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Tematica: processos e praticas de cuidado.

Contribuigdo para a disciplina: este estudo pode contribuir para
maior adesdo as praticas de autocuidado e gerenciamento dessa
condigdo cronica. Além disso, pode promover educagio e conscien-
tizagdo em salde, controle glicémico adequado, incentivo a dieta
saudavel, suporte emocional e monitoramento continuo por parte
desses individuos. Os programas liderados por enfermeiros podem
resultar em melhor adesdo e, consequentemente, prevengdo em
longo prazo.



Resumo

Introdugao: os programas liderados por enfermeiros desempenham
um papel fundamental no engajamento do individuo na autogestdo do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pois impactam na melhoria da qualida-
de de vida. A autogestdo apoiada pelo suporte social torna-se crucial,
sobretudo por descrever aimportancia do enfermeiro na promogao da
saude da pessoa com DM2, tendo em vista que essa intervengdo pode
contribuir parareduzir as consequéncias e os agravamentos da doenga.
Objetivo: mapear os programas com foco no suporte social para pes-
soas com DMz liderados por enfermeiros. Materiais e método: revisdo
de escopo que seguiu as diretrizes metodolégicas do Joanna Briggs Ins-
titute. Utilizou-se como descritores de busca “autocuidado”, “interven-
¢do liderada por enfermeiro”, “diabetes mellitus tipo 27, com busca nos
bancos de dados Web of Science, Medline, CINAHL, Catalogo de Teses
e Dissertagdes da Capes, Scopus, |BI Evidence Synthesis, PsycINFO e
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, entre fevereiro
e margo de 2022. Os critérios de elegibilidade foram estudos publica-
dos nos Ultimos 10 anos, em inglés, espanhol e portugués, abrangendo
a experiéncia do individuo em programas com foco na autogestio por
meio do suporte social liderados por enfermeiros. Resultados: 12 es-
tudos incluidos, publicados nos Estados Unidos, na Inglaterra e no Ira,
com foco no suporte social de apoio 4 autogestdo de pessoas com DM2
e com concentragdo em locais de atendimento as pessoas com doengas
crénicas. Observou-se que a maioria dos programas liderados por en-
fermeiros é implementada em paises desenvolvidos e apresenta como
caracteristica principal énfase na teoria social cognitiva. O publico se
caracterizou por ser maioria mulheres, faixa etaria de adultos maiores
de 22 anos, com baixa escolaridade. Conclusées: o estudo respondeu
ao objetivo proposto ao demonstrar que, apesar do baixo custo para
aimplementagdo com alta devolutiva social e econémica, ainda é con-
siderado escasso o desenvolvimento desses programas. Reitera-se a
necessidade de estudos posteriores com énfase nos niveis emocionais,
como depressio e ansiedade.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Apoio social; cuidados de enfermagem; programas sociais;
autogestao; diabetes mellitus tipo 2.
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personas con diabetes mellitus tipo 2 dirigidos por
enfermeros: revision de alcance*

* Este trabajo fue realizado con el apoyo de “Edital n.21/2018 - Procad/Amazonia’.
Financiado por medio de CAPES (Coordenacgio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), una agencia vinculada al Ministerio de Educacion de Brasil, concedi-
do con el niimero: n.88881.200531/2018-01

Resumen

Introduccion: los programas dirigidos por enfermeras desempefian
un papel fundamental alahoradeimplicar alas personas en el auto-
control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ya que repercuten en la
mejora de la calidad de vida. El autocontrol respaldado por el apoyo
social es crucial, especialmente porque describe la importancia de
los profesionales de enfermeria en la promocién de la salud de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dado que estainterven-
cién puede ayudar a reducir las consecuencias y el empeoramiento
de la enfermedad. Objetivo: mapear los programas centrados en
el apoyo social para personas con DM2 dirigidos por enfermeros.
Materiales y método: una revision de alcance que sigui6 las direc-
trices metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs. Los descriptores
de blsqueda utilizados fueron “autocuidado”, “intervencién dirigida
por enfermeros’, “diabetes mellitus tipo 2”, con blsqueda en la Web
of Science, Medline, CINAHL, Catalogo de Tesis y Disertaciones de
la Capes [Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel
Superior], Scopus, Bl Evidence Synthesis, PsycINFO y Repositorios
Cientificos de Acceso Abierto de Portugal, entre febrero y marzo
de 2022. Los criterios de elegibilidad fueron estudios publicados en
los dltimos 10 afos, en inglés, espafiol y portugués, que cubrieran
la experiencia individual de programas dirigidos por profesionales
de enfermeria centrados en la autogestion a través del apoyo social.
Resultados: se incluyeron 12 estudios, publicados en Estados Uni-
dos, Inglaterra e Iran, centrados en el apoyo social para la autoges-
tidon de personas con DM2y en entornos de atencién a personas con
enfermedades crénicas. Se observé que la mayoria de los progra-
mas dirigidos por enfermeros se aplican en paises desarrollados y
tienen como caracteristica principal el énfasis en la teoria cognitiva
social. El publico se caracterizé por ser mayoritariamente femeni-
no, mayor de 22 afios y con bajo nivel de estudios. Conclusiones: el
estudio respondié al objetivo propuesto demostrando que, a pesar
del bajo costo de implementacién con alto retorno social y econé-
mico, el desarrollo de estos programas auin es considerado escaso.
Se reitera la necesidad de nuevos estudios que enfaticen niveles
emocionales como la depresiony la ansiedad.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Apoyo social; atencién de enfermeria; programas sociales;
automanejo; diabetes mellitus tipo 2.



Nurse-Led Programs Focusing on Social Support for People with
Type 2 Diabetes Mellitus: A Scoping Review*

*This work was conducted with the support of the “Edital N. 21/2018 - Procad/Ama-
zonia,” funding provided by CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), an agency linked to the Brazilian Ministry of Education, grant
number: n.88881.200531/2018-01

Abstract

Introduction: Nurse-led programs have a determinant role in the
engagement of individuals in the self-management of type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM), as they contribute to improving quality of life.
Self-management assisted by social support is vital, especially as it
describes the importance of nurses in promoting health for people
with T2DM, as this intervention can help reduce the consequences
and progression of the disease. Objective: To map programs focu-
sed on nurse-led social support for people with T2DM. Materials
and Methods: This is a scoping review in line with the methodologi-
cal guidelines of the Joanna Briggs Institute. The search descriptors
used were “autocuidado” (self-care), “intervengdo liderada por enfer-
meiro” (nurse-led intervention), and “diabetes mellitus tipo 2” (type 2
diabetes mellitus), with searches in the Web of Science, Medline, Cl-
NAHL, Capes Theses and Dissertations Catalog, Scopus, |Bl Eviden-
ce Synthesis, PsycINFO, and the Portuguese Open Access Scientific
Repositories databases conducted between February and March
2022. The eligibility criteria were studies published within the last 10
years, in English, Spanish, and Portuguese, covering the individual’s
experience in programs focused on self-management through nur-
se-led social support. Results: A total of 12 studies were included, all
of which were published in the United States, England, and Iran, fo-
cusing on social support for self-management in people with T2DM,
and centered on care facilities for people with chronic diseases. It
was found that most nurse-led programs have been implemented
in developed countries and that their main characteristic is their
emphasis on social cognitive theory. The population was charac-
terized by being mostly women, aged over 22, with a low level of
education. Conclusions: The study met the proposed objective by
demonstrating that, despite the low implementation cost with high
social and economic returns, the development of these programs
is still scarce. The need for further studies focusing on emotional
levels, such as depression and anxiety, is highlighted.

Keywords (Source: DeCS)
Social Support; Nursing Care; Social Programs; Self-
Management; diabetes mellitus type 2.
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Introdugao

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) representa um problema de
salde publica, devido a sua alta prevaléncia e a elevados indices
de mortalidade e morbidade, com consequente aumento dos cus-
tos para o sistema de salde. Todos esses resultados negativos em
saude, tanto na esfera individual quanto na comunitaria, instigam
o desenvolvimento de estratégias inovadoras que promovam uma
autogestao eficaz (1).

Dessa maneira, algumas decisdes no manejo terapéutico impactam
na qualidade de vida da pessoa com DM2, pois muitas das compli-
cagdes evoluem para incapacidades. Ademais, o tratamento das
complicagbes determina maiores custos, tanto no ambito pessoal
como no do sistema de saude (2).

Por isso, as normas de orientagdo das organizagdes cientificas de-
dicadas ao estudo da DM2 orientam a participagdo das pessoas em
programas de educagao para o autocuidado com o diabetes mellitus
(PEADM). Esses programas instruem o individuo de maneira que
obtenha conhecimento suficiente para tomar decisdes e, concomi-
tante a isso, induz a autogestio (3). Assim, os PEADM beneficiam e
melhoram as condigdes de satide dessa populagio (4).

A autogestdo é definida como a capacidade do individuo, junto a
familia, a comunidade e aos profissionais de satde, de gerir os sin-
tomas, o tratamento e as alteragdes psicossociais, culturais e espi-
rituais decorrentes de condigdes crdnicas. Para tanto, os processos
relacionados a autogestdo incluem definicdo de metas, automoni-
toramento e pensamento reflexivo, tomada de decisdes, planeja-
mento e engajamento em comportamentos de salde especificos,
autoavaliagdo e gestdo de respostas fisicas, emocionais e cognitivas
com relagdo a mudanga de comportamento de saude (5).

Uma das formas de apoiar a autogestio é adotar a perspectiva do
suporte social. O suporte social constitui uma rede de cuidados
provindos de pessoas proximas ou profissionais que atende um
individuo, independentemente de ser o local que realiza seu trata-
mento. Esse suporte gera conhecimento e afeto, o que possibilita a
aprendizagem, a seguranca e a melhora da autoestima. Esses sen-
timentos contribuem para a continuidade das atividades de forma
assidua, convergindo para o ndo abandono do tratamento e o ndo
afastamento social do individuo (6).

Aqueles que recebem e, principalmente, percebem o suporte social
auferido por suarede de apoio conseguem enfrentar tais adversida-
des com mais empenho, devido ao fato de saberem a quem recorrer
e de quem receber os auxilios necessarios. Portanto, isso facilita a
autogestdo no tratamento de uma patologia, ressaltando esse mo-
mento por ser um periodo delicado, com adaptagdes e rentncias
individuais (7).



Considerando essa perspectiva, as intervengdes pautadas em
apoio social sdo capazes de modificar condigdes de salde, por-
que atuam de maneira a diminuir o estresse do individuo no
nivel mental e fisico, bem como a reduzir comportamentos ma-
léficos a saliide (8).

De acordo com a literatura, a enfermagem se destaca como a
profissdo mais bem preparada para apoiar a autogestao, ja que a
suaimportancia esta no fato de fortalecer o vinculo para o trata-
mento, conhecer e planejar rotinas, a fim de gerenciar uma con-
digdo croénica (9).

Nesse sentido, destacam-se os programas especificos com li-
deranga de enfermeiros que ofertam apoio social para o ensi-
no de habilidades de autogestdo (9). Assim, ha necessidade de
conhecer os programas liderados por enfermeiros que visam
promover a autogestio por meio do suporte social no campo do
DM2, uma vez que, atualmente, ha escassez de informagdes so-
bre suas caracteristicas. Ademais, compreender o estado atual
da arte com relagdo a esses programas seria Util para informar
pesquisas futuras.

Ainda, intervengdes de enfermagem com foco no suporte social
para apoiar a autogestdo do paciente com DM2 contribuem para
o processo salde-doenga de maneira a capacitar o cliente para ge-
renciar sua condi¢do de salide. Para tanto, faz-se necessaria a reali-
zagado desta scoping review com a proposta de sintetizar evidéncias
cientificas atuais sobre a tematica.

Esta revisdo tem como objetivo principal mapear a natureza e a
extensdo da produgdo cientifica publicada e da literatura cinzenta
relacionada a programas liderados por enfermeiros com o intuito
de apoiar a autogestdo dos cuidados de pessoas com DM2 por
meio do suporte social. Apresenta os seguintes objetivos especi-
ficos: listar os programas voltados ao suporte social para a pes-
soa com DMz liderados por enfermeiros; descrever os contetidos
desses programas e identificar os resultados relativos a eles.

Materiais e método

Trata-se de umarevisio de escopo, cuja finalidade é mapear, ex-
plorar e descrever a literatura do campo de pesquisa e os limites
conceituais do tema abordado.

Para a condugdo da revisdo de escopo, seguiram-se as orien-
tacdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI). Assim,
as seguintes etapas foram cumpridas, conforme o Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses ex-
tension for Scoping Reviews (Prisma-ScR) versio 2020: defini-
¢do e alinhamento dos objetivos e questdes; desenvolvimento
e alinhamento dos critérios de inclusdo com o objetivo e a per-
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gunta; descrigdo da abordagem planejada para busca de evidéncias,
selegdo, extragdo de dados e apresentagio das evidéncias; busca
pelas evidéncias; selecdo das evidéncias; extragdo das evidéncias;
avaliagdo das evidéncias; apresentagdo dos resultados; resumo das
evidéncias com relagdo ao propésito da revisio, estabelecendo con-
clusdes e observando quaisquer implicagdes das descobertas (10).

Protocolo de registro

Ha um protocolo de elaboragdo desta revisdo cadastrado na plata-
forma da Open Science Framework (OSF), podendo ser acessado
pelo seguinte link: https://osf.io/4wvt6.

Identificagdo da questao norteadora

A questdo norteadora elaborada foi a seguinte: que programas li-
derados por enfermeiros existem para apoiar o autogerenciamento
das pessoas com DM2 por meio do suporte social e quais as suas
caracteristicas?

Ademais, utilizou-se a estratégia mneménica PCC (populagéo, con-
ceito e contexto) para a integragdo dos estudos nesta revisdo. Por-
tanto, a populagio é de adultos com DM2; o conceito, programas
de suporte social liderados por enfermeiros; o contexto, atengdo
primaria de satide ou comunidade.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade adotados foram estudos publicados
com o tema proposto em inglés, espanhol e portugués; artigos,
teses e dissertagdes completos disponiveis na web; qualquer es-
tudo, independentemente do desenho metodoldgico (qualitativos,
quantitativos e mistos), que explore a experiéncia do participante
em programas que visam ao suporte a autogestido da DM por meio
do suporte social e liderados por enfermeiros; estudos com parti-
cipantes de 18 anos de idade ou maiores, com diagnéstico de DM2,
realizados no contexto da atengdo primaria de saiide e com inter-
vengdes de programas sob lideranga da enfermagem.

Estratégia de busca

A busca pelos estudos foi conduzida nas seguintes bases de dados:
Web of Science, Medline (PubMed), Cinahl (EBSCO), Catalogo de Teses
e Dissertagdes da Capes, Scopus, JBl Evidence Synthesis, PsycINFO
(APA) e Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal.

A pesquisa nessas bases de dados foi realizada entre 23 de fevereiro
e 17 de margo de 2022. Posteriormente, as listas de referéncias dos
estudos incluidos foram pesquisadas manualmente paraidentificar
quaisquer estudos relevantes.



As estratégias de busca para cada base de dados estdo na Tabela

1 e foram elaboradas com o auxilio de dois bibliotecarios com

expertise na area da satide e em revisdes sistematizadas.

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados exploradas. Brasil, 2022

Base de dados

Estratégia de busca

Data da
busca

Artigos
recuperados

Cinahl (EBSCO)

((MM “Self Care”) OR (MM “Self-Management”)) AND
(MM “Support, Social/UT”) AND (MM “Community
Programs”) AND (MM “Nurses”) AND (MM “Diabetes
Mellitus, Type 2”).

17/03/2022

1

Repositérios
cientificos de
acesso aberto de
Portugal (RCAAP)

“Social support” AND diabetes

17/03/2022

181

Web of Science

(“Self Care” OR “self management”) AND (“Social
Support” OR “Social Care” OR “Online Social Support”
OR “Perceived Social Support” OR “Perceived Social
Supports”) AND (“nurse-led education” OR “nurse-
delivered intervention” OR “nurse-led intervention” OR
“program development” OR “nurse-led program”) AND
(“diabetes” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus,
Type 2” OR “Diabetes Mellitus, Type II” OR “Type 2
Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes” OR “Diabetes,
Type 27)

23/02/2022

Scopus

(“Self Care” OR “self management”) AND (“Social
Support” OR “Social Care” OR “Online Social Support”
OR “Perceived Social Support” OR “Perceived Social
Supports”) AND (“nurse-led education” OR “nurse-
delivered intervention” OR “nurse-led intervention” OR
“program development” OR “nurse-led program”) AND
(“diabetes” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus,
Type 2” OR “Diabetes Mellitus, Type II” OR “Type 2
Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes” OR “Diabetes,
Type 2”).

23/02/2022

24

PsycINFO

(“Self Care” OR “self management”) AND (“Social
Support” OR “Social Care” OR “Online Social Support”
OR “Perceived Social Support” OR “Perceived Social
Supports”) AND (“nurse-led education” OR “nurse-
delivered intervention” OR “nurse-led intervention” OR
“program development” OR “nurse-led program”) AND
(“diabetes” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus,
Type 2” OR “Diabetes Mellitus, Type I[I” OR “Type 2
Diabetes Mellitus” OR “Type 2 Diabetes” OR “Diabetes,
Type 2”).

23/02/2022

14
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Base de dados Estratégia de busca Data da Artigos
busca recuperados
JBI Evidence Self Care AND Social Support AND nurse led AND
) ) 09/03/2022 62

Synthesis diabetes Type 2.

Catalogo

de Teses e . .

. . “Suporte social” AND “Diabetes” 17/03/2022 1429
Dissertacgbes da
Capes

(“Self Care” [MeSH Terms] OR “Self Care” [Text Word] OR
“self management” [Text Word]) AND (“Social Support”
[MeSH Terms] OR “Social Care” [Text Word] OR “Online
Social Support” [Text Word] OR “Perceived Social
Support” [Text Word] OR “Perceived Social Supports”
[Text Word]) AND (“nurse-led education” [Text Word]

PubMed OR “nurse-delivered intervention” [All Fields] OR “nurse- 00/03/2022 9
led intervention” OR “program development” [All Fields]
OR “nurse-led program” [All Fields]) AND (“diabetes” OR
“diabetes mellitus” OR “diabetes mellitus, Type 2” OR
“Diabetes Mellitus, Type II” OR “Type 2 Diabetes Mellitus”
OR “Type 2 Diabetes” OR “Diabetes, Type 2”)

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Sele¢ao dos estudos

Apés a busca nas bases de dados, todos os estudos foram expor-
tados para um gerenciador de referéncias (EndNote). Realizou-se
aremocdo dos artigos duplicados com ferramenta de automagéo e
de forma manual. Destaca-se que os descritores foram adaptados
para cada base de dados, por meio de sinénimos, com o intuito de
encontrar o maior numero de estudos.

Na sequéncia, os titulos e os resumos foram triados a partir dos cri-
térios de inclusdo com o apoio daferramenta Rayyan the Systematic
Reviews web/mobile app para que dois autores de forma indepen-
dente realizassem a triagem de titulo/resumo e texto completo de
modo independente e cego. Em caso de duvidas, um terceiro autor
realizou a leitura do manuscrito e decidiu pela sua inclusdo ou néo.
As publicagdes que atendiam aos critérios de elegibilidade foram
recuperadas na integra.

Mapeamento dos dados

Um formulario foi construido pela autora para realizar a extragdo
dos dados. Em seguida, foi realizado um pré-teste para avaliar as
necessidades de ajustes. Os dados extraidos incluiram autor, titu-
lo, ano de publicagio, pais do estudo, nome da revista, tipo de do-
cumento, idioma, objetivo do estudo, cenario do estudo, métodos,



populagdo/tamanho da amostra, critério de inclusao, critério de
exclusdo, instrumento/técnica de coleta, resultados/impactos do
programa, conclusdes, caracteristicas sociais dos participantes,
caracteristicas clinicas dos participantes, duragdo do programa/
intervencdo, modelo tedrico base, recursos utilizados, imple-
mentagdo do programa, avaliagdo de satisfagdo do usudrio.

Compilando, resumindo e relatando os
resultados

Foi realizada uma analise descritiva das informagdes relaciona-
das aos programas liderados por enfermeiros e suas caracteris-
ticas. As evidéncias foram sintetizadas com base nas questdes
de pesquisa. Construiu-se uma tabela com dados alocados aos
estudos incluidos na revisdo e uma tabela sobre os programas
existentes. Adicionalmente, elaborou-se uma figura com o mo-
delo tedrico base das intervengdes.

As etapas de busca sdo representadas no diagrama de fluxo do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (Prisma-ScR), uma extensdo para a revisdo de escopo.

Resultados

Pesquisa da literatura

Foram identificadas inicialmente 1743 publicagdes, conforme in-
dicado na Figura 1. Apds a remogédo de 10 estudos duplicados,
realizou-se a triagem dos titulos e resumos, resultando em uma
amostra de 12 documentos para a leitura integral.

Posteriormente, sete publicagdes foram excluidas por ndo aten-
derem aos critérios de elegibilidade, deixando-nos com cinco
publicagdes elegiveis para a andlise. Durante a revisio das re-
feréncias dos estudos incluidos, identificou-se a necessidade de
incorporar sete documentos adicionais. Dessa maneira, a pre-
sente revisdo foi composta de 12 estudos, apds a inclusdo dos
documentos relevantes.

Os estudos selecionados surgiram de modo mais frequente ha
mais de cinco anos (n = 8), em paises desenvolvidos como Estados
Unidos, Inglaterra e Ird (n = 6), conforme a Tabela 2, que mostra
as principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao.

Com relagdo aos desenhos de estudo, houve predominio de
ensaios clinicos randomizado (n = 8). Os demais foram revisdes
sistematicas mais metanalise (n = 2), revisdo sistematica (n = 1)
e estudo observacional longitudinal (n = 1). Quanto ao tipo de
documento, oito sdo artigos, trés sdo teses e um é dissertagao.

Programas com foco no suporte social para pessoas com diabetes mellitus tipo 2 liderados por enfermeiros: scoping review
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Triagem

r

Registros identificados de:

bases de dados (n = 133)
PubMed (n=19)

Cinahl (n=11)

Scopus (n =24)

Web of Science (n = 3)
PsycINFO (n = 14)
JBI(n=62)

N\

|

Registros triados
(n=123)

Relatérios procurados
para a recuperacgao
(n=12)

Relatérios avaliados
para a elegibilidade
(n=12)

Estudos incluidos na revisao
(n=12)

Fonte: elaboragdo prépria.

Identificacao de estudos por outros métodos

r

Registros removidos
antes da triagem.

Registros duplicados

removidos (n = 10)

Registros removidos por
ferramentas de automacao (n =7)
Registros removidos pelo
pesquisador (n = 3)

N\

Registros identificados de:

catdlogo de teses — Capes
(n=1429)

RCAAP (n=181)

pesquisa de citacao (n=7)

Registros excluidos
(n=111)

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Relatérios procurados para
arecuperacao (n=1617)

l

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

Relatérios excluidos (n = 7)

suporte por pares (n=1)
facilitadores/navegadores (n = 1)
protocolo de estudo (n =2)
DMT1 (1)

outros diagnosticos (n = 2)

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n=1617)

Relatorios excluidos.

Nenhum dado sobre o tépico
(n=1049)
Fora do intervalo de tempo
(n=561)




Tabela 2. Estudos incluidos na revisdo de escopo segundo autor, tipo de estudo, titulo, pais e ano de publicagao.

Brasil, 2022
Ano de
Autor Tipo de estudo Titulo Pais .
publicagdo
Klein HA, Jackson Artigo: revisdo . .
) . g L Diabetes self-management education: | Estados
SM, Street K, sistematica + Miles to oo Unidos 2012
Whitacre JC, Klein G | metanalise &
Pereira DA, Costa . . . . - .
Artigo: ensaio Efeito de intervengdo educativa
NMSC, Sousa ALL, o . .
. . | clinico controlado | sobre o conhecimento da doenga em Brasil 2012
Jardim PCBYV, Zanini : . . .
e randomizado pacientes com diabetes mellitus
CRO
The effectiveness of nurse-led care in
Parker D, Clifton K, Artigo: revisdo . . .
. L general practice on clinical outcomes Australia 2012
Shams R, Young | sistematica ; . .
in adults with type 2 diabetes
Mahdizadeh . . Effect of health education program
Artigo: ensaio . . -
M, Peyman N, - on promoting physical activity among N
. .. | clinico controlado . . ] Ird 2013
Thagipour A, Esmaily . diabetic women in Mashhad, Iran:
e randomizado . . -
H Applying social cognitive theory
Estresse, modos de enfrentamento e
Tese: ensaio clinico | aceitagdo da doenga de pessoas com
controlado e diabetes mellitus tipo 2 participantes
Bertolin DC . P p P Brasil 2013
randomizado de um programa educativo como
envolvimento de um familiar: ensaio
clinico randomizado
Online disease management of
Tang PC, Overhag Artigo: ensaio diabetes: Engagin angd motivatin
JM, Chan AS, Brown ) ,g ' , ' ,g g ,g & Estados
NL. Aghichi B clinico controlado | patients online with enhanced Unid 2013
) 1gn1 B, . . nidos
_g & e randomizado resources-diabetes (EMPOWER-D), a
Entwistle MP et al. . .
randomized controlled trial
. Contribuigdo do apoio social familiar
Tese: ensaio clinico tados das int .
nos resultados das intervengdes
Villas Boas LCG, controlado e i ) R ¢ .
. educativas junto as pessoas com Brasil 2014
Pace AE randomizado . . . L
diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico
controlado randomizado
Dissertacgao: . .
estudo ¢ Resultados de intervengdes para o
Gomides DS . cuidado do diabetes mellitus com foco Brasil 2016
observacional ) ) o
L no apoio social: estudo longitudinal
longitudinal
Murray E, Sweetin i ) Web-based self-management support
y & Artigo: ensaio . g. PP
M, Dack C, Pal K, clinico controlado for people with type 2 diabetes (HeLP- | Inglaterra 201
Modrow K, Hudda } Diabetes): Randomised controlled trial 7
e randomizado . . .
Metal. in English primary care
Golnaz A, Kim LS, Artigo: Effect of a nurse-led diabetes self-
Shariff GS, Said S, ensaio clinico management education program on s 2018

Sanaz A, Mosayeb M
etal.

randomizado
duplo-cego

glycosylated hemoglobin among adults
with type 2 diabetes
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Ano de
Autor Tipo de estudo Titulo Pais L
publicagdo
Tese: revisdo The development of an online
. . sistematicae emotional support programme, to
Hadjiconstantinou M o . . PP prog . Inglaterra 2018
metanadlise + improve diabetes related distress and
grupos focais well-being in type 2 diabetes
Effectiveness of a self-management
Van Puffelen AL, Arti ; fort ) j bet
. .. rtigo: support program for type 2 diabetes
Rijken M, Heijmans g L. p.p p g vP .
.. ensaio clinico patients in the first years of illness: Holanda 2019
MJWM, Nijpels G, . .
. randomizado Results from a randomized controlled
Schellevis trial
ria

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Caracteristicas dos estudos

Os programas liderados por enfermeiros foram implementados nos
seguintes locais: clinicas de atendimento em geral (n = 6), servigo
especializado de atendimento as pessoas com doenga crénica (n = 3),
hospital universitario (n = 3), como aparece na Tabela 3.

Aponta-se que os impactos dos programas sdo destinados a me-
lhoria do controle glicémico e, concomitante a isso, alcangados
resultados significantes para beneficiar o perfil lipidico, a pressio
arterial, a pratica de atividade fisica regular, a alimentagdo adequa-
da, a estabilidade emocional, a interagdo social, por consequéncia,
a autogestao.

As caracteristicas dos participantes revelam um publico com idade média
de 54,2 + 11,8 anos (faixa entre 22 e 69 anos), maioria mulheres (n = 7),
com um nivel educacional baixo, com nove anos de estudo (n = 8).

Tabela 3. Programas liderados por enfermeiros com foco no suporte social para pessoas com diabetes do tipo 2
conforme autor, local de intervencéo, resultados alcangados e pUblico assistido

Autor Local de intervengao Resultado da intervengio Publico assistido
Klein HA,
Jackson SM, . Redugdo significativa dos niveis de Idade (média): ND
Aleatoriamente . .
Street K, atribuidos hemoglobina glicada no sangue. Sexo: ND
Whitacre JC, Escolaridade: ND
Klein G
Pereira DA, . . ..
ereira Servigo de referéncia Idade (média): 65,8 anos
Costa NMSC, , . .
para tratamento da Aumento do nivel de conhecimento Sexo: feminino
Sousa ALL, . R . . . .
. hipertensao arterial sobre diabetes mellitus. Escolaridade: 8 anos de
Jardim PCBYV, tud
Zanini CRO estudo
Melhora dos niveis clinicos: alteragdes na
Parker D, . . s e
) . L pressdo arterial (PA) sistélica e diastdlica, Idade: >18a
Clifton K, Ambiente de clinica T .
Shams R eral/familiar indice de massa corporal (IMC), niveis Sexo: ND
YoungJ’ & de colesterol, HbA1c (hemoglobina Escolaridade: ND

glicada) e glicemia de jejum.




Autor Local de intervengio Resultado da intervengio Publico assistido
No grupo de intervengao (Gl), a
atividade fisica leve e o comportamento
sedentario reduziram de 56,1 % (23
individuos) para 14,6 % (6 individuos) na
etapa seguinte. Idade (média): 48,
Mahdizadeh , P g. I ( ):48.37
M. Pevman N Centros de satide em | Melhora significativa ao longo do tempo anos
. y * | Mash had City, leste na pratica de atividade fisica (aumento Sexo: feminino
Thagipour A, . L . . .
) doIrd na média de minutos praticados por Escolaridade: ND
Esmaily H
semana).
A adesdo a pratica de atividade fisica foi
maior nos grupos devido ao apoio social
recebido, principalmente por familiares,
amigos e parceiros de exercicios.
Ambulatério Modos de enfrentamentos mais .
. . . g Idade (média): 60,4 anos
de diabetes em referidos: reestruturagio cognitiva, .
. . . . S Sexo: feminino
. unidade de hospital procura de informagdes; aceitagdo . .
Bertolin DC . L. , . . . Escolaridade: minimo
universitario de nivel | mediana da doenga; baixa percepgdo L
o - 0 e maximo 17 anos de
terciario de atengdo a | de estresse; algum grau de estresse
. A estudo
saude (nafase de resisténcia da doenga).
O Gl teve controle significativamente
melhor do Diabetes do que o grupo
Tang PC, controle (GC), nos 6 primeiros meses.
Overhag )M, | Fundagdo Médica Nao havendo diferenga significativa Idade: > 18 anos
Chan AS, de Palo Alto, uma apos 12 meses. Sexo: masculino
Brown NL, organizagdo de salide | O Gl teve controle significativamente Escolaridade: > 12 anos
Aghighi B, sem fins lucrativos melhor do colesterol LDL, aos 12 de estudo
Entwistle MP meses.
etal. NZo houve diferenga estatisticamente
significativa para controle da PA, peso
e risco de Framingham, aos 12 meses.
NZo houve diferenga estatistica
significativa apds as intervengoes
para percepgio de autoeficicia,
conhecimento sobre diabetes, adesio
ao medicamento e percepgdo de apoio
social.
Hospital das Clinicas | Para avariavel de autocuidado, o GC
da Faculdade de apresentou melhor desempenho do que Idade (média): 60,43
Villas B Medicina de Ribeirdo | o Gl, em um comportamento relacionado anos
illas Boas
Preto da Universidade | a alimentagdo e em dois relacionados a Sexo: feminino
LCG, Pace AE ¢

de Sao Paulo
(HCFMRP-USP)

atividade fisica.

Referente as variaveis clinicas, o GC
apresentou menor indice de massa
corporal e menor circunferéncia
abdominal entre as mulheres.

Controle metabdlico: ndo houve
diferenga estatisticamente significante,
mas houve uma redugdo da hemoglobina
glicada a favor do grupo intervengao.

Escolaridade: < g anos
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Autor

Local de intervengio

Resultado da intervengio

Publico assistido

Gomides DS

Ambulatério de
diabetes de um
hospital de nivel de
atencdo terciaria

NZo houve diferenga entre os grupos
para as variaveis PA, circunferéncia
abdominal, IMC, hemoglobina
glicada, glicemia plasmatica de
jejum, atividades de autocuidado,
conhecimento sobre adoengae
autoeficacia.

O periodo foi definido em basal,

fim das intervengdes e 24 meses

apos as intervengoes. Ao comparar

os tempos, houve redugdo daPA e
hemoglobina glicada, aumento do IMC
e circunferéncia abdominal, em ambos
0s grupos.

Conhecimento e atividades

de autocuidado aumentaram
imediatamente apés as intervengdes e
diminuiram apés dois anos, em ambos
0s grupos.

Autoeficacia se manteve no Gl e se
reduziu no GC, ap6s dois anos e ao
término das intervengdes.

Intervengodes incluindo apoio social
ndo mostraram diferenga entre os
grupos e no decorrer do tempo e,
mediante analise descritiva, houve
melhora na autoeficécia, que se
manteve apés dois anos, no Gl.

Intervengdes educativas grupais
foram efetivas na melhora do controle
glicémico e da PA dois anos apos as
intervencgoes.

Para as variaveis conhecimento sobre
a doenga e autocuidado, os resultados
sugerem necessidade de reforgos
educativos, no decorrer do tempo.

Idade: entre 45 e 84
Sexo: feminino

Escolaridade: entre o e
17 anos de estudo

Murray E,
Sweeting M,
Dack C, Pal
K, Modrow K,
HuddaMetal.

21 clinicas gerais na
Inglaterra com uma
mistura de préaticas
urbanas, suburbanas
e rurais

Os participantes do Gl apresentaram
menor hemoglobina glicada (HbA1c)
do que os do GC.

NZo houve diferenga global
significativa entre os grupos no
escore estresse relacionado ao
diabetes, medido pela escala areas de
problema em diabetes. Entretanto,
para os participantes que foram
diagnosticados com diabetes mais
recentemente, mostrou um impacto
benéfico da intervengido nesse grupo.

Idade: 65 anos
Sexo: masculino

Escolaridade: ND




Autor

Local de intervengio

Resultado da intervengio

Publico assistido

Golnaz A, Kim
LS, Shariff GS,
Said S, Sanaz
A, Mosayeb M
etal.

Ambulatério de
endocrino primario
e secundario urbano
localizado em um
hospital universitario
na cidade de llam, Ird

Os pacientes do Gl apresentaram
melhora significativa na hemoglobina
glicada, na PA, no peso corporal, na
expectativa de eficacia, na expectativa
de resultado e nos comportamentos
de autogestdo do diabetes.

Idade (média): 54,2 + 11,8
anos (variagdo de 22 a 69
anos)

Sexo: feminino
Escolaridade: g anos de
estudo

Hadjiconstantinou M

Leicester Diabetes
Centre

O suporte on-line liderado por
profissionais foi associado a
resultados positivos de bem-estar em
comparagdo com aqueles com suporte
nio profissional.

Individualmente, varios estudos
obtiveram melhora significativa nas
medidas de bem-estar. Isso ndo foi
apoiado pela metanélise para as
medidas de desfecho de depressdo e
angustia.

Idade (média): 53,4 anos
Sexo: feminino
Escolaridade: ND

Van Puffelen
AL, Rijken
M, Heijmans
MJWM, Nijpels
G, Schellevis

Clinicas de
atendimento geral, na
Holanda.

Imediatamente ap6s o programa,

o Gl apresentou um aumento
significativamente maior na atividade
fisica e naingestdo de frutas e
hortaligas. No seguimento seis meses
apos aintervengao, esses efeitos
desapareceram.

Com relagdo ao sofrimento
relacionado ao diabetes, ndo foram
encontrados efeitos imediatos nem de
seis meses.

Os niveis basais de autocuidado
pareciam ser um pouco mais altos no
Gl, mas nio significativamente.

Seis meses apds a intervencgao, as
diferengas no empoderamento ainda
estavam presentes, apesar de os
comportamentos saudaveis terem
diminuido.

Com relagdo ao sofrimento, ndo houve
mudancga significativa, pois os niveis
de anglstia eram baixos mesmo antes
daintervengio.

Idade (média): 63,5 anos
Sexo: masculino
Escolaridade: 12 anos de
estudo

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Legenda: ND — nio definido.

Os estudos encontrados sobre suporte emocional abordaram
programas que consistem em aconselhamento individual e pre-
sencial, seguido de abordagem coletiva e dindmicas com fami-

liares/amigos. Para a fixagdo do conhecimento, houve ligagdes
telefonicas (ver Tabela 4).
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Portanto, os programas convergiram para uma base educacional —
com instrugdes nas consultas presenciais e via ligagoes telefénicas
—, com forte influéncia do aspecto afetivo, pois a pessoa com diabe-
tes precisaria ser a protagonista de suas decisdes, mas havia intera-
¢do familiar. Em média, a duragdo das intervengdes foi de 12 meses,
sendo o maximo de 36 meses e o minimo de 1 més.

Tabela 4. Programas conforme autor, tipo de intervencdo e duragio

Autor

Tipo de intervengio Duragao

Klein HA, Jackson
SM, Street K,
Whitacre )C,

Klein G

1. Regras e procedimentos: regras sobre alimentagdo e
exercicios. Regras para procedimentos, como uso de um
diario para anotar as taxas de glicose didria.

2. Afetivo: encorajamento e motivagdo para a construgdo da

confianga. Trés categorias: 13
3. Social e situacional: abordagem focada no gerenciamento semanas ou menos,
de fatores sociais e situacionais. Estratégias que englobam 14-26 semanas, 27
planejamento de refeigdes nas férias e em restaurantes. semanas ou mais

4. Cognigcdo complexa: utilizagdo de modelos mentais ou
outras estratégias cognitivas para auxiliar na compreensao
do diabetes, usado para moderar os niveis de glicose no
sangue.

Pereira DA, Costa
NMSC, Sousa
ALL, Jardim PCBYV,
Zanini CRO

O Gl participou de 12 encontros educativos durante seis
meses, com periodicidade quinzenal e duragdo média de
duas horas.

Dois primeiros encontros educativos visaram identificar as
necessidades de aprendizagem e o conhecimento prévio
sobre a doenga dos participantes da pesquisa.

Utilizado um roteiro preestabelecido para a discussao,

que buscava identificar aquilo que os pacientes conheciam 6 meses
sobre diabetes, as dificuldades ocasionadas pela doenga e a
percepgdo sobre o que poderia auxiliar no tratamento.
Organizagio das atividades educativas: foi elaborado um
plano de ensino. Em cada plano, utilizaram-se recursos
diferenciados como figuras, frases escritas pelos préprios
pacientes, cartazes, musicas, passeio, perguntas e
expressoes verbais de experiéncias significativas.

Parker D, Clifton K,
Shams R, Young )

Cuidado orientado por enfermeiros que sdo identificados
como tendo papel de lideranga no cuidado de pacientes com Nao definido
DM2 em comparagdo com o cuidado por clinico geral.

Mahdizadeh

M, Peyman N,

Thagipour A,
Esmaily H

Programa de treinamento introduzido. Sessao de introdugao:
anunciadas as regras. Primeira sessdo: discussio sobre estilo
de vida saudavel. Segunda sessdo: debate sobre problemas e

. . . - 7 sessoes (4 tedricas
busca de alternativas para superar barreiras. Terceira sessao:

e 3 sessdes praticas)
em 1meés (cada
sessdo = 60 min)

atribuigdo de objetivo e suaimportancia para obter resultados
favoritos. Quarta sessio: didlogo sobre ter um programa
regular, planejar a atividade fisica. Quinta, sexta e sétima
sessdes: programa de caminhada e curso de treinamento
pratico em atividade fisica.




Autor

Tipo de intervengio

Duragao

Bertolin DC

Intervengdo com a pessoa com diabetes: em grupos, por
meio de mapas de conversagio. Instrumento que visa
capacitar as pessoas para torna-las capazes de tomar
decisdes. Proporciona discussdes e dindmica em grupos

de no maximo 10 pessoas. Foram utilizados mapas com
abordagem direcionada para como o corpo e como diabetes
funcionam (mapa 1), alimentagdo saudavel e atividade fisica
(mapa 2), monitoramento de glicose no sangue (mapa 3),
conquista de metas com a insulina (mapa 4). Totalizando
quatro encontros.

Intervengdo com o familiar da pessoa com diabetes: por meio
de contato telefénico. Ligagdes semanais, mediante técnica

de entrevista motivacional. Nessa técnica, o profissional
estabelece umarelagdo empatica e colaborativa. Segue
protocolos preestabelecidos e utiliza a teoria social cognitiva. E
abordada a tematica dos mapas de conversagio dos encontros
em grupo. No total, foram realizadas 17 ligagdes.

23 meses

Tang PC, Overhag
JM, Chan AS, Brown
NL, Aghighi B,
Entwistle MP et al.

1°) leituras de glicossimetro doméstico com feedback grafico;
2°) relatério abrangente do estado do diabetes especifico

do paciente; 3°) registros nutricionais e de exercicios; 4°)
registro de insulina; 5°) mensagens on-line com a equipe de
saude do paciente; 6°) gerente de cuidados de enfermagem e
nutricionista que presta assessoria e gestdo de medicamentos;
e 7°) pequenos textos personalizados e videos educativos
dispensados eletronicamente pela equipe de atendimento.

12 meses

Villas Boas LCG,
Pace AE

Gl: intervencdo educativa com a participagdo do familiar-
cuidador por meio de chamadas telefénicas. Retorno a
cadatrés meses. Segunda avaliagdo com 12 meses. GC: sem
participagdo do familiar.

Intervengdes educativas grupais as pessoas com DM2:

no maximo oito participantes. Abordagem utilizando os
mapas de conversagdo em diabetes mellitus. Instrumento
que visa capacitar o individuo para autogestdo. Os temas
abordados seguiram os disponiveis para a lingua portuguesa
(como o corpo e o diabetes funcionam; alimentagio
saudavel e atividade fisica; tratamento com medicamentos;
monitoramento da glicose no sangue e conquista de metas
com ainsulina).

Intervengdes educativas aos familiares-cuidadores das
pessoas com DM2: contato telefénico seguindo a entrevista
motivacional com técnica com vistas a gerar empatia
colaborativa. Temas previamente estabelecidos pelos
mapas de conversagdo em diabetes. Total de 17 ligagdes com
duragdo média de oito minutos cada.

Aproximadamente 12
meses

Gomides DS

Intervengdes educativas abordam informagdes sobre a
doenca e atividades de autocuidado necessarias para o
tratamento, por meio de ferramentas visuais e interativas,
fundamentadas na teoria social cognitiva, cujo conceito-
chave é a crenga pessoal sobre a capacidade de executar
determinadas tarefas (autoeficacia).

Os tempos do estudo
foram basal (To), final
das intervengdes
(T12), 24 meses apés a
finalizaco (T36)
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Autor

Tipo de intervengio

Duragao

Murray E, Sweeting
M, Dack C, Pal K,
Modrow K, Hudda
M et al.

Um aplicativo desenvolvido especificamente para pessoas
com DM2.

Os conteldos presentes nesse aplicativo: informagdes sobre
diabetes, como o diabetes é tratado, possiveis complicagdes do
diabetes, possiveis impactos do diabetes nos relacionamentos
em casa e no trabalho, lidar com situagdes incomuns como
festas, feriados, viagens ou trabalho por turnos e quais
modifica¢des no estilo de vida melhorarédo a salde, habilidades
e mudanga de comportamento.

Médulos especiais sobre mudanga de comportamento,
alimentacdo saudavel, perda de peso, ser mais ativo fisicamente,
parar de fumar, moderar o consumo de alcool, administrar
medicamentos, controle glicémico e controle da PA.

Além disso, contetido sobre bem-estar emocional e
compartilhamento de experiéncias entre usuarios.
Possibilidade de receber avisos mensais com noticias
relevantes sobreo diabetes.

12 meses

Golnaz A, Kim LS,

Shariff GS, Said S,

Sanaz A, Mosayeb
M et al.

Os participantes do grupo de intervengdo receberam uma
cartilha no inicio do programa, cujo contetido foi usado ao
longo de toda a intervengdo para direcionar o aprendizado,
aelaboragao e a discussdo ou para criar recursos para o
aprendizado autodirigido.

Nas primeiras quatro semanas da intervencdo, os
participantes foram convidados a assistir a quatro filmes
semanais de 10 minutos sobre prevengdo de complicagdes
a curto e longo prazo (sessdo 1), atividade fisica, cuidados
diarios com os pés (sessdo 2), alimentagio saudavel (sessio
3) e vida saudavel com diabetes (sessio 4).

Foram realizadas quatro sessdes de discussdo em grupo
com intervalos semanais, mas o agendamento foi flexivel

e as vagas, limitadas a 10 participantes para cada sessao.
Essas sessoes foram realizadas semanalmente durante as
primeiras quatro semanas da intervengdo. Cada sessdo

teve duragdo de 120 minutos. Todos os membros do grupo
foram encorajados a participar de cada sessdo. Os membros
do grupo que perderam uma sessdo receberam um
acompanhamento do facilitador antes da préxima sessao.
Na tltima reunido da sessdo do grupo, todos os membros do
grupo receberam uma lista de telefones residenciais e foram
incentivados a pedir ajuda, se necessario.

Dois meses ap6s o término das sessdes de discussdo
em grupo, os participantes da intervengdo receberam
um telefonema uma vez por semana. Cada chamada de
acompanhamento durou aproximadamente de 15 a 20
minutos.

Ao final daintervencgdo, foi entregue cartilha educativa e
filmes aos participantes do GC.

3 meses




Autor

Tipo de intervengio

Duragao

Hadjiconstantinou
M

Técnicas para a mudanga de comportamento: fornecer
informagdes; rastreamento/automonitoramento; fornecer
motivagéo; fornecer

feedback; estabelecimento de metas; resolugio de
problemas; planejamento de agdes; apoio social;
treinamento de controle emocional; e revisdo imediata dos
objetivos comportamentais.

Minimo de 6 meses e
maximo 18 meses

Van Puffelen AL,
Rijken M, Heijmans
MJWM, Nijpels G,
Schellevis

Trés sessdes interativas mensais de duas horas e uma sessao

de reforgo trés meses apds a Gltima sessdo.

As sessdes foram lideradas por duas enfermeiras
especialistas em diabetes ou enfermeiros que receberam
treinamento de quatro horas e um manual detalhado
descrevendo o contetido do programa e suas teorias
subjacentes a serem usadas durante as sessoes.

Os pacientes participantes e seus parceiros receberam uma
apostila que continha informagdes basicas sobre diabetes,
tarefas (de casa) e informagdes tedricas e praticas sobre os
tépicos discutidos durante o curso (ambos os livros estdo
disponiveis em holandés no autor).

Os participantes do GC foram convidados para uma tinica
palestra educativa de duas horas, na qual receberam
informagdes sobre o viver com diabetes do ponto de vista
médico. Um professor de clinica geral e cuidados com o
diabetes forneceu informagdes sobre o curso do diabetes
(incluindo opgdes de tratamento e possiveis complicagdes)
e os Ultimos desenvolvimentos na pesquisa do diabetes, de
acordo com o método didatico classico.

8 meses

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Referente ao modelo teérico base utilizado pelos programas, a
maioria seguiu a teoria social cognitiva (n = 3), os mapas de conver-
sagdo (n = 2), a teoria de autorregulagdo do senso comum (n = 2),
a teoria de autoeficacia (n = 1) e a entrevista motivacional (n = 1).
Vale ressaltar que os estudos ndo mencionados correspondem
ao fato de ndo terem apresentado seus respectivos modelos de
base e/ou esclarecido o referencial teérico.

Analise e discussao

Sumario de evidéncias

O presente estudo identificou pesquisas desenvolvidas na In-
glaterra, nos Estados Unidos, no Ir3, na Australia e na Holanda
sobre programas com foco no suporte social de apoio a autoges-
tdo de pessoas com DM2 liderados por enfermeiros e concen-
travam-se em locais de atendimento as pessoas com doencas
cronicas (9, 11-15).
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E importante destacar que nesses paises o cuidado a pessoa com
diabetes é realizado de maneira singular e com abordagem holistica
(16). Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa abordagem
ainda é incipiente apesar de os esforgos para qualificar a assisténcia
desse publico que, ao longo dos anos, tem aumentado de maneira
expressiva (17). Fatores como investimento adequado de recursos
financeiros aos servigos de saude, processos de formagdo continua-
da e engajamento dos profissionais, além de suporte tecnoldgico e
prioridade para o gerenciamento de conflitos podem estar associa-
dos as diferengas mencionadas entre essas regides (18-20).

Somadas aisso, as estratégias para assiduidade e comprometimen-
to dos pacientes ao tratamento de doengas cronicas estdo relacio-
nadas a um engajamento familiar e intervencéo profissional efetiva,
o que destaca a importancia do suporte social no alcance dessas
metas. Tal suporte é uma ferramenta essencial por promover me-
lhorias na sadde e nas relagdes interpessoais, o que acarreta um
melhor desempenho cognitivo, controle de reagdes emocionais
negativas como ansiedade e oferece analise comportamental (21,
22). A literatura destaca a participagdo fundamental no dmbito da
atengdo primaria pelo profissional de enfermagem que atua nas ati-
vidades de educagido em saude e no autogerenciamento por meio
de praticas baseadas em evidéncias (23).

Neste estudo, os achados com relagdo ao referencial teérico que
integralizam o suporte social nas principais intervengdes estra-
tégicas foram teoria social cognitiva (estratégia pedagdgica ativa
que determina que individuos influenciam e sdo influenciados por
aprendizagem observacional [13, 24-26]); mapas de conversagdo
(ferramenta subdividida em quatro fases, entregues aos pacientes
por meio de imagens e metaforas reproduzidas em uma mesa de
cartas com assuntos especificos [27]); teoria da autoeficacia (define
que o empenho, a depender da vontade e da capacidade pessoal,
é decisivo para a prevengdo ou gestdo da doenca [28]); entrevista
motivacional (aconselhamento baseado em evidéncias, no qual os
profissionais de salide ajudam as pessoas a adotarem recomenda-
¢Oes de tratamento direcionado [29]) e teoria de autorregulagdo do
senso comum (fornece estratégias com objetivo de averiguar a ma-
neirade como as pessoas se sentem e pensam sobre a doenga [30]).

Essas teorias podem promover diversos beneficios aos pacientes,
por exemplo, com a redugdo do sedentarismo que impacta no con-
trole do IMC e na circunferéncia abdominal entre o publico feminino,
melhor compreensio e aceitagio da doenga, além daredugio do es-
tresse e maior consumo de frutas e hortaligas (13, 24, 25). Dessa for-
ma, o conhecimento desses modelos tedricos pode possibilitar sua
implementacdo através de programas de baixo custo e favorecer os
processos de cuidado com a diminuigdo de riscos e agravos (31, 32).

Um estudo publicado na Revista de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo mostrou que a percepgdo de apoio social e funcionalidade fa-
miliar foi positiva e apresentou relagdo significativa entre os niveis



glicémicos e informagbes sobre o manejo adequado da DM2 em
individuos idosos do sexo masculino, o que justifica a impor-
tancia do suporte familiar no manejo terapéutico da doenga. Os
programas liderados por enfermeiros a partir da promogao de
suporte social e da integragio familiar podem promover maior
engajamento entre os pacientes e seus familiares e, por conse-
quéncia, contribuir para a melhoria das agdes de autocuidado,
para a escolha de habitos alimentares saudaveis e para a pratica
de atividades fisicas (33-35). Além disso, é importante destacar a
insercdo de pessoas com DM2 em grupos de apoio e atividades
educativas, pois possibilita a interagdo conjunta, partilha de ex-
periéncias e compartilhamento de sentimentos (36).

Com relagdo a abordagem multidisciplinar, foram observadas
intervengdes nutricionais com foco na ingestdo de frutas e hor-
talicas e em programas de exercicio fisico (15, 25, 37). No campo
de atuagdo da enfermagem, foi evidenciado o uso de ferramentas
on-line como a principal forma de intervencio e obtiveram-se re-
sultados satisfatdrios quanto aos valores de hemoglobina glicada,
glicemia em jejum, niveis de PA e dados antropométricos (9, 14,
24, 31, 37-39, 44). Cabe ressaltar que, no campo da atengdo pri-
maria, o acompanhamento nutricional associado auma dieta ade-
quada evidenciou os melhores resultados a curto prazo com uma
alimentagdo balanceada e especifica para cada individuo (40).

Acerca dos programas de treinamento fisico a pessoa com DM2,
estes proporcionaram maiores beneficios por potencializar a
sensibilidade a insulina e a hemoglobina glicada, o que trouxe
como resultados favoraveis menores picos hiperglicémicos pos-
-prandial. A recomendagio de exercicios fisicos no intervalo de
tempo entre 150 e 300 minutos (de leve a moderado) ou de 75
a 150 minutos (intenso) impacta no fortalecimento muscular e
maior capacidade de resisténcia desses individuos, o que pode
promover melhora da capacidade funcional e manutengéo cor-
poral (41). Somado a isso, o suporte profissional dado aos pa-
cientes recém-diagnosticados repercute em beneficios, como a
reducdo dos niveis de estresse, sobretudo naqueles que recebe-
ram diagndstico em um periodo inferior a cinco anos com maior
resisténcia e dificuldade de aceitagdo da doenga (13, 15, 31, 44).

No entanto, é importante destacar que, apesar de a autogestao
ser eficaz na alteragdo da cognigdo da pessoa com DM2, contri-
buindo para a mudanga comportamental e da percepgdo emocio-
nal, amanutengio desses comportamentos ainda parece ser insu-
ficiente em longo prazo; logo, uma abordagem com os individuos
diagnosticados ha mais tempo também se torna imprescindivel,
pois garante a continuidade do cuidado, reduz a possibilidade de
complicagbes crénicas como neuropatia, retinopatia, danos re-
nais e neuroldgicos (25, 42).

A presente revisdo identificou que programas on-line e aborda-
gens telefénicas sob orientagdo e lideranga de um enfermeiro
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tenderam a uma maior adesao dos participantes. Isso pode ser justi-
ficado pelo fato de os meios tecnolégicos possibilitarem maior facili-
dade de comunicagdo, embora o acesso a esses dispositivos deva ser
levado em consideragdo (9, 12-15, 24, 25, 31, 39, 43, 44).

Dessa forma, em decorréncia da complexidade do tratamento, a
adesdo efetiva por parte dos pacientes se torna um desafio nio
somente a eles, mas também para a equipe de satde e familiares.
Portanto, o apoio integral e a ressignificagdo dos habitos de vida
desses individuos devem impactar de modo a subsidiar a pratica de
autocuidado efetivo, além da tomada de decisdo consciente com
empoderamento por meio da reestruturagdo cognitiva (25, 44-47).

Com isso, a importancia social de programas liderados por enfer-
meiros ao individuo com DM2 se materializam como uma alternativa
importante no acompanhamento desses individuos, no que tange a
redugdo de riscos, ao manejo adequado com relagdo ao autocuidado
e ao suporte familiar satisfatdrio, o que colabora com a satisfagio
pessoal e menor procura pelos servigos de satde (9, 48-50).

Limitagoes e pontos fortes

Embora a avaliagdo metodoldgica dos estudos ndo seja uma etapa
contemplada pela metodologia de scoping review, isso pode influen-
ciar os resultados.

O estudo limitou-se aos idiomas inglés, portugués e espanhol, o que
pode configurar um viés de selegdo. Assim, programas de outras
linguas/culturas ndo estio representados neste estudo. Além disso,
os estudos ndo esclareceram a respeito do acompanhamento e do
seguimento dos participantes incluidos neles, o que impossibilita a
identificagdo e a caracterizagdo destes em médio e longo prazo.

Os pontos fortes da revisdo incluem a abordagem rigorosa e trans-
parente adotada para selecionar estudos relevantes, conduzido de
acordo com as diretrizes Prisma-ScR. Os pontos fortes também re-
sidem na colaboragdo de uma equipe multidisciplinar de revisores e
na colaboragdo de bibliotecarios com expertise em revisdo sistema-
tica e de escopo para a elaboragdo da string de busca.

Conclusoes

Com base nos resultados apresentados, observou-se que os pro-
gramas voltados ao suporte social liderados por enfermeiros para a
autogestdo sdo centrados no paciente e familiar e ainda utilizam es-
tratégias ludicas e educacionais auditivas ou visuais e podem estar as-
sociadas as sessoes coletivas e presenciais e as chamadas telefonicas.
Esses programas apresentaram como principais resultados a melhora
do controle glicémico, do hemodinidmico e do perfil lipidico. Adicional-
mente, houve melhora dos pardmetros emocionais e comportamen-
tais, com destaque para a percepgdo de estresse e para a autogestdo.



Embora haja umatendéncia de aumento no niimero desses pro-
gramas, existem lacunas que merecem atengido; destaca-se uma
necessidade de estudos futuros voltados aos niveis emocionais,
como a depressio e a ansiedade, pois ndo houve unanimida-
de quanto a esses achados. Esses aspectos psicoemocionais
podem influenciar negativamente os pardmetros fisioldgicos e
metabélicos do paciente com DM2. Ademais, ha necessidade de
estudos com individuos que receberam o diagndstico ha mais
tempo, pois houve prevaléncia de individuos com diagnédstico
com menos de cinco anos.

Os programas liderados por enfermeiros com foco no suporte
social parecem ser uma intervengdo que pode levar a uma au-
togestdo mais eficaz, ao atendimento das reais necessidades
das pessoas e, consequentemente, ao alcance de resultados po-
sitivos em satide no contexto do DM2. Reforca-se a relevancia
desse tipo de estudo, em acompanhar a médio e longo prazo os
participantes, com o objetivo de evidenciar os beneficios que as
intervengdes propostas apresentam.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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