprometer a capacidade

funcional e a manutencdo da autonomia,
tornando complexa a gestdo do autocuidado®?.
Dessa forma, deve-se fazer a verbalizacdo do
conhecimento de modo mais lento e pausado;
devem-se evitar termos técnicos; e devem-se
realizar repeti¢cdes do assunto.

Nos estudos sobre 0 uso da orientacdo verbal
em grupos para a instrugdo  da
insulinoterapia®?®, observam-se evidéncias de
melhora no controle glicémico, as quais
sustentam 0 uso dessa estratégia de ensino
associada a outro método. No entanto, com
relacdo ao uso exclusivo dessa estratégia, 0s
estudos apresentam resultados relacionados a
boa compreensdo das informagfes, mas apenas
de forma momentanea®?.

Em geral, definir a forma como o
conhecimento sera transmitido é determinante
para aprofundar o didlogo em torno das
necessidades e das demandas, a fim de que haja
um sucesso no controle do diabetes. E
fundamental que o ensino em salde incorpore 0s
avancos pedagdgicos e explore formas que
permitam uma maior integracdo entre teoria e
préatica, o que promove o desenvolvimento do
espirito  critico, bem como incentiva a
capacidade de reflexdo e a participagdo ativa na
construcdo do conhecimento®®),

Estudos com video educativo

A aprendizagem baseada em recursos
audiovisuais é uma importante ferramenta de
ensino na saude, uma vez que contribui para a
qualidade da assisténcia. A  tecnologia
audiovisual possibilita a construgdo de um
conhecimento multidimensional, no qual ha a
possibilidade de interatividade e de flexibilidade.
Uma questdo importante diz respeito ao modo
como a estratégia de ensino é compreendida
pelos pacientes, principalmente, por aqueles de
idade avancada, sendo esse um fator
determinante na transferéncia de
conhecimento@529),

O estudo que abordou essa estratégia®
evidenciou a necessidade de videos mais curtos,
com linguagem clara, falas pausadas e entonacéo
nitida. Quando produzido de modo a atender a
necessidade do publico assistido, o uso da
linguagem audiovisual como recurso pedagogico
desperta o interesse e favorece a exploracdo de
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conteddos de wuma forma mais atrativa,
facilitando a compreensdo do espectador. No
entanto, ainda é escasso o desenvolvimento de
estudos que evidenciam a elaboracdo desse tipo
de material e seu uso por profissionais da
salde®27),

A avaliacdo do conhecimento e da atitude dos
pacientes sobre a insulinoterapia evidenciou que,
apesar de os participantes ja terem um bom
conhecimento acerca das questdes que permeiam
o diabetes e a insulinoterapia, eles apresentaram
resultados melhores nos testes de compreenséo e
comportamento ap6s assistirem aos videos
educativos quanto ao uso correto da insulina ®,

Os achados sustentam que, com o0 uso de
video educativo como proposta de ensino, 0s
participantes apresentaram boa aquisicdo de
conhecimento em relacdo as informagOes
transmitidas. No entanto, ha algumas limitagGes
referentes a singularidade do cuidado, como
diferencas na captacdo do material em relacdo,
principalmente, ao nivel intelectual e a déficits
cognitivos e auditivos; ao grau de autonomia do
paciente; e, em determinados casos, aos tipos de
cuidadores que prestam cuidados ou que
auxiliam os pacientes em aspectos relacionados
a insulinoterapia®27-28),

Estudos com simulacao clinica

O uso da simulacéo clinica como estratégia
de ensino para insulinoterapia possibilita o
aprimoramento  de  habilidades e de
conhecimentos, de acordo com a especificidade
de cada individuo. Esse método apresenta um
grande potencial para 0 processo de ensino-
aprendizagem, principalmente por ser facilitador
da aprendizagem significativa.

Proposta por David Ausubel, a teoria da
aprendizagem significativa consolida a ideia de
construgdo do conhecimento, enfatizando a
interacdo entre o conhecimento preexistente e o
adquirido™®. Esse tipo de aprendizagem ocorre
quando hé atribuicéo de significados a um novo
conhecimento a partir da interacdo com
conhecimentos prévios, mesmo que eles sejam
insatisfatorios. Com essa interagdo, é possivel
enriquecer a estrutura prévia e gerar ampliacao e
reconfiguragdo do conhecimento. Para isso, €
necessario fomentar questionamentos, gerar
duvidas e aumentar o desejo de informacdo,

tornando a aprendizagem motivadora, com
materiais potencialmente significativos e que
propiciem o estabelecimento de dialogos
relevantes com o conhecimento prévio®6:29,

Diante disso, 0 uso da simulagdo clinica
permite vivenciar diferentes situacdes cotidianas
e concretizar o aprendizado das informacdes,
garantindo a construgdo do conhecimento a
partir de experiéncias. Nos estudos incluidos
que abordaram a simulagdo clinica®®41%),
evidenciou-se que os participantes se mostraram
sensiveis as acdes de educacdo sobre diabetes,
realizadas principalmente pelos enfermeiros nas
etapas de intervengdo. Além disso, eles
apresentaram  melhora  significativa  nos
pardmetros clinicos, bem como melhor adesdo
aos seus regimes de tratamento®?,

A utilizacdo da simulagdo permite que a
educacdo em saude aborde  diversas
peculiaridades, desde a simulacdo da técnica de
aplicacdo — como em um dos estudos®®, em que
foi utilizado um simulador de baixo custo, em
forma de cinto — até uma simulacdo de caso
clinico®? realizada apds a apresentacdo de um
video; nessa simulagdo, 0s participantes
representavam uma cena da vida cotidiana, e as
duvidas eram sanadas.

Com isso, esse recurso educacional propicia o
estimulo ao sistema sensorial, pois, ao utilizar
um dispositivo que possibilita a recriacdo de
uma situacdo ou de um evento adverso — como a
aplicacdo em uma lipodistrofia ou em uma pele
lesionada —, a simulagéo permite a identificagcdo
e 0 reconhecimento do risco. Essas agOes
minimizam futuras complicages e
proporcionam ao individuo a vivéncia de
situacGes por vezes desconhecidas™®), de modo a
tornar a aprendizagem significativa.

Em outros estudos®!V) incluidos nesta revisdo
integrativa, um treinamento estruturado e uma
observacdo da técnica de aplicacdo foram
realizados.  Essas  estratégias  permitiram
identificar 0s principais  questionamentos,
dificuldades, limitagdes e davidas. A observacao
da técnica de aplicacdo pode ser utilizada para
anteceder outra estratégia ou pode ser adotada
como recurso Unico, pois proporciona o
reconhecimento de potencialidades e de
dificuldades, que podem nortear a abordagem do
profissional. Além disso, essa observacéo
também permite a orientacdo, de forma prética e
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sincrona, sobre o procedimento centrado nas
peculiaridades dos pacientesb.

Tais resultados sinalizam que acfes ativas de
educacdo de baixo custo sdo replicaveis na rotina
dos servigos dos profissionais. Além disso, essas
acBes constituem ferramentas muito eficazes
para o cuidado continuado e para a consolidacédo
da aprendizagem significativa. Apesar de sua
utilizagdo com pacientes e com cuidadores ainda
ser incipiente, estudos sobre esse topico possuem
potencial de solidificar a estratégia nas diferentes
populagdes e nos diferentes servigos que
necessitam de informacdes fundamentadas e de
qualidade, principalmente para a realizagdo do
autocuidado.

Praticar e ensinar permite que o0s conteldos
sejam assimilados mais facilmente, pois foram
vivenciados e aplicados. Tais iniciativas
requerem uma participagdo mais ativa do aluno e
um maior envolvimento com a tematica a ser
aprendida, elementos que compdem a base da
Pirdmide de Glasser. Assim, compreende-se que
as novas experiéncias devem ser firmadas por
meio de wuma aprendizagem mais ativa,
participativa e inclusiva®®,

Diversos  estudos®#!®  utilizaram  a
associagdo de duas ou mais estratégias de ensino
em diabetes para promover uma maior
compreensdo acerca do tema, uma vez que 0S
recursos se complementavam. Em outras
palavras, esses estudos identificaram fragilidades
em relagdo a tematica e realizaram intervengdes,
a fim de minimizar ao maximo as dificuldades.
Também foram utilizados métodos com os quais
0s participantes se identificassem, de acordo
com as suas limitagoes.

E importante mencionar que a combinagio
efetiva de atividades de educacdo pode garantir
uma aprendizagem significativa mais
consolidada, principalmente quando um recurso
ativo e utilizado. Além disso, essa combinagéo
pode fortalecer o significado do conhecimento
transmitido, o que gera efeitos positivos, de
forma a complementar as atividades,

minimizando lacunas na transmissdo de
conhecimento®,

Destaca-se, como uma possivel limitacdo
deste estudo, que a utilizagdo do descritor
“Models, education” talvez ndo tenha
possibilitado o alcance de todas as estratégias
educacionais utilizadas para a capacitacdo de
pessoas com diabetes com necessidade de
insulinoterapia. Outra limitacdo é a falta de
pesquisas com grandes guantitativos
populacionais e com um maior nivel de
evidéncia.

CONCLUSAO

Nesta revisdo integrativa, foram abordadas
quatro estratégias de ensino referentes ao
diabetes e a insulinoterapia: material impresso,
orientacdo verbal, video educativo e simulagdo
clinica. A analise dos estudos incluidos nesta
revisdo permitiu  verificar que diferentes
modalidades de educacdo em salde -
principalmente quando elas sdo associadas — sao
eficazes no auxilio dos pacientes quanto ao
controle do diabetes.

Tais estratégias de baixo custo sdo de grande
valia na prevencdo de complicagcOes decorrentes
do mau controle glicémico e proporcionam
melhorias na qualidade de vida dos pacientes.
Acredita-se que, com 0 uso de estratégias
educacionais, pode-se subverter a ldgica
curativista e apresentar a satde preventiva como
uma possibilidade de diminui¢cdo de custos do
setor da salde.

Estudos com métodos passivos de ensino-
aprendizagem, como o emprego de estratégias
audiovisuais e de cartilhas, ainda sdo maioria.
Porém, quando métodos que utilizam recursos
interativos foram adotados, observou-se uma
maior adesdo dos participantes, o que colaborou
para o controle glicémico. Nao foram
identificadas  estratégias que  utilizassem
aplicativos, jogos ou outras tecnologias. Essa
lacuna aponta para a possibilidade de mais
investigacOes sobre a tematica.

HEALTH EDUCATION STRATEGIES FOR PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN

INSULIN THERAPY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to evaluate the use of different health education strategies aimed at the care of people with diabetes
undergoing insulin therapy treatment. Methods: integrative literature review, with a search conducted in June
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2021 and March 2022, with a ten-year time frame, in the electronic bases Science Direct, Cumulative index to
nursing and Allied Health Literature, PubMed portal, Web of Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online
and Virtual Health Library, with controlled descriptors indexed in Descriptors in Health Sciences and Medical
Subject Headings. Results: in the eight studies selected based on the inclusion criteria, the strategies found were
the use of printed material, individual and group verbal guidance, the use of audiovisual resources and clinical
simulation. Conclusion: the analysis of the studies allowed us to verify that different modalities of health
education are effective to assist in the management of diabetes. However, passive teaching methods are still
majority, which makes it necessary for further studies to explore other forms of preparation for health care, such
as active teaching-learning methodologies.

Keywords: Insulin. Diabetes mellitus. Health education. Educational models.

ESTRATEGIAS DE EDUCACION EN SALUD A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
EN INSULINOTERAPIA: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: evaluar la utilizacion de diferentes estrategias de educacion en salud dirigidas al cuidado a las
personas con diabetes en tratamiento de insulinoterapia. Métodos: revision integradora de la literatura, con
busqueda realizada en el periodo de junio de 2021 y marzo de 2022, con recorte temporal de diez afios, en las
bases electronicas Science Direct, Cumulative index to Nursing and Allied Health Literature, portal PubMed, Web
of Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online y Biblioteca Virtual em Salud, con descriptores
controlados indexados en el Descritores em Ciéncias da Saude y en el Medical Subject Headings. Resultados:
en los ocho estudios seleccionados a partir de los criterios de inclusién, las estrategias encontradas fueron el uso
de material impreso, la orientacion verbal individual y en grupo, el empleo de recurso audiovisual y la simulacion
clinica. Conclusidn: el analisis de los estudios permiti6 verificar que diferentes modalidades de educacion en
salud son eficaces para ayudar en el manejo de la diabetes. Sin embargo, los métodos de ensefianza pasivos
todavia son mayoria, lo que hace necesario que nuevos estudios exploren otras formas de preparacion para el

cuidado en salud, como las metodologias activas de ensefianza-aprendizaje.

Palabras clave: Insulina. Diabetes mellitus. Educacion en salud. Modelos educativos.
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