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Resumo: Introdugdo: A diabetes melittus é um dos grandes problemas de saude global,
mundialmente estimada como um dos quatro grupos de doengas cronicas responsaveis
pelas elevadas taxas de mortalidade no grupo etario entre os 30 e os 69 anos de idade. A
coordenagdo de cuidados na gestdo do controle de sintomas e da redugdo do risco, com a
finalidade de minimizar as complicagdes a longo-termo, requer uma imperativa
estruturagdo e reestruturagdo de cuidados com o propdsito de envolver ndo sé a pessoa
com diabetes, como também os profissionais de salde, sendo pertinente pensar no
desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Objetivos:
Analisar a evidéncia cientifica acerca da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes no ambito de um projeto de melhoria continua da qualidade. Métodos: Revisdo
scoping da literatura, com 3 etapas: 1) uma pesquisa inicial na CINAHL e MEDLINE; 2) uma
pesquisa mais ampliada, utilizando as mesmas palavras-chave e termos de pesquisa, nas
bases de dados restantes da plataforma EBSCOHost; 3) pesquisa nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados. O limite temporal selecionado abrangeu o periodo
entre 2016 e 2021. Resultados: Foram incluidos 21 artigos; a maioria foram avaliagdes
retrospetivas de programas de melhoria continua da qualidade na area da diabetes mellitus
em ambulatério e ambiente hospitalar. Conclusdes: A implementagdo de projetos de
melhoria continua da qualidade na drea da diabetes mellitus, desencadeia
significativamente a adesdo ao regime terapéutico a pessoa com diabetes mellitus,
promovendo o autocuidado e o conhecimento e vivéncia da sua doenga.

Palavras-chave: pacientes diabéticos; educagdo em diabetes; regime terapéutico; melhoria
da qualidade; projeto de melhoria continua da qualidade, revisdo.

Adherence to Therapeutic Regimen for People with Diabetes Through the Implementation
of Continuous Quality Improvement Projects — Scoping Review

Abstract: Introduction: Diabetes mellitus is one of the major global health problems,
estimated worldwide as one of the four groups of chronic diseases responsible for the high
mortality rates in the age group between 30 and 69 years of age. The coordination of care
in the management of symptom control and risk reduction, in order to minimize long-term
complications, requires an imperative structuring and restructuring of care in order to
involve not only the person with diabetes, but also health professionals, and it is pertinent
to think about the development of projects for continuous quality improvement programs.
Goals: To analyze the scientific evidence about adherence to the therapeutic regimen of
people with diabetes as part of a continuous quality improvement project. Methods:
Scoping review, with 3 steps: 1) an initial search in CINAHL and MEDLINE; 2) a broader
search, using the same keywords and search terms, in the remaining databases of the
EBSCOHost platform; 3) search in the bibliographic references of selected articles. The
selected time limit covered the period between 2016 and 2021. Results: 21 articles were
included; most were retrospective evaluations of continuous quality improvement programs
in the area of diabetes mellitus in an outpatient and hospital setting. Conclusions: The
implementation of continuous quality improvement programs in the area of diabetes
mellitus significantly improves the adherence to the therapeutic regimen for people with
diabetes mellitus, promoting self-care, knowledge and experience of their disease.

Keywords: diabetic patients; diabetes education; therapeutic regimen; quality
improvement; evaluation and quality improvement program; review.
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1.Introdugao

Mundialmente as doengas cronicas, sdo uma das principais causas de morte (41 milhdes pessoas/ano),
equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. Estima-se ainda que, anualmente, cerca de 15 milhdes
destas pessoas, se encontram entre os 30 e os 69 anos de idade. Os quatro grupos de doengas crdnicas
responsaveis por esta morte prematura, refletem-se nas doencas cardiovasculares (17,9 milhdes), nas
doencas oncoldgicas (9,3 milhGes), nas doengas respiratdrias (4,1 milhdes) e na diabetes mellitus (DM)
(1,5 milhGes) (World Health Organization [WHO], 2021).

Atualmente, cerca de 9,3% da populagdo em idade adulta (463 milhdes), entre os 20 e os 79 anos de
idade, vivem com DM (International Federation of Diabetes [IFD], 2019). Em 2018, a prevaléncia estimada
da DM na populagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos de idade foi de
13,6%. Significando assim, que mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem DM, dos quais
56% ja diagnosticados e 44% ainda nao diagnosticados (Raposo, 2020).

A DM reporta-se a uma desordem metabdlica multipla, caracterizada por uma hiperglicemia crénica com
disturbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na
secre¢do ou na ac¢do da insulina, ou de ambas (Correia et al., 2015). Assim, um mau controlo metabdlico
pode levar a multiplas complicagdes, entre as quais, complicagdes do foro cardiaco e renal, aterosclerose,
retinopatia diabética e neuropatia (WHO, 2016). Verificando-se a necessidade urgente de prevenir a DM,
e melhorar a capacidade de autocontrole dos niveis de glicose no sangue (Caifang et al., 2020).

A coordenacdo de cuidados na gestdo do controle de sintomas e da reducdo do risco, com a finalidade de
minimizar as complicacGes a longo-termo, requer uma imperativa estruturagdo de cuidados com o
propdsito de envolver ndo sé a pessoa com diabetes, como também os profissionais de saude (Taylor &
Bircher, 2016). E pertinente pensar no desenvolvimento de um projeto de melhoria continua da qualidade
(PMCQ) dos cuidados. A implementagdo deste tipo de projetos parte da identificagdo e respetiva
descri¢do da problematica, do desvio em relagdo a norma ou em relagdo a um padrdo de comparagao que
é pretendido alcangar, focalizadas por areas de atengdo da pratica de Enfermagem (Dias, 2014; Pearson,
2019).

Assim, define-se como objetivo para a realizacdo da presente revisdo scoping: Analisar a evidéncia
cientifica acerca da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com DM no ambito de um PMCQ. E deste
modo, pretende-se responder a seguinte questdo de investigagdo: Como se caracteriza a adesdo ao
regime terapéutico (ART) da pessoa com DM no ambito de um PMCQ?

2.0bjetivo

Analisar a evidéncia cientifica acerca da ART da pessoa com DM no ambito de um PMCQ.

3.Metodologia

Esta revisdo scoping tem como guidelines a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para
revisdes scoping (Peters, 2015). O objetivo é analisar a evidéncia cientifica acerca da ART da pessoa com
DM no ambito de um PMCQ. A pergunta orientadora é: “Como se caracteriza a ART da pessoa com DM
no ambito de um PMCQ?” De acordo com o JBI, as analises scoping tém como objetivo fornecer um mapa
do alcance da evidéncia disponivel relativa a um periodo de tempo especifico permitindo a identificagao
de questdes para ajudar a promover a saude e, no nosso caso, os cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias, aumentando o conhecimento, identificando lacunas e alertando para a necessidade de
efetuar outras revisdes sistematicas (Peters, 2015).

Formulou-se a questdo de revisdo a partir da estratégia PCC, em que se considerou: Populagdo (P), a
pessoa com DM; Conceito (C), a adesdo ao regime terapéutico; Contexto (C), todos os contextos.

Foram incluidos na revisdo scoping estudos que: a) quanto ao tipo de participantes, abordem pessoas
com DM; b) quanto ao conceito, abordem a ART; c) quanto ao contexto, abordem todos os contextos
(cuidados de saude primarios (CSP) e hospitalar); d) quanto ao tipo de estudos, abordem estudos
quantitativos e qualitativos.
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Os estudos quantitativos incluiram desenhos transversais, retrospetivos, de validagdo psicométrica,
randomizados e ndo-randomizados, enquanto os qualitativos foram descritivos, associados a um desenho
quantitativo. Ja as revisdes sistematicas da literatura foram meta-analises.

A estratégia de pesquisa teve como objetivo encontrar tanto estudos publicados quanto ndo publicados.
Utilizaram-se trés etapas de pesquisa. A primeira etapa foi desenvolvida na CINAHL e MEDLINE, com uma
analise das palavras-chave contidas nos titulos e nos resumos. Na segunda etapa, numa pesquisa mais
ampla, foram utilizadas as mesmas palavras-chave e termos de pesquisa, nas bases de dados da
plataforma EBSCOHost. Na terceira etapa, identificaram-se novos estudos mediante pesquisa nas
referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos. Esta revisdo limitou-se a estudos publicados em
inglés e portugués. Foi definido limite temporal, os artigos obtidos estdo limitados ao periodo de 2016 a
2021, periodo este estabelecido de forma a obter a evidéncia cientifica mais recente, considerando que
o periodo de cinco anos é um elo essencial entre os resultados da pesquisa em salde e a tomada de
decisdo em saude baseada em evidéncias (Brooker et al., 2019).

A pesquisa foi efetuada nas seguintes fontes: CINAHL; MEDLINE; Scopus, Cochrane Database of Systematic
Reviews; Scientific Electronic Library Online (SciELO).

As palavras-chave utilizadas inicialmente em inglés foram: Diabetic Patients AND Diabetes Education OR
Patient Education OR Self-management OR Therapeutic Regimen OR Therapeutic Adherence AND Quality
Improvement OR Evaluation and Quality Improvement Program. Consideraram-se os termos de pesquisa
no resumo.

A relevancia dos artigos foi examinada por dois revisores independentes. Os artigos completos foram
considerados para os estudos que continham os critérios de inclusdo desta revisdo. Se existisse alguma
duvida na andlise dos resumos sobre a relevancia desse estudo, obtinham-se os artigos na integra, sendo
posteriormente analisados de forma independente. Para resolver eventuais divergéncias entre revisores,
recorreu-se a discussdo entre os dois revisores. Nos casos em que nao existiu consenso, recorremos ao
terceiro revisor.

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdo, recorrendo-se a uma tabela de extra¢do dos
resultados, de acordo com o objetivo e a pergunta da revisdo e segundo a metodologia de revisGes scoping
do JBI (Peters, 2015). A tabela de extragdo encontra-se organizada pelos seguintes dados: Titulo;
Autor(es); Ano de publica¢do; Pais; Objetivos; Desenho do estudo; Populagdo em estudo/Tamanho da
amostra/Participantes; Contexto; Conceito(s) relevantes da questdo de revisdo/Instrumento(s) de

medida; Principais resultados.
Seguindo as orientagdes de Levac, Coquhoun & O'Brien (2010), os dados foram obtidos sem discordancia

entre os revisores, que ndo consideraram necessidade de contatar ou solicitar aos autores primarios
informacdes/esclarecimentos sobre os dados, de acordo com Arksey & O’Malley (2005).

A Figura 1 especifica os resultados das etapas da analise, seguindo o modelo PRISMA Flow Diagram
(Moher et al., 2009).
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Figura 1: Diagrama de PRISMA referente ao processo de sele¢do dos estudos.
4.Resultados

Apds a remocgdo dos artigos duplicados (Moher et al., 2009), identificaram-se 59 estudos para selegdo da
revisdo. Um total de 36 artigos cumpria os critérios de inclusdo com base na verificagdo dos titulos e dos
resumos. Uma vez obtidos os artigos de texto completo, estes foram lidos e examinados, 21 cumpriram
os critérios de inclusdo, dos quais 12 sdo analises retrospetivas da implementagdo de PMCQ.

Importa referir quais as publicacdes de maior frequéncia, apds analise dos artigos selecionados, nos
diferentes continentes. Assim temos, o continente Americano, representado pelos Estados Unidos (9
publicagdes) e o Brasil (1 publicagdo) apresentou o maior numero de publicagdes, com 48%.
Seguidamente, a Asia, nomeadamente a China (5 publicacGes) e a Tailandia (2 publicacdes), com 33%. A
Europa, representada pelo Reino Unido (2 publicagdes) e pela Irlanda (1 publicagdo), 14%. Finalmente, o
continente Africano representado pela Africa do Sul (1 publica¢do), com 5%.

Das 21 publicagGes elegiveis para inclusdo na revisdo scoping, 57% foram avaliagGes retrospetivas (AR) de
PMCQ; 14% foram estudos randomizados (ER); e as restantes publicagdes foram: 3 revisdes sistematica
da literatura (RSL) com meta-analise (14%), 1 estudo ndo randomizado (ENR) (5%), 1 estudo de corte (EC)
(5%), 1 estudo qualitativo (EQ) (5%).

Trés publicagGes restringiram-se ao ambiente hospitalar (14%), enquanto que as restantes (86%) foram
em regime de ambulatério e/ou em cuidados de satde primarios.
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Tabela 1: Artigos incluidos na Revisdo Scoping.

e Research

Titulo

Autor(es) / Ano / Pais

Objetivo

Desenho de
Estudo

Action Research: Development
of a diabetes care model in a
community hospital

Chaowalaksakun, P., Nantachaipan, N.,

Kunawiktikul, W., Panuthai, S.,
Kosachunhanun, N., Turale, S.
(2016)

(Tailandia)

Desenvolver um modelo de
cuidados ao doente diabético num
hospital comunitario.

EQ

Diabetic and obese patient

clinical outcomes improve

during a care management
implementation in primary care

Holtrop, J., Luo, Z., Piatt, G., Green, L.,
Chen, Q., Piette, J.
(2018)
(Estados Unidos)

Implementar um modelo de
cuidados baseado no autocuidado
nos CSP.

ER

Behavior change techniques
targeting both diet and physical
activity in type 2 diabetes: A
systematic review and meta-
analysis

Cradock, K., OLaighin, G., Finucane, F.,
Gainforth, H., Quinlan, L., Ginis, K.
(2017)

(Irlanda)

Identificar técnicas de mudanca de
comportamento e caracteristicas de
intervengdes dietéticas e de
atividade fisica, para pacientes com
diabetes tipo 2 que estdo associadas
a alteragdes na HbAlc e ao peso
corporal.

RSL - meta-
analise

A cluster-randomized trial to
estimate the effect of mobile
screening and treatment
feedback on HbA1lc and
diabetes-related complications
in Tshwane primary health care
clinics

Webba, E., Rheeder, P.
(2017)
(Africa do Sul)

Avaliar o efeito de uma revisdo de
especialistas através de um plano
individualizado no controle do
paciente, na mudanga da HbA1lc.
Determinar se uma unidade movel
de triagem aumentaria a propor¢do
de pacientes rastreados para
controle glicémico e lipidico e
complicagdes diabéticas, em
comparagdo com as diretrizes
padrdo.

ER

The impact of an intervention to
improve diabetes management
in primary healthcare
professionals’ practices in Brazil

Marinho, M., Fontbonneb, A., Barbosa,
J., Rodrigues, H., Carvalho, E., Souza, W.,

Cesse, E.
(2017)
(Brazil)

Avaliar os resultados de uma
intervengdo estruturada nos CSP -
melhorar o autocontrole da
diabetes tipo 2.

ENR

Aspects of multicomponent
integrated care promote
sustained improvement in
surrogate clinical outcomes: A
systematic review and meta-
analysis

Lim, L., Lau, E., Kong, A., Davies, M.,

Levitt, N., Eliasson, N., Aguilar-Salinas, B.,
Ning, G., Seino, Y., Yee So, W., McGill, M.,
Ogle, G., Orchard, T., Clarke, P., Holman,

R., Gregg, E., Gagliardino, J., Chan, J.
(2018)
(China)

Analisar a eficacia sustentada nos
cuidados integrados
multicomponentes (modelo de
cuidados crénicos) na diabetes tipo
2.

Meta-andlise

Supporting transitions in care
for older adults with type 2
diabetes mellitus and obesity

Whitehouse, C., Sharts-Hopko, N.,
Smeltzer, S., Horowitz, D.
(2018)

(Estados Unidos)

Comparar os resultados de idosos
com diabetes tipo 2 e obesidade
ap0s a participagdo numa
intervengdo de cuidados de
transicdo que incluiu educagdo para
o autocuidado da diabetes e o apoio
domicilidrio.

AR

Five-year effectiveness of the
multidisciplinary risk
assessment and management
programme-—diabetes mellitus
(RAMP-DM) on diabetes-related
complications and health
service uses a population-based
and propensity-matched cohort
study

Wan, E., Fung, C., Jiao, F., Yu, E., Chin,

W., Fong, D., Wong, C., Chan, K., Kwok,

R., Lam, C., Chan, A.
(2018)
(China)

Avaliar a eficacia de um Programa
multidisciplinar de avaliagdo e
autocontrole de risco-diabetes em
pacientes nos CSP com diabetes tipo
2.

EC

Clinical and economic impact of

an integrated care team model

on targeted, high-risk medicare
patients with type 2 diabetes

Nelson, C., Park, C., Gates, R., Arreguin,

M., Salsa, T., Miller, H., Manga, M.
(2018)
(Estados Unidos)

Reduzir a percentagem de pacientes
com diabetes com HbA1lc >8,0%

AR

Improving diabetes control in
the community: A nurse
managed intervention model in
a multidisciplinary clinic

Ginzburg, T., Hoffman, R., Azuri, J.
(2018)
(Estados Unidos)

Avaliar as medidas de gestdo e
controle da diabetes numa clinica
multidisciplinar central de CSP,
conduzida por uma enfermeira.

AR

Nursing students use of teach-
back to improve patients'

Nicklesa, D., Dolanskyb, M., Marekb, J.,

Burkec, K.
(2019)

Implementagdo do método teach-
back por estudantes de
enfermagem num PMCQ para

AR
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Desenho de
Titulo Autor(es) / Ano / Pais Objetivo
(es)/ / ! Estudo
knowledge and satisfaction: A (Estados Unidos) melhorar o conhecimento dos
quality improvement project pacientes sobre os medicamentos e
a satisfagdo.
C Itad iad
Comparative efficacy of social Chen, C., Wang, L., Chi, H., Chen, W., o?gj;i; oﬁsore;sou :cizzta:icc))ct:?e 0s
media delivered health Park, M. controleg Iicém?co via chat em RSL - meta-
education on glycemic control: (2019) g - . analise
A meta-analvsis (China) grupo versus educag¢do habitual do
4 paciente com diabetes.
From Hong Kong diabetes Chan, J., Lim, L., Luk, A., Ozaki, R., Kong, Utilizacso de um protocolo
. estruturado para colher dados para
register to JADE program to A., Ma, R, So, W,, Lo, S. estratificar risco, triagem de AR
RAM P-Dl\gcftc;;::ta-dnven ((Czk?ii)) cuidados, capacitar pacientes, e

individualizar o tratamento.

The diabetes educator’s
evolving role

Pearson, T., Bardsley, J., Weiner, S., Kolb,

L.
(2019)
(Estados Unidos)

Descrever o movimento de saude da
populagdo e as oportunidades para
os educadores em diabetes, na
educagdo no autocuidado em
diabetes, bem como as etapas para
o seu envolvimento e conduzir
novos modelos de cuidados para
demonstrar o valor individual e
organizacional.

Perspetiva da
pratica clinica

Implementagdo de um programa

. . X Young, M. . R
Program targeting patients with (2019) realizado por uma equipa AR
diabetes reaches Alc goals . multidisciplinar na redugdo de
(Estados Unidos)
HbAlc
The impact of an intervention to
i k
Increase uptake to strucFured Davies, M., Kristunas, C., Alshreef, A.,
self-management education for .
X . Dixon, S., Eborall, H., Glab, A., . .
people with type 2 diabetes . Reduzir a HbAlc em pacientes com
. . Huddlestone, L., Hudson, N., Khunti, K., . . )
mellitus in primary care (the ) diabetes tipo 2 através do aumento
embedding package), compared Martin, G., Northern, A, Patterson, M., da captacgdo e atendimento, em ER
gp &€, p. Pritchard, R., Schreder, S., Stribling, B., ptac - o
to usual care, on glycaemic comparagdo com os cuidados
Turner, J., Gray, L. .
control: study protocol for a (2019) habituais.
mixed methods study . .
) A o (Reino Unido)
incorporating a wait- list cluster
randomised controlled trial
Determinar se um protocolo
eletrénico de referéncia em
educagdo em diabetes usando o
“Di If-Managemen
Improving referrals to diabetes James, T. |aF)etes se anagement
L Education and Support for Adults
self-management education in (2020) X . i AR
medically underserved adults (Estados Unidos) With Type 2 Diabetes: Algorithm of
v Care” (DSMES) e o protocolo de
treino aumenta a proporg¢do de
pacientes adultos com diabetes tipo
2.
Compreender as causas da glicemia
descontrolada em pessoas com
Development of a nurse-led diabetes; desenvolver um programa
multidisciplinary based program Oba, N., Barry, C., Gordon, S., ¢ p. Ag .
. . . para melhorar o controle glicémico
to improve glycemic control for Chutipanyaporn, N. . «
8 entre pessoas com diabetes ndo AR
people with uncontrolled (2020)
R S A controlada usando, uma abordagem
diabetes mellitusin a (Tailandia) R .
. R . multidisciplinar e implementar e
community hospital, Thailand ) -
avaliar a eficacia do programa
desenvolvido.
Melhorar o controle glicémico
. ) . 1 . .
Impl.'ovmg.glyce.mlc.control and Andrich, D., Foronda, C. (a\./a.llado por HbA cou gllc.emla de
quality of life with diabetes self- (2020) jejum) e a qualidade de vida de AR
management education: A pilot . pacientes do Medicare com 65 anos
: (Estados Unidos) . . .
project. ou mais com diabetes tipo 2 usando
o DSME.
Improving self-care Determinar se a implementacdo do
management in low-income Fallas, C., Pereira, K., Padilla, B., Felsman, programa DSME de Mapas de
latinos with type 2 diabetes 1., Allen, S., Preik, C. Conversas de Interagdes Saudaveis, AR

using peer-led U.S. conversation
maps: A quality improvement
project

(2020)
(Estados Unidos)

culturalmente sensiveis com
educadores para latinos com
diabetes tipo 2 numa clinica de
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. . i Desenho de
Titulo Autor(es) / Ano / Pais Objetivo Estudo
salde comunitaria, de forma a
melhorar a autoeficdcia avaliada
pela escala Estilo de Vida Self.
Transforming healthcare Higgins, K., Atkins, H., James, J., Adlam, Descrever o contetdido de um kit de
professional diabetes education F., Setty, S., Jarvis, J. estratégias educacionais e discutir a AR
to improve patient safety (2020) acessibilidade para profissionais de
outcomes (Reino Unido) satde.
Type 2.d|abetes mellitus among Zhu, D., Dwyer, J., Ouyang, C. .
chinese elderly: Current (2021) Melhorar a triagem da pessoa com AR
realities, challenges and next (China) diabetes tipo 2 e acompanhamento.

steps for treatment

5.Discussao

O objetivo desta revisdao scoping foi analisar a evidencia cientifica acerca da ART da pessoa com DM no
ambito de um PMCQ. Para responder a essa questdo, foram incluidos 18 estudos primdrios. Tendo sido
relevante incluir revisGes sistematicas, dizer que apenas trés, incidiam no contexto de cuidados desta
revisdo, sendo estas meta-analises (Chen et al., 2019; Cradock et al., 2017; Lim et al., 2018). A revisdo de
Chen et al. (2019) compara os resultados associados a ART sobre o controle glicémico através da
intervengdo em grupo versus a educagdo ao regime terapéutico realizado a data em pessoas com DM na
China. A revisdo de Lim et al. (2018) analisa a eficacia sustentada da implementagdo de um modelo
integrado constituido por multiplas componentes no tratamento da DM tipo 2, baseado no Modelo de
Cuidados Crdnicos (MCC). Ja a revisdo de Cradock et al. (2017) identifica as técnicas de mudanga de
comportamento e as caracteristicas das interveng¢des do foro dietético e de atividade fisica para pessoas
com DM tipo 2, que estdo associadas a alteragdo do valor laboratorial de hemoglobina glicada (HbAlc) e
de peso corporal. Essas revisOes da literatura examinaram a evidéncia cientifica com objetivos distintos,
mas nenhuma versa sobre o tema da presente revisdo scoping. Assim, consideramos de elevada
abrangéncia mundial a evidéncia nela apresentada.

A educagdo e o suporte para o autocuidado da DM no momento do diagnédstico, e a atualizagdo da
educacdo em DM sdo consideradas intervengdes fulcrais para a ART e, consequentemente, atingir as
metas glicémicas e conviver com as vivéncias relacionadas com o dia a dia da doenga (James, 2020; Wan
et al,, 2018; Zhu et al. 2021). As pessoas com DM, que ndo participam em programas de educagdo, tém
quatro vezes mais probabilidades de desenvolver complicagGes relacionadas com a DM (James, 2020).
Uma das principais razdes para a sua ndo adesdo a este tipo de intervencGes, é a falta de informacdo e a
falta de referenciagcdo por parte de outros profissionais de saude (James, 2020). Assim, de forma a
prevenir complica¢des relacionadas com a DM, é essencial focalizar a atengdo na melhoria de acesso a
programas de educac¢do sobre a DM, e implementar estratégias de encaminhamento que visam pacientes
com baixa estabilidade glicémica (James, 2020; Marinho et al., 2017).

Os PMCQ devem de ilustrar modelos de melhoria que associem as mudancgas de processo, baseadas em
intervencGes de enfermagem alicercadas pela evidéncia cientifica mais recente, com os resultados
obtidos na pessoa com DM, traduzidos em beneficios de satide para as mesmas (Nicklesa et al., 2019).
Com a implementacdo deste tipo de iniciativas é essencial ter o apoio da lideranca de enfermagem e
médica, envolver os profissionais que irdo ajudar na sua concretizacdo, promover o apoio da equipa
multidisciplinar e o envolvimento da equipa na sua formagdo, garantir a consisténcia em todos os
materiais desenvolvidos, assegurar o feedback da equipa e a equipa, e demonstrar abertura para a
adaptacdo de materiais e das estratégias desenvolvidas (Higgins et al., 2020; Oba et al., 2020). Os PMCQ
integrados em ambiente clinico sdo considerados métodos relevantes para aumentar os ganhos em saude
da pessoa com DM (Nicklesa et al., 2019).

Nos PQCQ, o enfermeiro é percecionado como um elemento dinamizador entre a equipa multidisciplinar
(Ginzburg et al., 2018; Oba et al., 2020). Desenvolver cuidados de saide em parceria, entre a equipa,
permite motivar as mudangas no estilo de vida da pessoa com DM e diminuir a fragmentacdo e a
duplicagdo de cuidados entre os diversos profissionais de saude (Andrich & Foronda, 2020;
Chaowalaksakun et al., 2016; Ginzburg et al., 2018; Oba et al., 2020). A estrutura da equipa deve ser
aquela em que nenhuma hierarquia é estabelecida, e o valor de cada elemento seja manifestamente
reconhecido por todos (Wan et al., 2018).
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A mudanca de estilo de vida e a ART, requerem um comprometimento da autodisciplina de cariz vitalicio
da parte da pessoa com DM (Chaowalaksakun et al., 2016; Lim et al., 2018). Os profissionais de saude
devem estabelecer um plano individual apds uma avaliagdo estruturada, alicercado em objetivos
especificos para a pessoa com DM e promover a responsabilizacdo pelo seu autocuidado (Chan et al.,
2019; Chaowalaksakun et al., 2016; Young, 2019). Este plano individual deve corroborar uma abordagem
holistica da pessoa com DM, tendo em conta ndo s6 a abordagem médica da doenca, como também os
recursos financeiros, o ambiente social, a literacia, as ideias culturais e as suas preferéncias (Nelson et al.,
2018).

E assim, fundamental, compreender quais as causas para um mau controle glicémico, entre as quais se
destacam: a baixa adesdo a terapéutica medicamentosa, habitos alimentares desadequados, pouca
atividade fisica e elevados niveis de stresse (Cradock et al., 2017; Oba et al., 2020). A educagdo para a
saude deve, assim, ser baseada nestas tematicas: autogestdo da terapéutica medicamentosa, habitos
alimentares saudaveis, pratica de exercicio fisico regular e gestdo dos niveis de stresse (Cradock et al.,
2017; Chaowalaksakun et al., 2016; Oba et al., 2020; Wan et al., 2018; Young, 2019). Devendo ainda ser
abordados temas como a iniciacdo e a titulagdo de insulina, e desenvolvidas estratégias como o
aconselhamento por telefone/follow-up, a educacdo em grupo ou individualizada, a avaliagdo de
enfermagem e o apoio aos familiares e/ou cuidadores informais, encaminhamento para outras
especialidades médicas (Andrich & Foronda, 2020; Chan et al., 2019; Chaowalaksakun et al., 2016; Fallas
et al., 2020).

Para além dos modelos tradicionais de educagdo para a saude face a face, viabilizar a mesma através das
novas tecnologias (via telefone/informatica) permite uma autogestdo glicémica significativamente
superior, facilitando a compreensdo dos participantes sobre o regime terapéutico, proporcionando a
motivagdo para cumprir as recomendag¢des quanto ao autocuidado e diminuindo as barreiras geograficas
entre a sua morada de residéncia e as unidades de saude (Chen et al., 2019; Davies et al., 2019).

O controle precoce da DM é um dos fatores mais importantes para a gestdo dos fatores de risco,
prevenindo o desenvolvimento de complicagdes associadas a DM (Wan et al., 2018). Os resultados dos
PMCQ incluem a melhoria dos niveis de HbA1C (Andrich & Foronda, 2020; Ginzburg et al., 2018; Holtrop
etal, 2017; Lim et al., 2018; Oba et al., 2020; Wan et al., 2018) e dos niveis de colesterol (Ginzburg et al.,
2018; Webba & Rheeder, 2017), redugdo da incidéncia doenca cardiovascular (Ginzburg et al., 2018; Wan
etal., 2018; Webba & Rheeder, 2017) e das complicagdes microvasculares (Wan et al., 2018), redugdo das
taxas de reinternamento (Lim et al., 2018; Oba et al., 2020; Wan et al., 2018) e diminui¢do das taxas de
mortalidade (Wan et al., 2018).

A introducdo de estratégias educacionais em DM para os profissionais de saude envolvidos, traduzem-se
em melhorias significativas no atendimento a pessoa com DM (Higgins et al., 2020; Holtrop et al., 2017).
Estas estratégias devem ser constituidas por uma abordagem multidisciplinar e ser baseadas na aquisicdo
de conhecimentos sobre fisiopatologia da doenca, avaliagdo global da pessoa com DM, desenvolvimento
de estratégias de mudanga comportamental e melhoria do autocuidado, conhecimento sobre os recursos
da comunidade (Ginzburg et al., 2018; Holtrop et al., 2017; Marinho et al., 2017).

6. Consideracgdes Finais

Esta revisdo permite examinar a evidencia cientifica acerca da ART da pessoa com DM no dmbito de um
PMCQ.

Os PMCQ devem ilustrar modelos de melhoria que associem as mudancas de processo, baseadas em
intervencBes de enfermagem alicercadas pela evidéncia cientifica mais recente, com os resultados
obtidos na pessoa com DM, traduzidos em beneficios de saude para as mesmas. Os PMCQ integrados em
ambiente de pratica clinica sdo considerados métodos relevantes para aumentar os ganhos em saude da
pessoa com DM. Desenvolver cuidados de saude em rede e na equipa, permite motivar as mudancgas no
estilo de vida da pessoa com DM e diminuir a fragmentagdo e a duplicagdo de cuidados entre os diversos
profissionais de saude.

A educacgdo e o suporte para o autocuidado da DM no momento do diagndstico, e a atualizagdo constante
da educacdo para a saude em DM sdo consideradas intervencbes essenciais para a ART e,
consequentemente atingir as metas glicémicas e conviver com o dia a dia da doenca.
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A educacdo para a saude deve ser baseada na: autogestdo da terapéutica medicamentosa, habitos
alimentares saudaveis, pratica de exercicio fisico regular, gestdao dos niveis de stresse e iniciagdo e a
titulagdo de insulina. E igualmente devem ser desenvolvidas estratégias como o aconselhamento por
telefone/follow-up, a educagdo em grupo ou individualizada, a avaliagdo de enfermagem, o apoio aos
familiares e/ou cuidadores informais e 0 encaminhamento para outras especialidades médicas.

Os resultados dos PMCQ incluem a melhoria dos niveis de HbA1C e de colesterol, redugdo da incidéncia
da doencga cardiovascular e das complicagdes microvasculares, redugdo das taxas de reinternamento e
diminuicdo das taxas de mortalidade.

Apesar dos resultados interessantes que a presente revisdao scoping concedeu, esta apresenta algumas
limitagdes. A investiga¢do analisada tem-se debrugado na repercussao dos resultados analiticos face as
intervengGes da equipa multidisciplinar. Para estudos futuros é importante abordar os resultados das
intervengGes da equipa de saude face aos resultados qualitativos na adesdo ao regime terapéutico (triade
regime medicamentoso, alimentar e exercicio fisico) da pessoa com DM.
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