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Use of educational technologies in the context of diabetes mellitus and the repercussions on self-care: An integrative
review

Uso de tecnologias educativas en el contexto de la diabetes mellitus y las repercusiones en el autocuidado: Una revision
integradora

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica tecnologias utilizadas no processo de educacao em sadde das pessoas com Diabetes Mellitus e as re-
percussoes no autocuidado. Métodos: trata-se de uma revisao integrativa com coleta de dados de fevereiro a marco de 2021, por meio de fontes
secundarias: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saiide e Scientific Electronic Library Online. Resultados: diversas tecnologias sao utilizadas, como: aplicati-
vos de celular, envio de short message service, mensagem de texto, voz ou ligacoes, criagao de web sites, folhetos, cartilhas, videos educativos e
tecnologias combinadas. As repercussoes no autocuidado foram a queda da hemoglobina glicada, controle glicémico, modificacao dos habitos de
vida e adesao a medicagao. Conclusao: acredita-se que o estudo possibilitara ampliar o conhecimento dessas tecnologias existentes, com intuito de
promover salide e prevenir agravos dos pacientes com Diabetes Mellitus.

DESCRITORES: Educacao em satde; Teleducacao; Diabetes Mellitus; Autocuidado

ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature technologies used in the health education process of people with Diabetes Mellitus and the repercussions
on self-care. Methods: this is an integrative review with data collection from February to March 2021, through secondary sources: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
and Scientific Electronic Library Online. Results: several technologies are used, such as: cell phone applications, sending a short message service, text
messaging, voice or calls, creating web sites, brochures, booklets, educational videos and combined technologies. The repercussions on self-care were
the drop in glycated hemoglobin, glycemic control, changes in lifestyle and medication adherence. Conclusion: it is believed that the study will make it pos-
sible to expand the knowledge of these existing technologies, with the aim of promoting health and preventing injuries in patients with Diabetes Mellitus.
DESCRIPTORS: Health education; Educational technology; Diabetes mellitus; Self management.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura cientifica tecnologias utilizadas en el proceso de educacion en salud de las personas con Diabetes Mellitus y las
repercusiones en el autocuidado. Métodos: se trata de una revision integradora con recoleccion de datos de febrero a marzo de 2021, a través de
fuentes secundarias, en el Indice Acumulativo de Literatura en Enfermerfa y Afines en Salud, Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médi-
ca en Linea, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Biblioteca electronica cientifica en linea. Resultados: Se utilizan varias
tecnologias, tales como: aplicaciones de telefonia celular, envio de un servicio de mensajes cortos, mensajeria de texto, voz o llamadas, creacion de
sitios web, folletos, folletos, videos educativos y tecnologias combinadas. Las repercusiones en el autocuidado fueron la caida de la hemoglobina
glucosilada, el control glucémico, los cambios en el estilo de vida y la adherencia a la medicacion.Conclusion: se cree que este estudio permitira am-
pliar el conocimiento de estas tecnologias existentes, con el objetivo de promover la salud y prevenir lesiones en pacientes con Diabetes Mellitus.
DESCRIPTORES: Educacion para la salud; Teleeducacion; Diabetes Mellitus; Autocuidado.
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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) consis-

te em um disturbio metabdlico

caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente da deficiéncia na
produgio de insulina, na sua agio ou em
ambos os mecanismos. Estd associado as
complicagdes cronicas microvasculares
como retinopatia e nefropatia, € as macro-
vasculares, tais como as doengas cardio-
vasculares ¢ cerebrovasculares. Destaca-se
ainda a neuropatia periférica que pode
causar ulceragoes nos pés e amputacio dos
membros inferiores .

No Brasil e no mundo, o diabetes ¢
considerado um problema de satde publi-
ca. Atualmente, mais de 463 milhoes de
adultos convivem com essa comorbidade ¢
o numero de casos tem crescido exponen-
cialmente. Isso se deve a uma complexa
interagdao entre fatores socioecondmicos,
demograficos, ambientais e genéticos .

Nessa perspectiva, o controle e a preven-
¢io de complicagdes do diabetes sio possi-
veis mediante acoes educativas realizadas
pelos profissionais de saiude, sendo um dos
veiculos de sensibilizagio mais cficazes para

Estudos demonstram
que o uso de TE pelos
profissionais contribuem
para que as pessoas,

que possuem doencas
cronicas, tenham maior
adesio as terapéuticas
propostas, participando
ativamente do

planejamento de cuidado

que essas pessoas realizem o autocuidado °.

A educagio em satide ¢ um modelo as-
sistencial, focado na promocio da saiude e
prevengio de agravos, priorizando as neces-
sidades do individuo e levando em consi-
deragio secu estilo de vida, contexto socio-
cultural, espaco de vivéncia e as principais
problemdticas de satde. Para subsidiar as
acoes cducativas dos profissionais de satde
junto & pessoa com diabetes, as diferentes
tecnologias educacionais sio incorporadas
para facilitar o aprendizado e alcancar a
adesio desses individuos, cessando as difi-
culdades existentes em relacio ao conheci-
mento que cerne o autocuidado *.

Para que o autocuidado acontega ¢
necessdrio que as pessoas compreendam
informagoes cientificas que circundam o
processo de satde-doenga e sejam capazes
de realizar escolhas mais sauddveis no co-
tidiano, sendo fundamental a educagio em
satde por meio de metodologias ativas™.

O profissional da satde, dentre cles o
enfermeiro, estd em constante busca de
recursos tecnoldgicos para abordagem e
sustentagdo do processo de educagio em
satde, viabilizando e contribuindo para au-
tonomia dessas pessoas . Nesse contexto, as
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Tecnologias Educacionais (TE) aplicadas
nas agdes educativas voltadas & pessoa com
DM visa aprimorar as questdes de saude de
forma reflexiva e multidimensional, valida-
das cientificamente *.,

O crescente nimero de pessoas com
DM e a fragilidade existente em relagio ao
autocuidado, faz com que a elabora¢io de
TE seja imprescindivel, para que o profis-
sional responsével, tenha a possibilidade de
oferecer por meio de metodologias ativas,
orientacdes sobre o tratamento, mudanga
de habitos ¢ manutencio do controle me-
tabdlico, influenciando o paciente a se res-
ponsabilizar e se interessar pela melhoria da
qualidade de vida>.

Estudos demonstram que o uso de TE
pelos profissionais contribuem para que
as pessoas, que possuem doengas cronicas,
tenham maior adesio as terapéuticas pro-
postas, participando ativamente do plane-
jamento de cuidado *.

Ao considerar a alta morbimortalidade
por Diabetes Mellitus ¢ o impacto na qua-
lidade de vida em decorréncia das compli-
cagoes, questionou-se quais as tecnologias
educacionais podem ser utilizadas pelos
profissionais de satde para melhor cons-
cientizagio da pessoa que convive com a
doenga e como o uso dessas tecnologias
contribuem para comportamentos mais
sauddveis. Diante disso, tornou-se objetivo
identificar na literatura cientifica as tecno-
logias utilizadas no processo de educagio
em satde das pessoas com Diabetes Melli-
tus e as repercussoes no autocuidado.

2.METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura com coleta de dados realizada a
partir de fontes secundérias. Para o seu de-
senvolvimento foram percorridas as seguin-

tes ctapas: definicao do objetivo do estudo
e da questio norteadora, estabelecimento
dos critérios de sele¢io da amostra (inclu-
sdo e exclusio), apresentagio das informa-
¢oes a serem extraidas dos artigos, andlise
dos resultados, exposicio e discussio dos
mesmos ¢ a iltima etapa constitui a conclu-
sao dos achados da revisao °.

O presente estudo foi norteado pela
seguinte questdo: quais s3o as Tecnologias
utilizadas no processo de educacio em sau-
de das pessoas com Diabetes Mellitus e as
repercussdes no autocuidado? Em busca de
formular a questio corretamente ¢ alcancar
as melhores evidéncias utilizou-se a estraté-
gia, sendo assim definido: o P de “popula-
¢ao” (populagio com Diabetes Mellitus);
o I de “interven¢io” (ndo se aplica); o C
de “comparagio” (ndo se aplica, pois nio é
um estudo comparativo) e O de “desfecho”
(ndo se aplica).

A coleta de dados foi realizada de feve-
reiro até mar¢o de 2021, por meio do acesso
ao contetido assinado do Portal de Periédi-
cos da Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
através do login institucional da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora, almejando
um numero maior de produgdes com tex-
to completo. Utilizou-se as seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/
PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias de Satide (LILACS) e Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO).

Os descritores utilizados, conforme
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
foram: “educacio em satide (health educa-
tion)”, “Diabetes Mellitus (Diabetes Melli-
tus)” ¢ “autocuidado (self-management)”.
O entrecruzamento dos descritores foi me-

diado pelo conector booleano “AND”. Nas
bases CINAHL e¢ MEDLINE/PubMed
utilizou-se os termos em inglés ¢ na LILA-
CS ¢ SCIELO, em portugués.

Para sclecio das producées cientificas
foram estabelecidos previamente os crité-
rios de inclusdo, sendo eles: estudos que
abordam a temdtica da revisio, realizados
com individuos a partir dos 18 anos de
idade, disponiveis na integra para acesso
gratuito ¢ nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. O recorte temporal estabelecido
foi de 10 anos (2011-2021) com intuito de
fornecer as evidéncias mais recentes, com
foco nas tecnologias utilizadas no processo
educacional em satide das pessoas com Dia-
betes Mellitus. Foram excluidas as resenhas
e editoriais, artigos de revisdo, estudo de
caso ¢ produgoes duplicadas nas bases de
dados. O processo de selecio das produ-
¢ocs cientificas que fizeram parte da amos-
tra, foi realizado segundo recomendagoes
do PRISMA 7. Para determinar a for¢a da
evidéncia, o estudo teve como base os sete
niveis (N) de classificacio da Agency for
Health care Rescarch an Quality (AHRQ)*

3.RESULTADOS

As publicagdes que compéem essa revi-
sio foram enumeradas em ordem decres-
cente no ano de publicacio, para melhor
organizacio dos resultados. No quadro 1 ¢
possivel acessar os estudos, com os princi-
pais resultados encontrados e o respectivo
nivel de evidéncia.

4.DISCUSSAO

As tecnologias de informagio e comu-
nicagio, aplicadas na 4rea da educagio em
satide, s30 um conjunto de ferramentas que
visam promover o melhor cuidado ao indi-

Quadro 1- estudos primarios selecionados para a revisao integrativa- Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

TiTULO ANO

Intervention through Short Messaging 2020
System (SMS) and phone call alerts
reduced HbA1C levels in 47% type-2

diabetics-results of a pilot study. ®
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PRINCIPAIS RESULTADOS NI

Os participantes receberam orientacoes sobre autogerenciamento do diabetes por meio N6
de aulas e folhetos, além disso, ligagdes semanais e mensagens de texto para verificacao

da adesao, controle de medicacao, analise de glicemia e pratica de atividade fisica. O resul-

tado mostra que cerca de 47% dos participantes apresentaram uma diminuicao em HbA1c.
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The role of text messaging intervention 2020 42 mensagens de texto (SMS) foram elaboradas com base nos temas de consciéncia N2
in Inner Mongolia among patients with de saide, controle da dieta, atividades fisicas, habitos de vida e controle de peso. Esse
type 2 diabetes mellitus: a randomized método repercutiu melhoras significativas quanto ao exercicio continuo e o controle de
controlled trial." peso dos participantes.
The effect of self-management educa- 2019 Foram aplicadas sessoes de educacao para pacientes diabéticos por meio de web blogs, N6
tion through weblogs on the quality of usando textos, videos e voz gravada, além das sessdes de exercicio e administracao de
life of diabetic patients. ? medicamentos. Essa dinamica resultou na melhoria dos indicadores antropométricos
incluindo a circunferéncia da cintura, bem como IMC e SFB.
Effect of simulation educationand case 2019 Utilizacao da educacao por simulacao (SE) associada ao método tradicional DSME (Dia- N6
management on glycemic control in betes Self Management Education), aulas focadas no conhecimento e nas habilidades
type 2 diabetes.". necessarias para dieta saudavel, exercicio fisico, automonitoramento do nivel de glicose no
sangue e resolucao de problemas relacionados ao diabetes, além da utilizacao de videos
autoexplicativos. O programa foi eficaz se tratando de melhoras na HbA1c, FBG (glicose no
sangue em jejum) e os valores de PBG (glicose pos prandial).
Effectiveness of diabetes self-mana- 2018 0 aplicativo (TRIGGER) encaminhou mensagens unidirecionais aos pacientes do grupo N2
gement education via a smartphone intervencdo sobre habitos alimentares, atividade fisica, prevencao de hipoglicemia e va-
application in insulin treated type 2 dia- riabilidade da glicose, proporcionando melhora do controle glicémico, em relacao ao grupo
betes patients — design of a randomised controle.
controlled trial (TRIGGER study’)."”
Diabetes and TelecommunicationS 2018 Mensagens motivacionais por m-health (midia de comunicacao virtual que pode favorecer N2
(DATES) study to support self-manage- apoio discreto focado e possibilitar mudangas, além do cuidado clinico habitual pelos pro-
ment for people with type 2 diabetes: a fissionais responsaveis. O uso da tecnologia proporciona melhorias no controle glicémico
randomized controlled trial.” dos usuarios.
Increased self-care activities and gly- 2018 Participantes recebiam mensagens instantaneas por meio do WeChat relacionado ao N2
cemic control rate in relation to health diabetes (automonitoramento da glicose, dieta razoavel, prescricao de exercicios, etc),
education via Wechat among diabetes acarretando diferencas na concentracao de HbA1c e autoeficacia entre os grupos de
patients. ™ intervencao e controle.
Baseline Characteristics and Technology 2017 Os participantes receberam intervencao HIT DSME, através do site MoDD com contetido N2
Training of Underserved Adults With educacional sobre diabetes, além do alerta diario da coleta da glicemia e os valores da
Type 2 Diabetes in the Mobile Diabetes mesma, via mensagem de texto. Houve melhora no controle glicémico de maneira seme-
Detective (MoDD) Randomized Control- Ihante ao DSME presencial e aumenta o acesso, alcance e impacto.
led Trial .
SMS education for the promotion of dia- 2017 Pacientes recebiam mensagens educacionais, relacionadas ao manejo do diabetes via N2
betes self-management in low & middle SMS e 12 lembretes, proporcionando melhorias consideraveis no tratamento (queda da
income countries: a pilot randomized HbA1c, aumento da adesao a medicacao, autoeficacia e escores de conhecimento).
controlled trial in Egyp. "®
Pilot Feasibility Study of a Digital Story- 2017 Além da entrevista estrutural, foi implementado a narrativa digital, onde os videos eram N3
telling Intervention for Immigrant and baseados em narrativas nas quais os componentes da historia sdo incorporados aos
Refugee Adults With Diabetes."” meios de comunicacao em salde. Esta pratica resultou em melhorias no sentido psicosso-
cial e controle glicémico.
Assessment of a National Diabetes Edu- 2017 Aplicacao do livreto informativo em 4 etapas para melhorar o conhecimento de autocui- N6
cation Program diabetes management dado e autoeficacia entre os participantes do estudo. As principais mudancas foram na
booklet: The GRADE experience. " frequéncia A1C, papel pessoal no controle do diabetes, primeiro passo para atividade fisica
diaria, além do aumento na autoeficacia e controle do diabetes no geral.
A Team — Based Online Game Improves 2017 Foi aplicado um jogo (DSME) de sistema automatizado que enviava perguntas referentes N2
Blood Glucose Control in Veterans With a comorbidade, além disso, os participantes recebiam um livreto contendo uma explicagao
Type 2 Diabetes: A randomized Control- detalhada sobre os temas. Ao longo dos 12 meses, usuarios do jogo tiveram reducdes
led Trial." significativamente maiores na HbA1c média do que os participantes de jogos civicos, além
de aumentar a sensibilizacao dos mesmos.
2022; (12) N.75 = coletiva
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Development and Evaluation of aCom- 2016
puter-Based, Self-Management Tool for

People Recently Diagnosed with Type 2
Diabetes. °

Short — Term Trajectories of Use of a 2015
Caloric Monitoring Mobile Phone App

Among Patients With Type 2 Diabetes

Mellitus in a Primary Care Settings. '

Improvements in illness self-mana- 2015
gement and psychological distress

associated with telemonitoring support

for adults with diabetes. **

Effectiveness of a web-based physical 2014
activity intervention for adults with Type

2 diabetes- a randomised controlled

trial.

Diabetes self-management smartphone 2013
application for adults with type 1 diabe-
tes: randomized controlled trial. %,

Randomised controlled trial of anauto- 2012
mated, interactive telephone interven-

tion (TLC Diabetes) to improve type 2

diabetes management: baseline findings

and six-month outcomes. *>

Avaliacao das acoes educativas na 2011
promogao do autogerenciamento dos
cuidados em diabetes mellitus tipo 2. >

Using technology to deliver healthcare 2011
education to rural patients.?®

Cluster-randomized trial of a mobile 2011
phone personalized behavioral interven-
tion for blood glucose control. 2

Feasibility and usability of a text messa- 2011
ge-based program for diabetes self-ma-
nagement in an urban African-American
population. %

Fonte: elaborado pelas autoras

viduo, desviando-se dos métodos tradicio-
nais que, muitas vezes, nao alcangam com
cficiéncia as metas desejadas®. Para Tibes e
colaboradores®, as tecnologias estio em as-

coletiva = 2022; (12) N.75

Secdes auténomas e o programa LWD foram aplicados, com intuito de melhorar o conhe- N2
cimento e encorajar o automonitoramento da ingestao alimentar e atividade fisica, com
estabelecimento de metas. O programa foi bem recebido pelos participantes e o seu uso
proporcionou melhorias pequenas, mas estatisticamente significativas no conhecimento
relacionado a dieta.

Os pacientes recebiam o modelo usual de aconselhamento e instrucoes para uso do I\
aplicativo iDAT para auxilio no autocuidado. A analise uni variada mostrou que houve

melhorias na alimentacao e motivacao para exercicios, sendo estes associados a usuarios
assiduos do aplicativo.

Participantes recebiam incentivos para o autocuidado através de IVR (respostade vozin- N4
terativa) semanalmente, acarretando melhora nos niveis de glicose no sangue e inspecao

dos pés. Além disso, apos a intervencao apresentaram melhora quanto a adesao a medi-

cacao, funcionamento fisico, sintomas depressivos e sofrimento especifico do diabetes.

Acesso ao site Diabetes in Check e recibo de avisos semanais sobre a importancia da N2
participacao, além de estimular o desenvolvimento de habilidades para iniciar ou manter
mudancas de comportamento. Mudancas substanciais na pratica da atividade fisica foram
identificadas.

Aplicacao de um aplicativo de autogerenciamento (Glucose Buddy), onde os participantes N2
inseriam o nivel de glicose, dosagens de insulina, medicamentos, dieta e atividade fisica.

Além disso, os mesmos recebiam mensagens de texto com lembretes e meio de retirada

de davidas. O grupo intervencao teve uma diminuicao significativa na HbA1c e ambos
apresentaram melhora quanto ao autocuidado e alimentagao.

Os participantes além do boletim trimestral, receberam acesso ao uso do sistema telefo- N2
nico Telephone-Linked Care (TLC), visando a melhoria da autogestao por meio do controle

de glicose no sangue, nutricao, atividade fisica e ingestao de medicamentos. O TLC teve

impacto estatisticamente significativo na HbA1c dos participantes, fazendo com que a

média geométrica de HbA1c diminuisse.

Foi utilizado durante o estudo, dinamicas ltdicas e interativas em grupo (jogos e cartilhas), N6
além do atendimento individual realizado por meio da educacao dialogica. Nao houve

alteracao estatistica significativa da hemoglobina glicada analisada em conjunto, mas sim,
separadamente.

My Health Education & Resources Online (MyHERO) facilita a localizacdo de informacoes N6
de salde confiaveis e baseadas em evidéncias, além disso, os pacientes recebiam orien-

tagoes das enfermeiras quanto ao autocuidado durante as consultas individuais, ambos
aumentaram o conhecimento relacionado ao DM e o controle/monitoramento da glicose

no sangue.

0 estudo aborda o software (Mobile Diabetes Intervetion Study) baseado na web que N2
incentiva o autogerenciamento do diabetes e treinamento destes pacientes, juntamente

com as mensagens de texto educacionais e motivacionais, responsaveis por acarretar um
declinio médio na hemoglobina glicada dos participantes.

0 estudo utiliza 0 SMS-DMCare, uma tecnologia de informagao em sadde que incentivaos N6
participantes a adesao ao autocuidado, por meio de lembretes diarios quanto a medica-

cao, cuidado de rotina com os pés e administracao de medicacdo. Com isso, alcangavam
melhorias no tratamento e autogerenciamento do diabetes mellitus. Quanto ao nivel de

HbA1c seriam necessarios outros estudos.

censio, em decorréncia da disseminagio do  logias para o manejo do DM, nota-se uma
uso de smartphones e tablets, interligados  escassez, pois os recursos disponiveis pelos
com os aplicativos. servicos de saude como websites, softwa-

No entanto, ao se tratar do uso de tecno-  res educativos e aplicacio de cartilhas para



orientagio do autocuidado sio pouco di-
vulgados na literatura cientifica, além disso
mostram falhas na aplicacio j4 que, muitas
vezes, nao alcangam a sensibilizagio do pu-
blico alvo .

As tecnologias utilizadas no controle
do diabetes auxiliam na aquisi¢io de novas
habilidades e potencializam as j existentes,
estabelecendo uma relagio entre o proces-
so de aprendizagem e a aplicagdo & pratica,
como o controle da glicose, administracio
de insulina ¢ realizagao de atividade fisica.
Portanto, o individuo se empodera e adqui-
re conhecimentos acerca de si mesmo e de
sua patologia *.

A maioria dos estudos que compdem a

12,13,14,20,21,24,25,26,27

presente revisao utilizaram os

aplicativos e mensagens unidirecionais para
estabelecer uma dieta equilibrada™*"**%,
uma rotina quanto a realizacio de atividade

2021423 a]ém do automonitoramento

fisica
da glicose, alcangando, por meio do esta-
belecimento de metas, melhora do controle
glicémico™*!,

Destaca-se ainda estudos que associa-
ram os “apps” (inglés - application) a0 SMS
(mensagens de texto)*”. O Glucose Bu-
ddy*, aplicativo no qual os participantes
inseriam dados como o nivel de glicose,
dosagens de insulina, medicamentos, dieta
e atividade fisica, recebiam SMS com lem-
bretes para realizar as demandas do progra-
ma.

O contato dos profissionais via men-
sagens SMS, ligagdes ¢ mensagens de voz
1021516222728 | -qracteriza-se COMO UM recur-
so basico e de facil acesso. Nesse sentido,
Owolabi ¢ colaboradores” aponta para o
uso dessa ferramenta, como lembrete, a fim
de aumentar adesio a medicagio'’, cuidado
de rotina com os pés™, redugio do nivel de

13,16,24,27,28

hemoglobina , melhora dos hédbitos

alimentares ¢ aumento das préticas de ativi-
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dades fisicas'***»%,

Os websites e weblogs™>*

sao impor-
tantes facilitadores da aprendizagem, pois
oferecem a possibilidade da interacio en-
tre os individuos ¢ o compartilhamento
do conhecimento. A aproximagio entre o
profissional de satde e paciente amplia o
conhecimento sobre a doenga e capacita o
individuo para o autogerenciamento.

Para Souza e colaboradores™, aliar as-
pectos ladicos ao cognitivo, através de
metodologias ativas, torna-se uma estraté-
gia fundamental para o processo de ensi-
no-aprendizagem. A troca de experiéncias
por meio de aulas, jogos e videos sio im-
portantes para que os participantes fiquem
envolvidos em um campo interativo ¢ para
isso ¢ imprescindivel que haja acolhimento
e escuta™ "',

A utilizagio de midias impressas, como
os folhetos”®"” ¢ cartilhas’, para orienta-
¢io acerca do diabetes, ndo tem sido uti-
lizada com tanta frequéncia. Acredita-se
que alguns fatores podem contribuir para
isso, como o custo alto para impressao € o
desinteresse das pessoas em ler ¢ carregar
esses materiais . Segundo Oliveira® o uso
de materiais impressos ¢ significativo para o
processo educativo, principalmente quan-
do se trata de doengas cronicas, pois, por
meio destas, hd o desenvolvimento de habi-
lidades e aprimoramento do autocuidado,
contribuindo assim para controle da do-
enga e adesdo ao tratamento. Desse modo,
cartilhas ¢ folhetos ainda representam um
importante material de apoio®, sendo vii-
vel na instru¢ao do individuo em relagio ao
processo satide-doenga, dando condicoes
a0 mesmo para autogestio e mudanga dos
hébitos de vida *, possibilitando a queda
da HbA1c™"", melhorias psicossociais ",
aumento da sensibilizagio e controle gli-

cémico "*

Para Aratjo ¢ colaboradores™ o enfer-
meiro desempenha papel crucial no proces-
so, pois ¢ inerente ao profissional o papel de
educador em satde. A utilizacio das diver-
sas tecnologias educacionais pode favorecer
a sensibiliza¢ao dos diabéticos para o corre-
to manejo da doenga e assim o empoderar
no autocuidado. Cabe ao enfermeiro ava-
liar como esses recursos contribuem para
a satde dos pacientes com DM ¢ se tem
efeito positivo ao fornecer informagdes ne-
cessdrias para que a pessoa se empodere do
autocuidado e faca escolhas que melhoram
a sua qualidade de vida.

5.CONCLUSAO

Os estudos que compdem a presente
revisio evidenciam diversos recursos tecno-
légicos disponiveis para educagio em satde
do paciente com Diabetes Mellitus, desta-
cando-se os aplicativos, mensagem de tex-
to, voz ¢ ligacio, além dos web sites, jogos,
folhetos, cartilhas e videos educativos. Res-
salta-se que esses recursos tém impactado
positivamente no controle da doenga, re-
percutindo na sensibilizacao dos individuos
e melhora do seu autocuidado. Encontra-se
como limitacio a caréncia de estudos nacio-
nais, tendo em vista que a maioria retratou a
realidade de outros paises.

Acredita-se que o presente estudo pos-
sibilitard ampliar o conhecimento dos
profissionais de satde quanto s tecnolo-
gias educacionais aplicadas no contexto da
promocio a satde ¢ prevencio dos agravos
decorrentes do Diabetes Mellitus, e assim
dar subsidios para elaborar estratégias de
ensino que contemplem tecnologias vidveis
para a realidade de cada cendrio, contri-
buindo para o empoderamento da pessoa
adoecida no seu autocuidado.
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