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RESUMO

O Diabete Melito tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destrui¢ao progressiva e insidiosa das células
produtoras de insulina (células B do pancreas), resultando na deficiéncia absoluta desse
horménio. E mais comum em criangas e adolescentes e representa de 5 a 10% dos casos de
diabetes. A autoeficacia, por sua vez, pode ser definida como a capacidade do individuo de
exercer atividades que influenciam sua qualidade de vida, ou seja, sua capacidade de
autocuidado. No contexto do DM1, essas atividades estdo relacionadas a comportamentos de
autocuidado, como o monitoramento de glicemia, controle dietético, cuidados com os pés e
terapia insulinica, entre outros. O estudo teve como objetivo identificar as intervengdes de
enfermagem para a promog¢do da autoeficdcia na insulinoterapia em pacientes adultos com
Diabete Melito tipo 1. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada entre os meses
de fevereiro e abril de 2025 nas bases de dados LILACS e BDENF, via BVS; MEDLINE, via
PubMed; e no diretorio de revistas SCIELO, por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH
equivalentes, utilizando os operadores booleanos AND e OR, quando necessario. Os critérios
de inclusdo foram: artigos disponiveis integralmente para dowload e leitura; publicados entre
2020 e 2024; e programas, protocolos, guidelines e/ou diretrizes terapéuticas relacionadas a
autoeficdcia na insulinoterapia em pacientes adultos com DM. Foram excluidos: artigos
secundarios, teses, dissertagdes, comentarios, reflexdes tedricas e/ou produgdes ndo cientificas;
artigos duplicados nas bases de dados; e estudos que ndo estavam alinhados com o tema da
pesquisa, que abordavam outra populagdo e/ou que ndo respondiam a pergunta norteadora da
investigacdo. Foram identificados, inicialmente, 1.028 estudos. Apds a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por oito pesquisas. Os estudos incluidos
apontam que as interveng¢des de enfermagem para promogao da autoeficdcia na insulinoterapia
em adultos com DM1 concentram-se em agdes educativas, apoio emocional e incentivo ao
autocuidado. A educacdo em saude destaca-se como estratégia central, com uso de
metodologias ativas e recursos didaticos variados, favorecendo a compreensdo e a adesdo ao
tratamento. Tecnologias digitais e telessaide também se mostram eficazes no
acompanhamento. O apoio emocional e a humaniza¢do do cuidado s3o fundamentais para
superar barreiras afetivas relacionadas ao uso da insulina. Isto posto, o estudo evidenciou que
a promocao da autoeficacia na insulinoterapia requer intervengdes de enfermagem que vao além
do ensino técnico, envolvendo acdes educativas, escuta qualificada e apoio emocional.
Alinhadas a teoria da autoeficécia, essas estratégias fortalecem a confianca do paciente em seu
proprio manejo da doenca. Tais achados refor¢am a necessidade de uma pratica de enfermagem
sistematizada, centrada na promogao do autocuidado e no protagonismo do paciente.

Palavras-chave: Insulina. Diabetes Mellitus. Enfermagem Baseada em Evidéncias.
Autoeficacia. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is characterized by the progressive and insidious destruction
of insulin-producing cells (B cells of the pancreas), resulting in an absolute deficiency of this
hormone. It is more common in children and adolescents and accounts for 5 to 10% of diabetes
cases. Self-efficacy, in turn, can be defined as the individual's ability to carry out activities that
influence their quality of life, i.e. their capacity for self-care. In the context of DM1, these
activities are related to self-care behaviors, such as blood glucose monitoring, dietary control,
foot care and insulin therapy, among others. The aim of this study was to identify nursing
interventions to promote self-efficacy in insulin therapy in adult patients with type 1 diabetes
mellitus. This is an integrative literature review carried out between February and April 2025
in the LILACS and BDENF databases, via BVS; MEDLINE, via PubMed; and in the SciELO
journal directory, by crossing the DeCS and MeSH equivalents, using the Boolean operators
AND and OR, when necessary. The inclusion criteria were: articles available in full for
downloading and reading; published between 2020 and 2024; and programs, protocols,
guidelines and/or therapeutic guidelines related to self-efficacy in insulin therapy in adult
patients with DM. The following were excluded: secondary articles, theses, dissertations,
commentaries, theoretical reflections and/or non-scientific productions; duplicate articles in the
databases; and studies that were not aligned with the research topic, that dealt with another
population and/or that did not answer the research question. Initially, 1,028 studies were
identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of
eight studies. The studies included show that nursing interventions to promote self-efficacy in
insulin therapy in adults with DM1 focus on educational actions, emotional support and
encouraging self-care. Health education stands out as a central strategy, with the use of active
methodologies and varied didactic resources, favoring understanding and adherence to
treatment. Digital technologies and telehealth have also proved effective in monitoring.
Emotional support and humanized care are fundamental to overcoming emotional barriers
related to insulin use. That said, the study showed that promoting self-efficacy in insulin therapy
requires nursing interventions that go beyond technical teaching, involving educational actions,
qualified listening and emotional support. In line with self-efficacy theory, these strategies
strengthen patients' confidence in their own management of the disease. These findings
reinforce the need for a systematized nursing practice, focused on promoting self-care and
patient protagonism.

Keywords: Insulin. Diabetes Mellitus. Evidence-Based Nursing. Self Efficacy. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O Diabete Melito (DM) ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo o excesso de glicose
no sangue, associada a deficiéncia ou auséncia de produg¢do de insulina pelo pancreas.
Atualmente, existem trés tipos principais de diabetes: Diabete Melito tipo 1 (DM1), Diabete
Melito tipo 2 (DM2) e DM Gestacional (DMG) (Casarin et al., 2022; Brasil, 2024).

O DM1 caracteriza-se pela destruicao progressiva e insidiosa das células produtoras de
insulina (células B do pancreas), resultando na deficiéncia absoluta desse horménio. E mais
comum em criancas ¢ adolescentes e representa de 5 a 10% dos casos de diabetes. O DM?2
envolve defeitos na acdo e secre¢do da insulina, podendo ocorrer em pessoas de qualquer idade,
sendo mais frequente em adultos com idade mais avangada (Brasil, 2020). J4 o DMG ¢ definido
como qualquer grau de intolerancia a glicose que surge ou ¢ diagnosticado pela primeira vez
durante a gravidez, condi¢do que pode desaparecer apds o parto, mas, em alguns casos, persiste
(Reis; Vivan; Gualtieri, 2019).

O DM ¢ uma doenga silenciosa que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Em
2017, havia 429,4 milhdes de pessoas diagnosticadas com a doenca, com uma prevaléncia
global de 8 a 9%, que atinge principalmente a faixa etaria entre 20 e 79 anos. No Brasil, em
2020, foram diagnosticados 12,5 milhdes de casos, com estimativas indicando que as mulheres
brasileiras sdo mais afetadas, com 15,1 mil casos, em comparacao a 8,4 mil casos em homens,
segundo dados do Vigitel (Muzi et al., 2021).

Conforme o “Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica”, o Brasil ocupa a quinta posicdo no ranking mundial de incidéncia de DM. As
projecdes indicam que até 2030 o nimero de pessoas com a doenga pode chegar a 21,5 milhdes
no pais (Brasil, 2016a; Alencar et al., 2024).

O tratamento do DM busca, principalmente, estabilizar os niveis glicémicos, minimizar
as complicacdes e promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes. No DM1, uma dose
de insulina ¢ necessaria para atingir as concentragdes basicas necessarias dos hormonios. Para
o DM2, o controle envolve mudangas no estilo de vida, como a ado¢do de uma alimentagao
balanceada e a pratica de atividades fisicas, além do uso de medicamentos hipoglicemiantes
orais e, em casos de controle glicémico insatisfatério ou descompensacao, o uso de insulina
(Thrasher, 2017; Cunha et al., 2020).

A insulina, por sua vez, ¢ o hormodnio responsavel por manter os niveis normais de
glicose no sangue (Casarin ef al., 2022). A insulina facilita a entrada de glicose nas células,

permitindo sua metaboliza¢do e transformacdo em energia para a manutencdo das fungdes
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celulares do organismo (Iser et al.,2015). Um manejo seguro da insulinoterapia ¢ essencial para
garantir uma assisténcia de qualidade, sendo necessaria a capacitagao de usudrios e cuidadores
para que o tratamento seja eficaz e seguro (Silva Junior; Gabbay; Lamounier, 2023).

Para realizar procedimentos no manejo do paciente com DMI, a enfermagem pode
utilizar uma consulta de enfermagem, que tem como objetivo levantar informagdes sobre os
fatores de risco e as possiveis complicacdes do DM, especificar cuidados e avaliar a efetividade
das intervencdes (Santana; Soares; Nobrega, 2011).

Essa pratica ¢ refor¢ada pela Resolucdo n°® 736/2024, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que regulamenta o Processo de Enfermagem (PE) em ambientes
publicos e privados onde o cuidado de enfermagem ¢ realizado. Assim, a consulta de
enfermagem, mediada pelo PE, contribui para a promog¢ao da autoeficacia em satde ao envolver
0 paciente em seu proprio tratamento, capacitando-o para a autogestdo e promovendo a adesao
e a prevengao de complicacdes (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

A autoeficacia pode ser definida como a capacidade do individuo de exercer atividades
que influenciam sua qualidade de vida, ou seja, sua capacidade de autocuidado. No contexto do
DMI, essas atividades estdo relacionadas a comportamentos de autocuidado, como o
monitoramento de glicemia, controle dietético, cuidados com os pés e terapia insulinica
conforme prescri¢do médica, entre outros (Nouwen et al., 2020).

No contexto do DM, as ac¢des educativas representam uma estratégia fundamental para
a prevencao e controle da doenga, com énfase na promoc¢do do autocuidado. Para tanto, ¢
necessario que os pacientes desenvolvam conhecimento, habilidades, confianga e destreza no
manejo da condicdo, especialmente em relagdo a insulinoterapia. O déficit de conhecimento
sobre 0 DM1 pode comprometer o controle metabdlico e, consequentemente, contribuir para o
agravamento das complicagdes (Serra et al., 2020).

Assim, as intervengdes de enfermagem, por meio de agdes educativas, desempenham
um papel essencial na rotina desses pacientes, facilitando a aten¢do e a promogao da saude.
Essas intervencdes ndo apenas auxiliam na prevengdo e reducdo de danos, mas também
fortalecem a autoeficacia dos individuos, capacitando-os para adotar praticas de autocuidado e
melhorando sua qualidade de vida (Nunes et al., 2021).

A justificativa desta pesquisa reside na necessidade de compreender como as
intervengdes de enfermagem podem promover a autoeficdcia na insulinoterapia em pacientes
adultos com DM1. Por sua vez, a educacdo em satde tem um papel central na capacitagdo dos
pacientes para gerenciar sua condicdo de forma eficaz, especialmente no que se refere a

insulinoterapia. Além disso, a promog¢ao da autoeficacia ¢ fundamental para que os pacientes
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adquiram a confianca e as habilidades possiveis para o autocuidado, aumentando assim a adesao
ao tratamento e a prevencao de complicagdes.

A partir dessa problematica, o estudo busca responder a seguinte questdo: Quais as
intervengdes de enfermagem para a promog¢ao da autoeficécia na insulinoterapia em pacientes
adultos com Diabete Melito tipo 1?

A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de intervengdes de enfermagem que
promovam a autoeficdcia na insulinoterapia para pacientes adultos com DM1. Considerando o
impacto direto que essa condi¢do cronica exerce sobre a vida dos pacientes e de suas familias,
¢ essencial que o enfermeiro atue como facilitador no processo de autocuidado, orientacdo e
suporte adequado para o manejo eficaz da insulinoterapia.

A pratica segura e autonoma desse tratamento depende de uma educagdo em saude
focada no desenvolvimento de habilidades e na constru¢do de confianga, para que os pacientes
possam gerenciar a condigdo com eficacia. Além disso, a adogdo de intervengdes de
enfermagem pode reduzir as complicagdes decorrentes de praticas inadequadas de
insulinoterapia, contribuindo para um melhor controle metabolico e, consequentemente, para
uma qualidade de vida superior.

Essa pesquisa oferece beneficios significativos ao proporcionar um entendimento
aprofundado das intervencdes de enfermagem que promovem a autoeficicia na insulinoterapia
em pacientes com DMI1. No ambito académico, poderd contribuir para a ampliagdo do
conhecimento cientifico e para o desenvolvimento de novas teorias e praticas baseadas em
evidéncias.

Profissionalmente, o estudo poderd auxiliar enfermeiros e outros profissionais de saude
a implementarem estratégias mais eficazes e humanizadas no manejo do diabetes, melhorando
a qualidade dos cuidados prestados. Socialmente, a pesquisa promoverd a sensibiliza¢do e o
empoderamento dos pacientes, resultando em maior adesdo ao tratamento e em uma melhor
qualidade de vida, além de diminuir as complicagdes associadas a0 manejo inadequado da

doenga.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
* Identificar as intervengdes de enfermagem para a promocdo da autoeficicia na

insulinoterapia em pacientes adultos com Diabete Melito tipo 1.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar os principais fatores que orientam a promog¢ao da autoeficacia em pacientes

adultos com doengas cronicas ndo transmissiveis.



17

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETE MELITO NO BRASIL E NO MUNDO

O Diabete Melito (DM) ¢ uma doenga cronica que afeta cerca de 3% da populacao
mundial, com prospecto de aumento até 2030. Esse crescimento estd associado ao
envelhecimento populacional e pode ser subestimado, ja que muitos individuos podem ter uma
apresentac¢ao assintomatica, visto que a doenca se desenvolve de forma lenta, com sintomas que
surgem apenas em fases avancadas (International Diabetes Federation, 2021).

O DM apresenta uma prevaléncia elevada, afetando aproximadamente 16,8 milhdes de
pessoas entre 20 e 79 anos. O Brasil ocupa o 5° lugar em incidéncia de DM, e estima-se que,
em 2030, 21,5 milhdes de brasileiros serdo acometidos pela doenga, devido a fatores
socioeconomicos, demograficos, ambientais e genéticos (Brasil, 2022).

Ademais, segundo a International Diabetes Federation (IDF), um em cada dez adultos
apresenta DM, no Brasil. Dados recentes da IDF indicam que aproximadamente 15 milhdes de
adultos no pais sdo afetados pela doenca, e quase um terco (32%) desses individuos
desconhecem o proprio diagnostico (International Diabetes Federation, 2021).

No Brasil, o DM ¢ amplamente reconhecido como um problema relevante de satde
publica, com uma prevaléncia de 6,2%, conforme dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
realizada em 2013 (Pesquisa Nacional de Saude, 2015). A elevada taxa de prevaléncia do DM,
somada as diversas complicacdes relacionadas, ressaltam a necessidade de maiores
investimentos na prevenc¢do, no controle da doenca e na continuidade dos cuidados (Muzy et

al., 2021).

3.2 FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO DO DIABETE MELITO
INSULINODEPENDENTE

O DM ¢ conceitualizado como uma disfungdo metabolica que provoca hiperglicemia,
podendo estar relacionada tanto a defeitos na agdo quanto na secre¢do da insulina. Com base
nessa defini¢do, ao ser correlacionado a outros fatores como obesidade, disfun¢@o nos sistemas
renal, endotelial e nervoso, sedentarismo e pressdo alta, o DM pode contribuir para o
aparecimento de complica¢des (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

A fisiopatologia do Diabete Melito tipo 1 (DM1) ¢ caracterizada por dois mecanismos

principais que causam a deficiéncia na produ¢ado de insulina: a idiopéatica e a autoimune. Na sua
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forma idiopatica, ndo sdo identificados marcadores de doenca, resultando na auséncia de
identificacdo da causa (Sanar, 2018). Por outro lado, na deficiéncia autoimune, sdo encontrados
autoanticorpos (Anti-Ilhota, anti-GAD, anti-IA-2) que podem ser utilizados como marcadores
de doenga autoimune, muitas vezes detectados em exames antes do diagndstico da doenca
propriamente dita (Costa; Moreira, 2021).

Esse quadro autoimune ¢ caracterizado por uma reacdo na qual o proprio sistema
imunologico ataca erroneamente as células B do pancreas. Essa resposta ¢ mediada por
linfocitos T, que identificam as células B do pancreas como invasoras. Embora a causa exata
ainda ndo seja conhecida, acredita-se que uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais
contribui para essa resposta (Sanar, 2018; Costa; Moreira, 2021).

Esse processo ocorre de forma silenciosa, com linfocitos T infiltrando as ilhotas de
Langerhans, onde as células B residem, desencadeando uma resposta inflamatéria que leva a
destrui¢do progressiva das células P pancreaticas. A medida que essa destruigdo avanga, a
capacidade do pancreas de produzir insulina ¢ comprometida, resultando em repercussoes
significativas no metabolismo da glicose (Sampaio ef al., 2023).

Essa resposta erronea do sistema imunologico resulta na producio de autoanticorpos,
como os anti-ilhotas pancreaticas, os quais intensificam a destruicdo das células responsaveis
pela producgdo de insulina. A auséncia de insulina leva a uma elevagdo da glicose no sangue,
processo conhecido como hiperglicemia (Jaramillo ez al., 2014).

O tratamento para pacientes insulinodependentes inclui o uso de medicamentos orais
e/ou injetaveis (Jaramillo et al., 2014). O tratamento farmacoldgico consiste no uso de insulina
exogena ou hipoglicemiantes orais, com o objetivo de alcancar um controle metabdlico
adequado e reduzir complicagdes cronicas. Este tratamento ¢ indispensavel para pacientes com
DMI e pode ser utilizado em pacientes com Diabete Melito tipo 2 (DM2) que nao respondem
ao tratamento com hipoglicemiantes orais (Martins, 2014).

De acordo com Braga (2015), a eficacia da insulinoterapia depende de fatores como

tipo, inicio, pico e duragdo da acdo, conforme mostrado no Quadro 1:

Quadro 1. Tipos de insulina, inicio, pico e duragdo da acdo. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil.
2025.

Insulina Inicio de acio Pico de acao Duracgao da acio
Regular 30-45 min 1-3h 5-6h
NPH 1-2h 3-6 h 8-10 h

Fonte: Braga, 2015 (Adaptado).
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A Insulina Regular (IR) possui agdo rapida, sendo utilizada para ajustar niveis elevados
de glicemia e deve ser administrada 30 minutos antes das refeicdes para evitar que seu pico
coincida com a ingestdo dos alimentos. A Insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH), por
sua vez, possui acdo intermediaria, auxiliando no controle glicémico, prevenindo hipoglicemias
e complicagoes futuras (Lima, 2014).

A aplicagdo da insulina requer cuidados especificos, especialmente na técnica de
autoaplicacdo, que deve ser realizada na camada subcutanea, em locais como brago, coxa ou
abdome, com rodizio nos pontos de aplicacdo para evitar lipodistrofias (Santos; Rossi;
Nascimento, 2010).

Quanto ao armazenamento, ¢ necessario que a insulina ndo seja congelada nem exposta
a luz solar direta ou a temperaturas elevadas, pois isso pode levar a degrada¢do do hormonio.
Em condicdes ideais, a insulina deve ser mantida em temperatura ambiente entre 15°C e 30°C.
O armazenamento em geladeira ¢ permitido, desde que seja feito na porta ou na parte inferior,
evitando locais muito frios ou diretamente expostos ao congelador (Brasil, 2013).

No manejo do tratamento do DM, seringas descartaveis podem ser reutilizadas por até
oito aplicagdes, desde que o paciente tenha condi¢des adequadas de higiene, destreza manual e
boa acuidade visual. Contudo, sdo necessarios cuidados especificos no acondicionamento
dessas seringas. Apos cada aplicacdo, recomenda-se aspirar uma pequena quantidade de ar para
evitar a obstrucdo da agulha. Além disso, a seringa ndo deve ser lavada, fervida ou higienizada
com alcool; ela deve ser armazenada em um local seco, limpo e separado de outros objetos (La

Banca et al., 2023).

3.3 PROMOCAO DA AUTOEFICACIA EM PACIENTES ADULTOS COM DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), consideradas problemas de saude
publica, apresentam longos periodos de laténcia e etiologias que nem sempre sdo conhecidas,
o que tende a levar ao desenvolvimento de complicagdes em diferentes graus de incapacidades.
Essas condi¢des exigem mudangas no estilo de vida, incluindo tratamento a longo prazo, e
podem acometer individuos em qualquer faixa etdria. No entanto, alguns fatores relacionados
ao estilo de vida, associados a hereditariedade ¢ a idade acima de 40 anos, tendem a aumentar
o risco para o desenvolvimento desses agravos (Lima, 2014).

Com o aumento do processo de envelhecimento populacional, eleva-se também a

incidéncia das DCNT que necessitam de controle eficaz. Dentre estas, destaca-se o0 DM, uma
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sindrome metabdlica decorrente da auséncia de insulina e/ou incapacidade da mesma de exercer
adequadamente suas fungdes no organismo (Brasil, 2013). O DM ¢ considerado uma DCNT de
dificil controle devido a necessidade constante de monitoramento glicémico, o qual remete a
grandes impactos na saude publica, devido aos altos indices de incidéncia e prevaléncia
(Barbosa Junior et al., 2016).

O DM, em particular, ¢ uma doenga autoimune onde o corpo ndo produz insulina
suficiente, necessitando assim da administragdo exdgena de insulina para regular os niveis de
glicose no sangue (Costa; Moreira, 2021). Este manejo continuo exige dos pacientes uma série
de habilidades e comportamentos que sdo fundamentais para o autocuidado, como o
monitoramento regular da glicemia, a administracdo de insulina, a adocdo de uma dieta
saudavel e a pratica de atividades fisicas (Sousa et al., 2020).

Nesse contexto, a autoeficacia, definida como a crenga na propria capacidade de
organizar e executar acdes necessarias para gerir situagdes especificas, desempenha um papel
vital na adesdo ao tratamento e no controle efetivo do DM. A promogao da autoeficacia envolve
ndo apenas a educacao dos pacientes sobre sua condi¢do e o tratamento, mas também o apoio
psicoldgico e a motivacdo continua para que se sintam capazes de manter os comportamentos
necessarios para o manejo da doenca (Nouwen et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Em pacientes com DM, a autoeficicia ¢ promovida através de diversas estratégias.
Programas de educagdo em DM, que incluem instru¢cdes sobre o controle glicémico, a
importancia da alimentacdo balanceada e a pratica regular de exercicios, sdo fundamentais.
Além disso, o suporte emocional oferecido por profissionais de saude, familiares e grupos de
apoio pode fortalecer a confianca dos pacientes em suas habilidades de autocuidado (Sousa et
al., 2022; Melo; Almeida-Pittito; Pedrosa, 2023).

Estudos mostram que a autoeficacia estd diretamente relacionada a melhores resultados
no controle do DM1. Pacientes com maior autoeficacia tendem a apresentar niveis de glicemia
mais estaveis, menor incidéncia de complicagdes e uma melhor qualidade de vida. Portanto, ¢
essencial que os profissionais de satde implementem intervengdes que promovam a
autoeficacia, proporcionando educag¢do continua, suporte emocional e encorajando a
participag@o ativa dos pacientes no manejo de sua condi¢do (Ribeiro; Seidl, 2021; Bezerra et

al., 2023).
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO COM DIABETE
MELITO INSILINODEPENDENTE

Para efetivar as intervenc¢des no manejo de pacientes com DM1, a enfermagem pode se
utilizar da consulta de enfermagem. O objetivo dessa consulta é levantar informagdes para
compreender os fatores de risco e complicagdes do DM, bem como prescrever cuidados e
avaliar a efetividade das intervencdes de enfermagem (Santana; Soares; Nobrega, 2011).

Os cuidados/intervengdes prescritos pela enfermagem sdo fundamentais para a
promogdo, prevencao e reabilitagdo da saude, especialmente em pacientes com DMI1. No
entanto, muitas prescri¢des podem ser baseadas na experiéncia e no conhecimento empirico.
Dessa forma, torna-se essencial a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), a fim de
organizar o cuidado e garantir que a consulta de enfermagem para pessoas com DM atenda as
suas necessidades (Ferraccioli; Acioli, 2017).

Nesse contexto, a utilizacdo da metodologia do PE ¢ fundamental para prestar cuidados
de forma sistematizada. Esse processo ¢ composto por cinco etapas, conforme descrito a seguir:

e Avaliacdo de Enfermagem: Visa compreender e coletar dados do paciente;

e Diagnéstico de Enfermagem: Identifica os problemas de satde do paciente e formula
os diagndsticos de enfermagem;

e Planejamento de Enfermagem: O enfermeiro estabelece objetivos de cuidados em
conjunto com o paciente e/ou sua familia, definindo as intervengdes de enfermagem
necessarias;

e Implementacio de Enfermagem: O enfermeiro executa as acdes planejadas,
documenta os cuidados prestados e avalia a resposta do paciente as intervengdes; e

e Evoluc¢io de Enfermagem: O profissional verifica se os objetivos foram alcangados e

se as intervengdes foram eficazes (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

Ademais, dentre os sistemas de classificagdo que podem orientar as intervencdes de
enfermagem prestadas ao paciente, destaca-se a Nursing Interventions Classification (NIC),
uma taxonomia que descreve as intervencdes realizadas por enfermeiros para promover a saude
dos conglomerados sociais, a qual ¢ organizada em trés niveis hierarquicos: Dominios, Classes
¢ Intervengdes (Butcher et al., 2020).

No total, a NIC possui em sua estrutura cerca de 565 intervengdes, organizadas em 30

dominios e sete classes (Butcher et al., 2020). O uso da taxonomia NIC na pratica clinica facilita
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o processo de tomada de decisdo e a sele¢do de uma intervencdo de enfermagem adequada.
Cada intervengdo apresenta uma lista de atividades que o enfermeiro pode utilizar para
implementé-la, visando, dessa forma, melhorias nos resultados obtidos e uma pratica baseada
em evidéncias (Ferraccioli; Acioli, 2017).

O Quadro 2 apresenta os sete dominios da NIC, conforme apresentado a seguir:

Quadro 2. Descrigdo dos sete dominios da Nursing Interventions Classification (NIC). Juazeiro
do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

Dominios Descricao

Este dominio abrange intervencdes relacionadas as necessidades
Fisiologico Basico | fisiologicas do paciente (cuidados essenciais, como higiene,
alimentacdo e mobilidade).

Neste dominio encontram-se intervengdes mais especializadas, como

Fisiologico . L . ~ .
g monitoramento de sinais vitais, administracdo de medicamentos e
Complexo . . )
procedimentos invasivos.
Nesse dominio as intervengdes estao relacionadas ao comportamento
do paciente. Isso inclui estratégias para promover a adesdo ao
Comportamental

tratamento, gerenciamento do estresse, apoio emocional e educagdo
para a saude.

O dominio da seguranga concentra-se em prevenir riscos e
Seguranca complicac¢des. Inclui intervencdes para evitar quedas, infecgdes,
erros de medicagdo e outros eventos adversos.

As intervengdes neste dominio envolvem o suporte a familia do
paciente. Isso pode incluir educacdo sobre cuidados domiciliares,
apoio emocional e envolvimento da familia no processo de tomada
de decisdo.

Aqui, as intervengdes estdo relacionadas a coordenagdo dos cuidados
dentro do sistema de saude. Isso inclui a comunicacdo eficaz entre
profissionais, gerenciamento de recursos e planejamento de alta
hospitalar.

O foco deste dominio ¢ a transi¢ao do paciente do ambiente hospitalar
Comunidade para a comunidade. Inclui intervengdes para facilitar a reintegracao
social, acesso a servigos de satde e apoio continuo.

Fonte: Butcher et al., 2020 (Adaptado).

Familia

Sistemas de Saude
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de carater descritivo, sobre as
intervengdes de enfermagem para a promog¢ao da autoeficécia na insulinoterapia em pacientes
adultos com Diabete Melito (DM).

A RIL consiste em uma abordagem metodologica que proporciona uma sintese do
conhecimento a partir de resultados de estudos relevantes para a pratica clinica. As informagdes
na area da satde crescem significativamente a cada dia, tornando-se imprescindivel o
desenvolvimento de etapas metodologicas mais concisas, capazes de oferecer uma abordagem
mais ampla sobre determinado fenomeno (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Os estudos descritivos permitem ampliar os conhecimentos acerca do problema a ser
investigado, analisando as caracteristicas dos fatos para que se possa estabelecer uma relagao
com outros aspectos correlatos, tornando o estudo mais abrangente e completo (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Esse método permite trabalhar com dados ou fatos da propria realidade, sem
interferéncia do pesquisador. Este apenas observa, registra e analisa as caracteristicas de uma
determinada populagdo e/ou fendomeno, procurando descobrir a frequéncia com que ocorrem,
bem como suas caracteristicas, causas ¢ relagdes com outros fatores (Prodanov; Freitas, 2013).

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), para realizar uma analise abrangente de
um problema metodoldgico por meio da RIL, € necessario seguir seis fases imprescindiveis
para sua elaboragdo, a saber:

* 1" Fase: Elaboracao da pergunta norteadora;

+ 2" Fase: Busca ou amostragem na literatura;

* 3 Fase: Coleta dos dados;

* 4* Fase: Analise critica dos estudos incluidos;
» 5 Fase: Discussio dos resultados; e

* 6" Fase: Apresentacdo da revisdo integrativa.

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para a elaboracdo da pergunta norteadora do estudo, foi utilizada a estratégia

Population, Variables, and Outcomes (PVO), em que “P” refere-se a populacao do estudo, “V”
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as variaveis, e “O” aos resultados esperados (Souza et al., 2022), conforme apresentado no

Quadro 3.

Quadro 3. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte -
Ceara, Brasil. 2025.

Itens d a Componentes DeCS MeSH
Estratégia
Povulation Pacientes com diabetes Insulina OR Diabetes Insulin OR Diabetes
P em insulinoterapia Mellitus Mellitus
Terminologia Padronizada Standar'dzzed
Nursing
Programas, protocolos, em Enfermagem OR .
. o Terminology OR
Variables guidelines e/ou Processo de Enfermagem .
. Nursing Process OR
diretrizes OR Enfermagem Baseada .
S Evidence-Based
em Evidéncias :
Nursing
Variables Autoeficacia Autoeficacia Self Efficacy
Outcomes Assisténcia de Cuidados de Enfermagem Nursing Care
enfermagem

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings, OR: Ou.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

Com base nessa estratégia, a questdo norteadora da pesquisa consistiu em: Quais as
intervengdes de enfermagem para a promog¢ao da autoeficécia na insulinoterapia em pacientes

adultos com Diabete Melito tipo 1?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

A busca e selecdo dos estudos foi conduzida no periodo de fevereiro a abril de 2025, de
forma pareada e independente por dois pesquisadores. As bases de dados utilizadas foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ a Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), acessadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS); a Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via PubMed; além do diretério
de revistas Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca e selecdo dos estudos, foram realizados intercruzamentos entre os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH)

equivalentes. O Quadro 4 apresenta as estratégias de busca elaboradas pelos pesquisadores.



25

Quadro 4. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH.
Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

BSZ(::ocsle Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada em
enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR (enfermagem baseada em
evidéncias) AND (autoeficacia) AND (cuidados de enfermagem);
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada em
enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR (enfermagem baseada em
LILACS e evidéncias) AND (autoeficacia); ‘
BDENF (insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada em

enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR (enfermagem baseada em
evidéncias) AND (cuidados de enfermagem);

(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (autoeficacia) AND (cuidados de
enfermagem);

(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (cuidados de enfermagem); e
(autoeficacia) AND (cuidados de enfermagem).

(insulin) OR (Diabetes Mellitus) AND (standardized nursing terminology)
OR (nursing process) OR (evidence-based nursing) AND (self efficacy) AND
(nursing care),;

(insulin) OR (Diabetes Mellitus) AND (standardized nursing terminology)
MEDLINE | OR (nursing process) OR (evidence-based nursing) AND (self efficacy),

e SCGiELO | (insulin) OR (Diabetes Mellitus) AND (standardized nursing terminology)
OR (nursing process) OR (evidence-based nursing) AND (nursing care),
(insulin) OR (Diabetes Mellitus) AND (self efficacy) AND (nursing care);
(insulin) OR (Diabetes Mellitus) AND (nursing care), e
(self efficacy) AND (nursing care).0
DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings, OR: Ou; AND: E; LILACS:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base de Dados de Enfermagem;

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), e SciELO: Scientific Electronic
Library Online.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

4.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram: 1) artigos disponiveis
integralmente para dowload e leitura, sem limitagdes geograficas ou culturais; 2) artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2020 a 2024); e 3) programas/protocolos/guidelines e/ou
diretrizes terapéuticas relacionadas a autoeficacia na insulinoterapia em pacientes adultos com
DM. E importante ressaltar que o idioma néo foi um critério de inclusio, a fim de evitar vieses
linguisticos e restri¢cdes no estudo.

Em tempo, foram excluidos: 1) artigos secundarios, teses, dissertagdes, comentarios,

reflexdes tedricas e/ou producdes ndo cientificas; 2) artigos duplicados nas bases de dados; e 3)
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estudos que ndo estavam alinhados com o tema da pesquisa, que abordavam outra populagao

e/ou que nado respondiam a pergunta norteadora da investigacao.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada com base em um instrumento elaborado pelos
pesquisadores (APENDICE A). Este instrumento abrange um agrupamento de informagdes
essenciais dos artigos, como: titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, base de dados
na qual o estudo estd indexado, revista/periddico de publicagdo, abordagem metodologica,
Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC) e as principais intervengdes de enfermagem. Esses dados
foram usados para elaborar quadros sintese dos estudos incluidos na RIL.

Além disso, para orientar o processo de busca e sele¢do dos estudos foi utilizado o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) nos itens em
que ¢ aplicavel (Page et al., 2021). O PRISMA consiste em uma lista de verificagdo de 27 itens
e um diagrama de fluxo de quatro fases, o qual possui o objetivo de orientar os autores durante

o processo de busca e selec@o dos estudos a serem incluidos na pesquisa (Moher et al., 2015).

4.5 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e sistematica,
considerando a abordagem metodologica adotada e aplicando sistemas de classificacao
hierarquica das evidéncias, conforme os critérios a seguir:

e Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

e Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3: Evidéncias de estudos quase-experimentais;

e Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

e Nivel 5: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e

e Nivel 6: Evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza; Silva; Carvalho,

2010).
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4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s a organizagao dos resultados da pesquisa foi realizada a sintese dos achados, a
interpretagdo, a andlise e a discussdo dos dados a luz da literatura cientifica. Foram empregadas
técnicas de condensagdo dos resultados e apresentagdo em formato de texto descritivo. Essa
técnica foi aplicada aos artigos selecionados, classificando-os em categorias para uma analise

critica.

4.7 APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A apresentagdo da RIL foi realizada mediante a exposi¢ao de informagdes de modo claro
e detalhado, embasada em metodologias contextualizadas, permitindo uma compreensao
majorada sobre as intervengdes de enfermagem para promocdo da autoeficdcia na
insulinoterapia. Essa abordagem além de permitir a exposi¢do sucinta das informagdes, facilitou

a comparacao entre estudos e assegurou a transparéncia e replicabilidade dos dados.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Este estudo, devido ao seu carater metodoldgico (revisdo integrativa), ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugio n® 510/16, pois utiliza materiais
jé& publicados e de dominio publico (Brasil, 2016b). No entanto, em relagdo aos critérios de
autoria, ressalta-se que todo o material utilizado na elaboracao desta revisdo foi devidamente
citado e referenciado, garantindo o reconhecimento adequado e a integridade académica do

estudo.
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Meta-Analyses (PRISMA) como instrumento para ilustrar, de forma clara e sistematica, o

processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos revisados, conforme apresentado na

Neste estudo, foi utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Figura 1.
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BDENF: Base de Dados de Enfermagem,; SciELQO: Scientific Electronic Library Online; LILACS: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; e MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel

System Online.
Figura 1. Fluxograma da identificacdo, selegdo e inclusdo dos estudos, segundo

recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

dados, foi realizada a identificacdo das pesquisas, conforme demonstrado na Figura 1,
totalizando uma amostra inicial de 1.028 artigos. Desses, 424 (41,3%) estavam indexados na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 64 (6,2%) na Scientific Electronic Library Online

(SciELO), 486 (47,3%) na Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude

Relatérios excluidos: (n=15)
Motivos:
Abordavam outra populagio e/ou ndo respondiam a

questdo da pesquisa (n=15)

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.
Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

Conseguinte a aplicacdo das estratégias de busca e selecdo dos estudos nas bases de
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(LILACS) e 54 (5,3%) na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE).

Durante a etapa de identificacdo, 809 (78,7%) estudos foram excluidos por
indisponibilidade de acesso ao texto completo (artigos pagos), publicagdo anterior ao recorte
temporal estabelecido e/ou por duplicidade, resultando em 219 (21,3%) artigos elegiveis para
a proxima fase.

Na etapa de selegdo, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, 196 (19,1%) artigos foram
excluidos, principalmente por se tratarem de estudos secunddrios, teses, dissertagdes, reflexdes
tedricas e/ou publicagdes ndo cientificas. Restaram, entdo, 23 (2,2%) artigos para avaliagdo de
elegibilidade. Durante essa avaliagdo, outros 15 artigos (1,5%) foram excluidos por abordarem
outra populagdo e/ou ndo responderem a questdo norteadora da pesquisa, apos leitura integral
de titulos e resumos.

Dessa forma, ao final das etapas de identificagdo, selecdo e inclusdo, a amostra final
desta revisdo foi composta por 8§ artigos (0,8%), os quais atenderam a todos os critérios
metodoldgicos estabelecidos. Destes, 5 (62,5%) estavam indexados na LILACS, 1 (12,5%) na
BDENF ¢ 2 (25%) na SciELO.

A seguir, o Quadro 5 apresenta uma sintese dos artigos incluidos nesta Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL). Este quadro retine informagdes essenciais sobre cada estudo,
como codificacdo, titulo, autores, ano e pais de origem, peridodico e base de indexacao,
metodologia empregada e o Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC) atribuido. Tais dados sao

cruciais para uma analise criteriosa da diversidade e qualidade das evidéncias aventadas.

Quadro 5. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2025.

Autores. ano e Revista / Tipo de
A Titulo do artigo orige,sm Periodico e base estudo
de dados NEC!
Estratégias para educar jovens com | La Bancaetal., | Texto Contexto Revisao
Al diabetes mellitus tipo 1 sobre 2020 Enferm [Internet]. Sistematica
insulinoterapia: revisdo sistematica (Brasil) (LILACS) (D
Autocuidado e percepcao do Reis et al., Rev. Enferm. Estudo
A2 tratamento para o diabetes por 2020a UFSM qualitativo
pessoas em uso de insulina (Brasil) (BDENF) Iv)
Reis et al., . Estudo
Desempenho de pessoas com Cogitare enferm. o
= diabetes mellitus na insulinoterapia 2020b (LILACS) quantitativo
(Brasil) (110)

'SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Reviso integrativa: o que ¢ € como fazer. Einstein., 2010; v.

8, n. 1, p. 102-6. DOLI: https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
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Intervencao educativa sobre o Reis et al., Acta Paul Estudo
A4 | conhecimento e manejo de insulina 2020c Enferm. Quantitativo
no domicilio (Brasil) (SciELO) (110)
Profoco{o de admision del paciente . Notas de Estudo
diabetico. Un enfoque desde los Miranda, 2021 , .
A5 . . . Enfermeria metodologico
factores basicos condicionantes y (Argentina)
. . (LILACS) (Iv)
la agencia de autocuidado
Telessaude em um centro de Schroder et al., Esc Anna Ne Estudo
A6 | referéncia em Diabetes Mellitus: 2021 (LILACS) Yy quantitativo
uma andlise transversal (Brasil) (I1I)
Autocuidado e rede de suporte as Locks et al., Revista Uruguaya Estudo de caso
A7 | pessoas com diabetes: habilidades 2022 de Enfermeria V)
adaptativas e adversidades (Brasil) (LILACS)
A1b1~1m serla}do sobre Sls?ema de Brilhante ef al., Estudo
Infusdo Continua de Insulina como Rev Bras Enferm. .
A8 ! o 2022 ) metodologico
tecnologia educativa inovadora no . (SciELO)
. (Brasil) Iv)
diabetes

A: Artigo; BDENF: Base de Dados de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO. Scientific Electronic Library Online; MEDLINE: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica; Et al: E outros.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

A distribuicdo dos estudos por ano de publicacdo demonstra uma concentragdo de
artigos nos anos de 2020 (quatro estudos — 50%), evidenciando um aumento recente no interesse
cientifico pela tematica. Quanto a origem, observou-se que a maioria das pesquisas (sete
estudos — 87,5%) foi desenvolvida no Brasil, indicando a relevancia nacional do tema para a
pratica da enfermagem.

As bases de dados mais recorrentes foram a LILACS, com cinco estudos (62,5%), ¢ a
SciELO, com dois estudos (25%). Em relagdo aos periddicos, os estudos foram veiculados em
oito revistas cientificas distintas, refletindo a diversidade de fontes e a abrangéncia da produ¢ao
cientifica sobre o tema.

No que tange a abordagem metodologica, a maioria dos estudos adotou métodos
quantitativos (trés estudos - 37,5%), seguidos por pesquisas qualitativas voltadas a constru¢ao
e validacdo de tecnologias educativas (trés estudos — 37,5%). Completam o conjunto uma
revisao sistematica (12,5%) e um estudo de caso (12,5%).

Em rela¢do ao NEC, conforme a hierarquia proposta por Souza, Silva e Carvalho (2010),
trés estudos (37,5%) foram classificados como nivel III (evidéncias oriundas de estudos quase
experimentais), trés (37,5%) como nivel IV (evidéncias provenientes de estudos descritivos ou
com abordagem qualitativa), um (12,5%) como nivel I (evidéncias derivadas da meta-analise
de maltiplos estudos clinicos controlados e randomizados), € um estudo (12,5%) como nivel V

(evidéncia advinda de relatos de caso ou de experiéncia).
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As publicagdes analisadas contribuiram para contextualizar e fundamentar as
intervengdes de enfermagem voltadas & promog¢do da autoeficdcia na insulinoterapia em

pacientes adultos com Diabete Melito tipo 1 (DM1). O quadro 6 sintetiza os principais achados

dos estudos incluidos nessa revisao.
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Quadro 6. Sintese dos cuidados de enfermagem identificados nos artigos incluidos na RIL. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

A Objetivo do estudo Cuidados de enfermagem identificados nos estudos
e Realizar sessdes educativas com foco no manejo da insulina, técnicas de aplicagdo, ajuste de doses e
contagem de carboidratos;
Identificar evidéncias disponiveisna | ® Realizar educa¢do em satide com o paciente, abordando tipos de insulina, mecanismos de agdo, locais de
literatura sobre estratégias aplica¢do, cuidados com armazenamento, descarte e prevencao de complicacdes.
Al educativas utilizadas no ensino da | e Utilizar tecnologias de comunicacdo (tele monitoramento — telefonemas ¢ mensagens de texto) para
insulinoterapia as  criangas e reforcar o conhecimento, tirar dividas e motivar o paciente;
adolescentes com diabetes mellitus | e Realizar dramatizagdes de situagdes do cotidiano que envolvem a administragdo da insulina, facilitando
tipo 1. o enfrentamento e a tomada de decisdo;
e Implementar intervengdes que promovem aprendizado pratico em ambiente seguro e colaborativo;
e Participar ativamente como facilitador do processo educativo e promotor da autonomia e da autoeficacia.
e Orientar sobre tipos de insulina, tempo de a¢do e diferenca entre as insulinas NPH e regular;
e Corrigir erros comuns, como a inversao entre insulinas, que podem causar hipo e hiperglicemias graves;
e Trabalhar o medo da aplicag@o e o sentimento de “castigo” associado a insulina;
e Acolher o sofrimento emocional e reforgar os beneficios do uso correto da insulina;
e Estimular a superagdo da dependéncia de terceiros para a aplicacdo;
. e Capacitar o paciente até que ele se sinta seguro para aplicar sozinho a insulina;
Apreender a percepcdo de pessoas , . . o ) T
} ! e Orientar sobre como lidar com eventos sociais e familiares que dificultam a adesdo a dieta;
com DM em uso de insulina sobre . L. . o~
A2 . ~ e Estimular estratégias de enfrentamento para manter os cuidados em situa¢des desafiadoras;
seu autocuidado e repercussdo do G _ , lhas. “fitas” e olicosimet tand dlizacio inadeauad
.« qe [ ] N
tratamento em seu cotidiano. arantl.r 0 acesso a seringas, agulhas, “fitas” e glicosimetros, evitando a reutilizagdo inadequada;
e Atuar, junto a gestdo local, em caso de desabastecimento cronico, assegurando o direito ao tratamento;
e Ensinar a identificar sinais de complica¢des, como feridas nos pés e infecgdes, relacionadas com o
diabete melito;
e Reforcar a importancia da monitorizag¢do glicémica regular;
e Estimular a reflexdo sobre a responsabilidade individual no cuidado e as consequéncias da negligéncia;
e Utilizar exemplos concretos para reforcar o senso de urgéncia e controle.
Avaliar o desempenho de pessoas . .. . . . )
. . 1 e Ensinar e supervisionar as etapas corretas do preparo, administrag@o e descarte da insulina com base nas
A3 | com Diabetes Mellitus ou familiar

responsdvel no armazenamento,

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD);
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preparo, administracdo e descarte
dos  materiais  utilizados na
insulinoterapia.

Ensinar locais corretos para armazenamento da insulina em uso (ex: prateleira inferior da geladeira e ndo
na porta);

Orientar sobre o uso de recipientes rigidos para descarte de material perfurocortante, entregues nas
Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF);

Orientar sobre os riscos da reutilizacdo das seringas/agulhas: lipodistrofia, infeccao, erro de dose;
Incentivar o rodizio dos locais de aplicacdo para prevenir complicagdes;

Realizar educagdo em saude sobre o tipo de insulina prescrita, validade do frasco aberto, escala da seringa
e tipo e tamanho da agulha;

Avaliar o grau de independéncia do paciente e/ou cuidador;

Acompanhar casos com déficit visual, baixa escolaridade ou dependéncia de terceiros na administracao;
Realizar simula¢des supervisionadas no domicilio ou na UBSF para identificar erros e reforgar
habilidades;

Corrigir falhas imediatamente com feedback positivo;

Adotar rotinas de orientacdo inicial e de refor¢o continuo da técnica, com registros em prontuario.

Analisar o efeito de intervengao

Fornecer informagdes claras e personalizadas sobre a técnica correta de administragdo da insulina;
Orientar sobre as etapas do preparo e administragdo da insulina;

Demonstrar o preparo e a aplicagdo da insulina durante visita domiciliar;

Dramatizar a técnica de aplicagao da insulina juntamente com o paciente;

A4 | educativa no conhecimento e e X ) o o
manejo da insulina no domicilio. Ent‘regar uma caderneta 1nd1V1f1ua}12ada 11u§trada, contendq: etapas do preparo e admln}stragao, .t1p0~s de
seringas e escalas de graduagdo, informagdes sobre acondicionamento, validade, locais de aplicagdo e
efeitos adversos;
e Realizar uma visita domiciliar ap6s 60 dias, retomando os pontos frageis e sanando diividas persistentes.
Sistematizar e  pactuar  as
intervencdes e cuidados de| e Considerar idade, sexo, nivel educacional, contexto familiar, condi¢des socioecondmicas, apoio social,
enfermagem na admissdo de acesso a saude e escolaridade, pois estes fatores impactam diretamente na capacidade da pessoa de
pacientes com diabetes, com uma realizar autocuidados relacionados a insulinoterapia;
AS | abordagem pautada nos fatores | e Avaliar a capacidade do paciente de discernir suas necessidades de satde, decidir o que deve ser feito e

basicos que  determinam o
autocuidado e a capacidade do 6rgdo
de Autocuidado, que adentram o
servigo de emergéncia adulto de um

realizar a¢des de cuidado, como: preparar e administrar corretamente a insulina, identificar sinais de
hipo/hiperglicemia, e ajustar a rotina alimentar e atividade fisica ao tratamento;
Investigar o que o paciente acredita saber sobre alimentacado, insulina, complicagdes e atividade fisica;
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hospital publico, 2020

Promover intervencdes educativas personalizadas, que considerem os conhecimentos e as lacunas
apresentadas;

Estimular a adesdo a insulinoterapia, por meio de orientacdes praticas e refor¢o positivo;

Auxiliar o paciente a tomar decisdes sobre: tipo de alimentagao, frequéncia da atividade fisica; horario e
técnica da aplicacdo da insulina; e controle de glicemia e reconhecimento de complicagdes;

Ajudar o paciente a identificar barreiras (emocionais, cognitivas, sociais) ao autocuidado;

Desenvolver estratégias para superar tais barreiras, respeitando a individualidade de cada pessoa;
Incentivar o protagonismo do paciente no cuidado com a sua satude, por meio da agdo deliberada e
consciente, como preconizado por Dorothea Orem;

Estimular a percepc¢do de que ele ¢ agente ativo da propria saude.

A6

Analisar uma ferramenta de
telessaide de wum centro de
referéncia em Diabetes Mellitus sob
a oOtica dos cuidadores.

Ensinar sinais, sintomas e manejo de hipoglicemias e hiperglicemias para melhorar o controle glicémico
e prevenir complicagdes;

Aplicar a telessaide, como o objetivo de oferecer suporte rapido e acessivel, além de orientacdo
personalizada, o que ajuda a desenvolver habilidades de gestdo da doenga;

Fortalecer a educagdo em saiude e incentivar mudangas positivas no estilo de vida, promovendo maior
envolvimento do paciente.

A7

Compreender as adversidades e
habilidades adaptativas vivenciadas
por pessoas com diabetes mellitus.

Prover informagdes detalhadas sobre a administragdo correta da insulina, incluindo técnicas de aplicacao,
tipos de insulina e horéarios adequados para a injecao;

Incentivar a automonitorizacao regular dos niveis de glicemia para que os pacientes possam entender os
efeitos da insulinoterapia em seu corpo e ajustar sua medicagdo conforme necessario;

Oferecer apoio emocional, ajudando os pacientes a lidarem com os desafios psicologicos que podem
surgir da condigdo cronica;

Incentivar praticas de autocuidado, como o planejamento de refeicdes saudaveis, exercicios fisicos
regulares e a importancia do controle do peso;

Envolver a familia e a rede de apoio social, promovendo um ambiente de suporte que encoraje os
pacientes em suas praticas de autocuidado e tratamento.

A8

Construir e validar conteudo e
aparéncia de album seriado sobre
insulinoterapia por Sistema de
Infusdo Continua.

Utilizar tecnologias educativas como o album seriado como ferramenta para facilitar o aprendizado sobre
o uso do Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI);

Ensinar sobre os componentes do dispositivo (ex.: canula, cateter, reservatorio, bolus e infusdo basal);
Instruir o paciente sobre como lidar com eventos adversos como hipoglicemia, obstrugdes e infec¢des
locais;
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e Ensinar como agir em situagdes de falha do dispositivo, inclusive com kit de emergéncia contendo
insulina de a¢do prolongada;

e Estimular o paciente a compreender quando e como intervir em caso de alteragdes glicémicas;

e Fornecer instrucdes claras sobre o reconhecimento dos sinais e os niveis de hipoglicemia (graus 1, 2 e
3);

e Indicar as quantidades adequadas de carboidratos para corre¢do conforme os niveis de glicemia;

e Utilizar vocabuldrio acessivel, ilustragdes atrativas e contetido culturalmente adequado para promover o
envolvimento e a autonomia do paciente;

e Ensinar a importancia da troca da canula a cada 2-3 dias e limpeza correta do dispositivo para evitar
complicagdes.

A: Artigo; RIL: Revisdo Integrativa da Literatura; UBSF': Unidades Basicas de Saude da Familia; SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes; e SICI: Sistema de Infusdo Continua
de Insulina.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).
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Os principais resultados dos estudos incluidos nesta RIL apontam que as intervengdes
de enfermagem para a promocao da autoeficacia na insulinoterapia em pacientes adultos com
DMI1 envolvem, prioritariamente, acdes educativas, promoc¢do do autocuidado e da
autoeficacia, além de apoio emocional. A educacdo em saude se destaca como estratégia central,
fundamental para a compreensao adequada da insulinoterapia e adesdo ao tratamento (La Banca
et al., 2020; Reis et al., 2020a; Reis et al., 2020b; Reis et al., 2020c; Miranda, 2021; Schroder
etal.,2021; Locks et al., 2022; Brilhante et al., 2022).

As intervengdes educativas abrangem desde o ensino técnico da aplicagdo da insulina
até orientagdes sobre armazenamento, tipos e tempo de acdo da insulina, e prevenc¢do de erros.
Sao empregadas metodologias ativas e recursos didaticos variados, como dramatizagdes, visitas
domiciliares, cadernetas ilustradas e tecnologias educativas, facilitando a compreensdo e
favorecendo praticas seguras. Essas estratégias promovem a autoeficicia ao estimular a
participagdo ativa do paciente no tratamento e decisdes informadas sobre sua satde.

Além disso, os estudos ressaltam que o enfermeiro deve considerar o contexto individual
do paciente, incluindo escolaridade, idade e barreiras sociais, para desenvolver intervengdes
personalizadas que fortalecam a autogestdo da doenca e o autocuidado. Ainda, aspectos como
automonitorizacao da glicemia, rodizio dos locais de aplicag@o e identificagdo precoce de sinais
de hipoglicemia ou hiperglicemia foram frequentemente abordados. A telessatde e tecnologias
digitais surgem como ferramentas eficazes para o acompanhamento continuo e incentivo a
autoeficacia, especialmente em areas de dificil acesso (Miranda, 2021; Schroder et al., 2021;
Locks et al., 2022).

Por fim, o apoio emocional e a humaniza¢ao do cuidado aparecem como componentes
essenciais da assisténcia, dada a presenca frequente de sentimentos de medo, culpa ou
frustracdo relacionados ao uso da insulina. Isto posto, o enfermeiro atua como agente de
acolhimento, escuta ativa e suporte, contribuindo para ressignificar essas experiéncias e
promover uma relagdo positiva com o tratamento (Reis et al., 2020a; Miranda, 2021; Locks et

al., 2022).
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6 DISCUSSAO

Para favorecer a compreensao dos principais resultados da pesquisa, os autores optaram
por discuti-los mediante a fragmentacao dos dados em categorias de analise especificas. As trés
categorias de andlise sdo: 5.1 Educacio em satide e estratégias didaticas para a
insulinoterapia; 5.2 Promocao do autocuidado e autogestio personalizada; ¢ 5.3 Apoio
emocional e humanizac¢ao do cuidado no tratamento com insulina, conforme apresentado a

seguir.

6.1 EDUCACAO EM SAUDE E ESTRATEGIAS DIDATICAS PARA A
INSULINOTERAPIA

As intervengdes educativas desenvolvidas por enfermeiros para pacientes com Diabete
Melito tipo 1 (DM1) tém se mostrado fundamentais para o fortalecimento da autoeficdcia na
insulinoterapia. A autoeficacia, conceito proposto por Bandura (1997), refere-se a crenca do
individuo em sua capacidade de organizar e executar acdes necessdrias para alcancar
determinado objetivo. No contexto do DM1, essa crenca esta diretamente associada ao sucesso
no autogerenciamento do tratamento com insulina.

Os estudos incluidos nesta revisdo destacam que a educacdo em saude, quando
estruturada com base em metodologias ativas e personalizadas, ¢ uma intervengao essencial da
enfermagem para promover o dominio, a confianca e a autonomia dos pacientes no uso da
insulina. A utilizacdo de diferentes ferramentas pedagogicas no processo de ensino-
aprendizagem mostra-se viavel, pois a aprendizagem ocorre de maneira singular entre os
individuos. Assim, ¢ essencial considerar as particularidades de cada pessoa na escolha da
metodologia educativa.

Estratégias como debates, rodas de conversa, relatos de vivéncias e resolucdo de
problemas posicionam o paciente como protagonista do processo educativo, enquanto o
enfermeiro atua como facilitador, mediando o conhecimento e promovendo a reflexdo critica
(Castro et al., 2021). Essa abordagem favorece experiéncias de sucesso, de dominio, elemento
central para o fortalecimento da autoeficécia.

A aplicagdo de ferramentas educativas diversificadas, como videos curtos, aplicativos
de celular e materiais impressos, também foi identificada como eficaz. Quando utilizados com
linguagem acessivel e clara, esse recursos contribuem para o aumento da compreensao sobre a

insulinoterapia e para o desenvolvimento de habilidades praticas, estimulando o paciente a
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acreditar em sua propria capacidade de manejo da doenga (Reis et al., 2020c; Castro et al.,
2021). Esse tipo de intervengdo relaciona-se a modelagem, outro mecanismo de construgdo da
autoeficacia, ao permitir que o individuo aprenda por observagao e repeticao de condutas.

A consulta de enfermagem aparece como um espago privilegiado para o
desenvolvimento de ac¢des educativas personalizadas, que consideram a histéria de vida, os
saberes prévios e as necessidades especificas de cada paciente, favorecendo seu protagonismo
no planejamento dos cuidados e melhor adesdo ao tratamento (Lima; Mazarakis, 2021). A
escuta qualificada, o acolhimento e a constru¢do conjunta do plano de cuidados sdo aspectos
que fortalecem a persuasao verbal positiva, o que pode reforgar a motivagdo do paciente frente
aos desafios do tratamento (Soares et al., 2017).

Outro ponto relevante ¢ o uso de dindmicas em grupo, que permite trocas entre pessoas
com vivéncias semelhantes, criando um ambiente de apoio mutuo e aprendizado coletivo. Esses
espagos, favorecem a identificagdo com o outro, promovem encorajamento social e fortalecem
crencgas de eficacia por meio da observacao de pares bem-sucedidos (Lima et al., 2021).

Ainda, os estudos apontam que o enfermeiro deve atuar de forma articulada com outros
profissionais da equipe de satude, especialmente no incentivo a pratica regular de atividade
fisica, alimentacao saudavel e monitoramento glicémico. Embora a atuagdo interdisciplinar seja
importante, destaca-se o papel do enfermeiro como condutor das agdes educativas e promotor
da integracdo entre os diferentes saberes da equipe (Moura; Rosa, 2012; Kanaley et al., 2022).

Em sintese, as intervencdes educativas de enfermagem, quando planejadas com
intencionalidade pedagodgica e sensibilidade as singularidades dos pacientes, constituem
estratégias eficazes para o fortalecimento da autoeficacia na insulinoterapia. Elas contribuem
para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, emocionais e técnicas necessarias para o
controle do DM, e refletem o potencial transformador da pratica educativa do enfermeiro no

cuidado a pessoa com Diabete Melito (DM).

6.2 PROMOCAO DO AUTOCUIDADO E AUTOGESTAO DA SAUDE

O autocuidado implica acdes realizadas pelo proprio individuo para manter e promover
a saude, incorporando elementos como automonitoramento, autogestdo e a crenca em sua
propria capacidade de realizar essas acdes (autoeficacia). Esse conceito ¢ influenciado por
fatores culturais, sociais e espirituais, que devem ser considerados nas estratégias de cuidado.

De acordo com Luz et al. (2022), estratégias individuais de educa¢do em saude

promovem o empoderamento, pois tornam o individuo mais consciente sobre sua condi¢do,
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permitindo que ele assuma maior responsabilidade em suas decisdes e no enfrentamento das
adversidades relacionadas a satde.

No contexto do DM1, o autocuidado ¢ imprescindivel para o controle da doenca e a
prevencao de complicagdes. O conhecimento adequado sobre o tratamento, suas demandas e
possiveis desfechos constitui fator decisivo para o sucesso do manejo da condi¢do cronica. A
falta de informag¢do adequada pode levar a descompensagdes clinicas e reducao da qualidade
de vida.

Os estudos analisados apontam prevaléncia de conhecimento insuficiente e baixa
autoeficdcia entre pacientes, evidenciando dificuldades no enfrentamento da doenca e
comprometimento do autocuidado, sobretudo em individuos com baixa escolaridade. Esse
cenario refor¢a a importancia da educagdo em saude continua e personalizada como meio de
empoderamento do paciente para a adesdo ao tratamento.

A baixa autoeficacia esta associada a falta de conhecimento, levando ao abandono do
tratamento frente as dificuldades (Sousa et al., 2020). Assim, educar os pacientes sobre a
importancia do autocuidado ¢, portanto, fundamental para o aumento da autoeficdcia e adesao
ao tratamento.

Nesse contexto, acdes educativas, tanto individuais quanto coletivas, e abordagens
multidisciplinares e interdisciplinares, sdo indispensaveis para o fortalecimento do autocuidado
e, com isso, da autoeficacia do paciente com DM1 (Lima et al., 2020).

Outra dificuldade identificada nos estudos diz respeito ao tratamento ndo
medicamentoso, principalmente em relagdo a alimentag@o e a pratica de atividade fisica. De
acordo com Sousa et al. (2020), muitos pacientes relataram dificuldade em manter hébitos
diferentes daqueles adotados por suas familias, especialmente quando sdo os responsaveis pelo
preparo das refeigdes.

Corroborando, Reis et al. (2020a) afirmam que essas dificuldades interferem
diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Apesar disso, muitos demonstram
conhecimento, mesmo que superficial, sobre habitos saudaveis, reconhecendo a necessidade de
mudangas no estilo de vida. Contudo, a compreensdo limitada sobre a doenca compromete a

adesdo a esses cuidados.
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6.3 APOIO EMOCIONAL E HUMANIZACAO DO CUIDADO NO TRATAMENTO COM
INSULINA

A escuta e o didlogo sdo elementos fundamentais no cuidado em satde, pois
possibilitam uma compreensao mais ampla da condicdo clinica e subjetiva do paciente. Esses
elementos devem ser valorizados na pratica assistencial, especialmente durante a consulta de
enfermagem.

O exercicio constante da escuta qualificada fortalece o vinculo entre profissional e
paciente, promovendo um relacionamento afetivo e empdtico que ndo compromete a
objetividade do cuidado, mas o torna mais acolhedor e eficaz, favorecendo uma melhor adesao
ao tratamento (Reis et al., 2020a).

Um bom relacionamento entre profissional e paciente contribui para o acolhimento,
apoio emocional e adesdo ao tratamento, além de estimular a assiduidade as consultas e
favorecer a continuidade do acompanhamento em saude (Castro et al., 2021).

O gerenciamento do cuidado, atribui¢do privativa do enfermeiro, demanda habilidades
técnicas, cognitivas, organizacionais e relacionais. Para um cuidado efetivo e humanizado, ¢
essencial a empatia, o exercicio da escuta e a valorizagdo da singularidade de cada paciente
(Miranda, 2021).

No contexto do DM1, a assisténcia deve incluir também a familia como uma unidade
de cuidado. Quando bem orientada, a familia pode contribuir significativamente para o sucesso
do tratamento, oferecendo suporte emocional e pratico, como incentivo a realizagdo de
atividades fisicas, adesdo ao plano alimentar e acompanhamento do uso de medicamentos
(Lima et al., 2020).

A familia ndo deve ser excluida do processo de cuidado, uma vez que faz parte da vida
do individuo, € sua referéncia de amor, confianga e, muitas vezes, até mesmo o motivo de sua
existéncia. O apoio dos familiares, entes proximos, instituicdes e entidades, torna-se um
requisito fundamental, pois favorece a autogestdo da doenca.

Em sintese, as intervengdes de enfermagem voltadas para a promocao da autoeficacia
na insulinoterapia contemplam uma abordagem integral que envolve educacdo em satde com
metodologias ativas, estimulo ao autocuidado e autogestdo personalizada, e apoio emocional
humanizado. Essas estratégias, ancoradas em fundamentos tedricos solidos e adaptadas as
particularidades de cada paciente, potencializam a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos com DM, reafirmando o papel central do enfermeiro como agente transformador

no cuidado em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que a promogdo da autoeficdcia na insulinoterapia em
pacientes com Diabete Melito tipo 1 exige intervengdes de enfermagem que extrapolem a
transmissdo de conhecimento técnico, contemplando estratégias que desenvolvam no individuo
a confianc¢a em sua propria capacidade de manejo. Nesse sentido, as acdes educativas, a escuta
qualificada e o apoio emocional emergem como praticas essenciais, pois se articulam aos pilares
da teoria da autoeficacia de Bandura, refor¢cando a percep¢ao de dominio e controle por parte
do paciente sobre a propria condi¢ao de saude.

Evidenciou-se ainda que, por meio da consulta, o enfermeiro pode ndo apenas fornecer
informagdes técnicas e orientagdes especificas sobre a insulinoterapia, mas também oferecer
apoio psicossocial, identificar agravos de natureza emocional e adaptar as acdes educativas as
necessidades individuais de cada paciente.

Bem como, a educacdo em saude ¢ uma ferramenta versatil, utilizada em diversos
contextos de cuidado, como atendimentos individuais, visitas domiciliares e grupos educativos,
a qual possui impacto positivo na adesdo ao tratamento, autonomia do paciente e prevengao de
complicacdes decorrentes do mau manejo da terapia insulinica.

Esses achados reforgam a importancia de que a pratica de enfermagem esteja pautada
em agdes planejadas, sistematizadas e continuas, com foco ndo apenas no tratamento da doenca,
mas também na promocdo do autocuidado e da autoeficacia do individuo, fortalecendo o
protagonismo do paciente no controle da sua condigdo cronica.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a escassez de estudos longitudinais e
experimentais com foco especifico na autoeficacia para insulinoterapia em adultos com Diabete
Melito tipo 1, o que restringe a analise da efetividade das intervengdes propostas e a
extrapolacdo dos resultados para diferentes realidades de cuidado.

Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos clinicos e qualitativos,
que explorem em maior profundidade os efeitos das intervengdes de enfermagem na adesdo ao
tratamento e na autoeficacia do paciente, bem como a validagdao de protocolos e ferramentas
educativas voltadas a insulinoterapia. Espera-se, ainda, que os resultados desta revisdo sirvam
de subsidio para a qualificagdo da pratica clinica, contribuindo para o planejamento de agdes

mais efetivas nos diversos niveis de atencao a saude.
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Quadro 5. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte -
Ceara, Brasil. 2025.

A | Titulo do artigo Autor.es, ano | Revista / Periddicos Aborda’ge.m NEC
e origem e base de dados metodologica

1

2

3

4

5

NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

Quadro 6. Sintese dos cuidados de enfermagem identificados nos artigos incluidos na RIL.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.
A Objetivo do estudo

Cuidados de enfermagem identificados nos estudos

PSRN SR

5
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao propria).

UNILEAO.EDU.BR

CAMPUS CRAJUBAR
Av. Padre Cicero, 2830, Cajuina Séo
Geraldo, Juazeiro do Norte - CE
CEP: 63022-115
Telefone/Fax: (88) 2101-1000/2101-1001
CNPJ: 02.391.959/0001-20

CAMPUS SAUDE

Av. Ledo Sampaio, Km 3, Lagoa Seca
Juazeiro do Norte - CE
CEP: 63040-005
Telefone: (88) 2101-1050
CNPJ: 02,391.959/0002-01

CAMPUS LAGDA SECA

Av. Marie Leticia Leits Psrsira, s/n, Lagoa
Seca, Juazeiro do Norte - CE
CEP: 63040-405
Telefone: (88) 2101-1046
CNPJ: 02.391.959/0003-92

CLINICA-ESCOLA
Rua Ricardo Luiz de Andrads, 311
Planalto, Juazeiro do Norte - CE
CEP: 63047-310
Telefone: (88) 2101-1065
CNPJ: 02.391,959/0004-73

NUCLEO DE PRATICA JURIDICA
Av. Meria Lsticia Leits Persirs, s/n, Lagoa Seca,
Juazeiro do Norts - CE | CEP: 63040-405
Telefone: (88)2101-1071
CNPJ: 02.391.959/0005-54
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ESTRATEGIA DE BUSCA E SELEGAO DOS ESTUDOS

ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

51

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
DRI:;&A&OS / ESTRATEGIA DE BUSCA (DeCS / MeSH) EN CAORI‘I[':'GR(I:; 0s TEXTO RECORTE 'I'OT:;E::::GOS ARTIGOS ARTIGOS LEITURA NA AMOSTRA "FINAL"
COMPLETO | TEMPORAL SECUNDARIOS | DUPLICADOS INTEGRA

(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 1 1 0 0 0 0 0 0
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de enfermagem)
(insulina) OR (Diabetes i AND ( i ia p
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 2 2 2 2 0 o 2 0
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia);
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada

BDENF
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 144 126 27 27 1 2% ° °
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (cuidados de
enfermagem);
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (autoeficacia) AND
(culdados de 6 5 1 1 1 0 0 0
(insulina) OR  (Diabetes Mellitus) AND (cuidados de. 187 170 a3 a3 5 20 3 1
enfermagem); e
(autoeficacia) AND (cuidados de enfermagem). 84 82 36 36 3 0 0 0

TOTAIS 424 386 109 109 10 a6 6 1

(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR ° ° ° ° ° ° ° °
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de enfermagem)
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 0 0 [ 0 0 [ 0 0
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia);
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada

SCIELO
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR q 1 N 1 ° o 0 1
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (cuidados de
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de enfermagem); 3 ! 1 1 0 0 0 W
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (cuidados de 50 50 27 27 3 2 2 1
(autoeficacia) AND (cuidados de enfermagem). 12 12 7 7 0 0 0 0

TOTAIS 64 64 36 36 3 2 2 2

(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR @ ° o ° ° o 0 °
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de enfermagem)
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 2 2 2 2 0 2 0 o
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia);

LILACS (insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 169 143 33 33 2 ° 7 3
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (cuidados de
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de 12 12 8 8 [ 8 0 o
(insulina) OR  (Diabetes Mellitus) AND (cuidados de. 208 175 47 a7 6 19 1 2
enfermagem);
(autoeficacia) AND (cuidados de enfermagem). 95 93 41 41 5 8 0 0

Av. Padre Cicero, 2830, Cajuina Séo Av. Ledo Sampaio. Km 3, Lagoa Seca. Av. Maria Leticia Leite Persira, s/n, Lagoa Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311, Av. Maria Leticia Leite Pereira, e/n. Lagoa Seca,
Geraldo, Juazeiro do Norte - CE Juazeiro do Norte - CE Seca, Juazeiro do Norte - CE Planalto, Juazeiro do Norte - CE Juazeiro do Norte - CE | CEP: 63040-405
CEP: 63022-115 CEP: 63040-005 CEP: 63040-405 CEP: 63047-310 Telefone: (88) 2101-1071
Telefone/Fax: (88) 2101-1000/2101-1001 Telefone: (88) 2101-1050 Telefone: (88) 2101-1046 Telefone: (88) 2101-1065 CNPJ: 02.391.959/0005-54

CNPJ: 02,391.959/0001-20 CNPJ: 02,391.959/0002-01 CNPJ: 02.391.959/0003-92 CNPJ: 02.391.959/0004-73
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[ TOTAIS | 486 425 131 | 131 ] 13 37 8 5
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 8 5 1 1 0 ° ° 0
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de enfermagem)
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo de enfermagem) OR 0 ] ] 0 0 0 0 o
baseada em evidéncias) AND (autoeficécia);
MEDLINE (insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (terminologia padronizada
em enfermagem) OR (processo‘de enfermagem) OR 13 8 a a 0 1 1 0
(enfermagem baseada em evidéncias) AND (cuidados de
enfermagem);
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (autoeficacia) AND
(cuidados de enfermagem); < ! ! o 0 ° ° o
(insulina) OR (Diabetes Mellitus) AND (cuidados de 2 20 20 20 3 2 1 0
enfermagem);
(autoeficacia) AND (cuidados de 6 6 6 6 0 0 0 0
TOTAIS 54 40 32 31 3 3 2 0
ToTAL L 915 308 307 [ 29 88 190 23 18 [ s |
NAO DISPONIVEIS NA INTEGRA 113 Acesso |Biblioteca Virtual em Saude - BVS
PUBLICACOES ANTERIORES AO RECORTE TEMPORAL 607 L, . Descritores em Ciéncias da Saude
ARTIGOS SECUNDARIOS 29 répido |goenr
ARTIGOS DUPLICADOS 88 CS
@& MEDLINE
AMOSTRA FINAL BDENF SCIELO
SCIELO
LILACS
LILACS
TOTAL 8
CAMPUS CRAJUBAR CAMPUS SAUDE CAMPUS LAGDA SECA CLINICA-ESCOLA NUCLEO DE PRATICA JURIDICA
Av. Padre Cicero, 2830, Cajuina Sdo Av. Ledo Sampaio. Km 3, Lagoa Seca. Av. Maria Leticia Leite Persira, s/n, Lagoa Rua Ricardo Luiz de Andrade. 311, Av. Maria Leticia Leite Persira, &/n. Lagoa Seca.
Geraldo, Juazeiro do Norte - CE Juazeiro do Norte - CE Seca, Juazeiro do Norte - CE Planalto. Juazeiro do Norte - CE Juazeiro do Norte - CE | CEP: 63040-405
CEP: 63022-115 CEP: 63040-005 CEP: 63040-405 CEP: 63047-310 Telefone: (88) 2101-1071

Telefone/Fax: (88) 2101-1000/2101-1001

CNPJ: 02.391.959/0001-20

Telefone: (88) 2101-1050
CNPJ: 02,391.959/0002-01

Telefone: (88) 2101-1046
CNPJ: 02.391.959/0003-92

Telefone: (88) 2101-1065
CNPJ: 02.391.959/0004-73

CNPJ: 02.391.959/0005-54



