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RESUMO

Objetivo: identificar, a partir de publicacdes em periddicos, a eficacia do Mapa de Conversagdao como
estratégia educativa para idosos com diabetes mellitus tipo 2. Método: revisdo integrativa nas bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL),
PUBMED, SCORPUS e Web Of Science via Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os
descritores foram “diabetes mellitus” e o descritor ndo controlado “Mapa de conversacao” e
“Conversation map”, sendo realizada em junho de 2018. Resultados: identificamos 32 artigos para o
scorpus desta revisao sendo cinco da América do Sul, sete da América Central, oito da Oceania, sete
da Africa.A populagio foi composta de idosos. Em relagdo ao sexo, equiparam-se entre masculino e
feminino e o tempo de diabetes variou entre menor que um ano € superior a quinze anos, com baixo
nivel de letramento em saude e escolaridade. Os estudos foram categorizados em dois eixos: “efeitos
clinicos e laboratoriais das diferentes estratégias de intervencao” e “efeitos no conhecimento, aceitagao
e empoderamento sobre diabetes”. Conclusodes: Estratégias educativas em grupo sao facilitadoras de
didlogo, tanto entre os pacientes quanto na relacdo enfermeiro-cliente. Quando mantidas
continuamente ¢ a longo prazo, obtém desfechos clinicos que se equiparam ao uso de terapia
farmacoldgica e os efeitos comportamentais sdo alcancados de maneira duradoura e ndo julgadora.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude. Aceitacdo pelo Paciente
de Cuidados de Saude.
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ABSTRACT

Objective: To identify, based on journal publications, the effectiveness of the Conversation Map as an
educational strategy for older adults with type 2 diabetes mellitus. Method: An integrative review of
the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database
(BDENF), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), PUBMED,
SCORPUS, and Web of Science databases via Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The
descriptors were "diabetes mellitus" and the uncontrolled descriptors "Conversation Map" and
"Conversation map." This review was conducted in June 2018. Results: We identified 32 articles for
the scorpus of this review: five from South America, seven from Central America, eight from Oceania,
and seven from Africa. The population consisted of older adults. Regarding gender, the participants
were equally male and female, and the duration of diabetes ranged from less than one year to more
than fifteen years. The participants had low levels of health literacy and education. The studies were
categorized into two axes: "clinical and laboratory effects of different intervention strategies" and
"effects on knowledge, acceptance, and empowerment about diabetes." Conclusions: Group
educational strategies facilitate dialogue, both among patients and in the nurse-client relationship.
When maintained continuously and long-term, they achieve clinical outcomes comparable to the use
of pharmacological therapy, and behavioral effects are achieved in a lasting, non-judgmental manner.

Keywords: Nursing. Elderly. Diabetes Mellitus. Health Education. Patient Acceptance of Healthcare.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, con base en publicaciones en revistas cientificas, la efectividad del Mapa de
Conversacion como estrategia educativa para adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Método:
Revision integrativa de las bases de datos LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud), BDENF (Base de Datos de Enfermeria), CINAHL (indice Acumulativo de
Literatura de Enfermeria y Afines de la Salud), PUBMED, SCORPUS y Web of Science (a través de
SCIELO). Los descriptores fueron "diabetes mellitus" y los descriptores no controlados "Mapa de
Conversacion" y "Mapa de Conversacion". Esta revision se realizo en junio de 2018. Resultados: Se
identificaron 32 articulos para el corpus de esta revision: cinco de Sudamérica, siete de Centroamérica,
ocho de Oceania y siete de Africa. La poblacion estuvo compuesta por adultos mayores. En cuanto al
género, los participantes fueron hombres y mujeres por igual, y la duraciéon de la diabetes oscil6 entre
menos de un afo y mas de quince afios. Los participantes presentaban bajos niveles de alfabetizacion
y educacion en salud. Los estudios se categorizaron en dos ejes: "efectos clinicos y de laboratorio de
diferentes estrategias de intervencién" y "efectos en el conocimiento, la aceptacion y el
empoderamiento sobre la diabetes". Conclusiones: Las estrategias educativas grupales facilitan el
dialogo, tanto entre pacientes como en la relacion enfermera-paciente. Cuando se mantienen de forma
continua y a largo plazo, logran resultados clinicos comparables al uso de la terapia farmacologica, y
los efectos conductuales se logran de forma duradera y sin prejuicios.

Palabras clave: Enfermeria. Adulto Mayor. Diabetes Mellitus. Educacion para la Salud. Aceptacion
de la Atencion Médica por Parte del Paciente.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissao promotora de cuidados em todos os ciclos de vida da populagao.
O idoso ¢ um dos ciclos de vida no qual a enfermagem atua nos mais diversos cenarios de saude,
promovendo um envelhecimento de qualidade.

Classifica-se como idoso o detentor de idade igual ou superior a sessenta anos. Em pouco mais
de uma década, o nimero de idosos em nosso pais saltou de 14,2 milhdes para 22,1, um aumento
superior a 50%. Assim, esta populacdo vem crescendo significativamente ao longo dos anos, devido
as melhorias de saude, sancamento basico ¢ industrializacdo, evidenciando um desenvolvimento do
Brasil.!

Contudo, na contramao desta transi¢do epidemiologica, o envelhecimento populacional trouxe
consigo a elevacdo do acometimento por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como a
principal causa de adoecimento em idosos, dentre elas o diabetes mellitus (DM), ja que essas condi¢des
tendem a se manifestar de forma mais expressiva na populacio idosa.>>"!

O diabetes mellitus (DM) constitui-se um conjunto de doengas metabdlicas que culminam com
a hiperglicemia. Atualmente ¢ classificada como diabetes mellitus do tipo 1 (DM1), diabetes mellitus
do tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros tipos especificos de diabetes.*

A carga que o DM possui na populagdo brasileira € alarmante, sendo que a morbidade por DM2
¢ o seu principal componente, atingindo 53,2% da populacdo acometida, sendo os anos de vida
perdidos por morte prematura com média nacional de 5,6%.° Tal perfil de morbidade é associado ao
fato de que a maior por¢do da populagdo encontra dificuldades para atingir as metas de controle da
doenga, aumentando o risco de desenvolvimento de complica¢des cronicas.’

A terapia para o DM € complexa, envolvendo mudancas no estilo de vida, adesdo a alimentagao
saudavel, pratica regular de exercicios fisicos, monitorizagdo sistemdtica da glicemia, cessacdo de
habitos de vida inadequados como o tabagismo e o etilismo, reconhecimento e manejo adequado de
complicagdes agudas, como a hipoglicemia e a hiperglicemia, fazendo-se necessario, para tanto, o
comprometimento do usudrio com o seu tratamento, além do apoio de equipe de saude, para a
abrangéncia de todas as nuances que envolvem o tratamento.’

Para a adesdo ao tratamento, a enfermagem juntamente com a equipe multiprofissional realiza
estratégias para o ensino-aprendizagem da sua condicao cronica de satide. Tais estratégias vao desde a
consulta individual até a educacao em satide em grupo. Estas, por sua vez, possuem custo aos servigcos
de satde inferior quando comparado as tecnologias mais robustas.’

Em relacdo as estratégias de educagdo em grupo, os Mapas de Conversagdo em Diabetes

constituem uma estratégia impar. Criados pela Federagdo Internacional de Diabetes em parceria com
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a Healthy Interactions foram langados oficialmente em 2005 no Canada e atualmente estd presente na
Europa, Asia, Australia, América Latina e Africa.’ Esta ferramenta é descrita como dispositivo de
educagdo que envolvem os participantes no processo de ensino — aprendizagem em grupo tornando o
entendimento das informagdes e a tomada de decisdes relacionadas com pessoas que estdo na mesma
condicdo de saude.'”

Envolto nesta discussao, este estudo possui como objetivo identificar a partir de publicagdes
em periodicos a eficacia do Mapa de Conversacao como estratégia educativa para idosos com diabetes

mellitus tipo 2.

2 METODO

O método adotado foi de Revisdo Integrativa no qual objetiva a integra¢do dos conhecimentos
de saude sobre determinado assunto com vistas a reunir e caracterizar os resultados de pesquisa em
busca do estado atual do conhecimento. !!

As etapas para a confeccdo desta revisdo obedeceram aos seguintes critérios: (1) selecdo da
questdo norteadora; (2) busca da amostragem; (3) coleta de dados; (4) andlise critica dos estudos
incluidos; (5) discussdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisio integrativa.'?

No tocante a primeira etapa, a pergunta norteadora, a mesma foi elaborada respeitando os
elementos da estratégia PICO, onde: (P) populagio; (I) intervengio; (C) comparagio; (O) desfecho.!?
A saber: Qual a eficidcia do uso dos Mapas de Conversagdo em Diabetes quando comparada a
estratégias convencionais de adesdo ao tratamento para idosos com diabetes mellitus do tipo 2?

Para a selecdo dos estudos, optamos por utilizar as bases de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), PUBMED, SCORPUS e Web Of Science via
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores de busca utilizado foi “diabetes
mellitus” e o descritor ndo controlado “Mapa de conversacao” e “Conversation map” juntamente com
o operador boleano AND, para fins de refinamento, sendo realizada em maio de 2025.

Foram incluidos os estudos nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, cuja a populacao
das intervencdes fossem adultos e/ou idosos e artigos disponiveis na integra. Foram excluidos os
estudos de revisao, capitulos de livros, editoriais, teses e dissertacdes. Vale ressaltar que nao foi
utilizado nenhum recorte temporal, com o intuito de abarcar o maior nimero de trabalhos sobre o tema.

Para a sele¢cdo dos estudos, primeiramente houve a leitura dos titulos de resumos e

posteriormente dos estudos por completo, para apreensao dos mesmos em consonancia com a pergunta
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norteadora. Ap0s esta etapa, os estudos selecionados estiveram os seus dados extraidos utilizando um
instrumento validado.'*

Os estudos primarios foram classificados quanto ao Nivel de Evidéncia (NE). Conforme esta
classificagdo, prevalece uma hierarquia entre os estudos quanto a sua evidéncia clinica (for¢a de
evidéncia), sendo entdo classificada em sete niveis: Nivel I — estudos de revisdo sistematica ¢ meta-
analises (estudos secundarios); Nivel II - estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel III —
estudos clinicos controlados sem randomizac¢ao; Nivel IV — estudos de caso-controle e coortes bem
delineados; Nivel V — estudos de revisao sistematica descritivos ou qualitativos; Nivel VI — estudos
descritivos ou qualitativos; e Nivel VII — opinidio de especialistas e/ou autoridades na 4rea.!’

Concluindo a extracdo dos dados, realizou-se a analise critica dos estudos de forma descritiva
e suas classificagdes de acordo com o nivel de evidéncia, delineamento metodoldgico e a discussao

dos resultados.

3 RESULTADOS

Na busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados, preliminarmente, 148 registros.
Apo6s a remogdo das duplicatas, foram selecionados 107 registros elegiveis para leitura do titulo e
resumo. Nesta etapa foram excluidos 25 registros segundo os critérios de exclusdo, sendo destas 15
revisoes, reflexoes, relatos de experiéncia e editoriais, 5 teses e dissertacdes, 01 indisponiveis na
integra, 01 ndo respondiam a questdo norteadora, 02 eram compostos de populacdes com criangas e
adolescentes e 01 com profissionais de satide. Sendo assim, 82 artigos foram elegiveis para leitura na
integra, sendo excluidos 50 estudos, sendo 06 capitulos de livros/ opinides/ reflexdes, 10 revisdes de
literatura, 05 ndo correspondiam a tematica do estudo e 03 ndo respondiam a questao norteadora, sendo
incluidos no scorpus desta revisdo integrativa 32 estudos primarios, dispostos no PRISMA (figura 1).'®

Em relagdo ao ano de publicacdo dos estudos, local de publicacdo e nivel de evidéncia, os

mesmos sao apresentados no quadro 1, a seguir.
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Figura 01 - Adaptagdo do Flow Diagrama do processo de selecdo dos artigos da revisdo integrativa, de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.'°
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Fonte: autora.

Os estudos foram classificados de acordo com seu nivel de evidéncia cientifica. Identificamos
estudos classificados no Nivel II no Brasil, Estados Unidos (EUA) e Espanha com dois artigos cada,
na Grécia, Taiwan e China com um estudo cada, totalizando dez estudos com este nivel. No tocante ao
Nivel III aponta-se estudos conduzidos no Brasil, Australia, EUA, Taiwan com um artigo cada,
totalizando trés estudos. Ao Nivel IV verificamos dois estudos de pesquisas na Colombia e Estados
Unidos, cada. Com o Nivel VI evidenciaram sete estudos sendo estes, dois no Canad4, um na Republica

Dominicana, um nos Estados Unidos, um na Italia, um na China ¢ um no Marrocos (Tabela 01).
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos da revisdo integrativa classificados conforme regides, titulo, ano de publicacdo,
pais, tipo de estudo e nivel de evidéncia cientifica. Fortaleza-CE, 2025.

Identificaciio | Ano de Publicacio/Pais | Tipo de Estudo | Nivel de Evidéncia
AMERICA DO SUL
Al 2912/. Caso — controle Nivel 111
Colombia
2015/ . ,
A2 Brasil Quase -experimental Nivel IV
A3 2016/ Clinico, randomizado e Nivel T
Brasil controlado
Ad 2017/ Clinico, randomizado e Nivel T
Brasil controlado
AS 2019/ Brasil Descritivo Nivel VI
AMERICA CENTRAL
A6 2014/ Repubhca Observacional Nivel VI
Dominicana
2011/ EUA e Novo Clinico, randomizado, ,
A7 L. N Nivel I
México controlado e multicéntrico
2013/ Clinico, randomizado e ,
A8 EUA controlado Nivel I
A9 201 4/, Observacional Nivel VI
Canada
2015/ . ,
Al10 EUA Quase -Experimental Nivel IV
2015/ ,
All EUA Caso- controle Nivel 111
Al2 201 7/, M¢étodos Mistos Nivel V
Canada
EUROPA
2013/ Espanha e Clinico, randomizado, ,
Al3 Alemanha controlado e multicéntrico Nivel I
Ald 2014/ Clinico, randomizado e Nivel T
Espanha controlado
Al5 2015/ Grécia Clinico, randomizado e Nivel I
controlado
Al6 20,1.8 / Observacional Nivel VI
Italia
Al7 2019/ Italia Controlado e Randomizado Nivel 1
OCEANIA
2016/ . ,
Al8 Australia Quase -Experimental Nivel IV
A19 20¥4/ Métodos Misto Nivel IV
China
A20 2915/ Clinico, randomizado e Nivel I
Taiwan controlado
2015/ .. ,
A21 . Descritivo Transversal Nivel VI
Paquistdo
2016/ Clinico, randomizado e ,
A22 China controlado Nivel I
A23 2017/ Quase -experimental Nivel IV
Taiwan P
A24 2019/ Pakistao Controlado e Randomizado Nivel 1
A25 2020/ Pakistao Controlado e Randomizado Nivel 1
AFRICA DO SUL
2017/ . . ,
A26 Observacional prospectivo Nivel VI
Marrocos
A27 2019/ Israel Coorte Nivel 11
A28 2019/ Israel Coorte Nivel 11
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-19, 2025 7
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A29 2020/ Sul da Africa Observacional Nivel VI
A30 2020/ Uganda Randomizado Nivel |
A3l 2023/ Malaysia Controlado ¢ Randomizado Nivel I
A32 2024/ Slovénia Prospectivo Nivel VI

Fonte: autora

Com relacao a populagao dos estudos, as amostras foram com individuos com média de idade
superior a 60 anos, sendo assim classificados como idosos. Em relagdao ao sexo os estudos equiparam-
se entre masculino e feminino e o tempo de diabetes variou entre menor que um ano € superior a quinze
anos, com baixo nivel de letramento em satude e escolaridade.

Os estudos analisados na revisdo integrativa foram categorizados em dois eixos: “efeitos
clinicos e laboratoriais das diferentes estratégias de intervencao” e “efeitos no conhecimento, aceitacao

e empoderamento sobre diabetes”.

3.1 EFEITOS CLINICOS E LABORATORIAIS DAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO

Nesta categoria, elencamos os principais achados clinicos e laboratoriais dos efeitos entre a
educacdo em grupo com Mapas de Conversagdo e a educagdo convencional e/ou cuidados individuais.

Estudo conduzido no Canadé avaliou a diferenca entre a estratégia educativa dos Mapas de
Conversagdo e uma estratégia convencional de grupo em relagdo a hemoglobina glicada (HbA1C),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica
(PAD) e peso apos trés e seis meses das estratégias educativas. A HbA1C obteve uma tendéncia de
redugdo, sendo que a média entre as classes foi de HbA1C de 9,2% no inicio do estudo e apds 3 meses
ocorreu um decréscimo para 8,1%, uma queda de 1,1% (p=0,004), independente da interven¢do. O
LDL também demonstrou uma diminui¢ao nos 3 € 6 meses em ambas as intervengdes. Ja na pressao
arterial, tanto na PAS e PAD demonstraram uma tendéncia menor nos 3 € 6 meses no grupo com oS
Mapas de Conversacio.?*

Em contrapartida, o estudo clinico controlado e randomizado conduzido no Brasil que obteve
como desfecho primario o apoio familiar no controle clinico e metabdlico de pessoas com diabetes
mellitus do tipo 2, nas variaveis clinicas do indice de massa corporal (IMC), PAS, PAD e circunferéncia
da cintura (CC) ndo houve diferenca significativa entre o grupo controle e a intervengao, apos um ano.
No entanto, quando comparadas ao inicio do estudo, o grupo intervencdo com os Mapas de
Conversacao apresentou uma maior redugdo nestas variadveis sendo a HbA1C evidenciou uma redugao
de 0,3% apos seis meses no grupo com Mapas de Conversacdo quando comparada com a estratégia
convencional, e apés um ano a reducio manteve-se com 0,22%.2°

‘
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Em outro estudo brasileiro que avaliou, por meio de uma consultoria mével, o impacto das
intervengdes com Mapas de Conversagao em uma populagdo com alto de risco de desenvolvimento de
complicacdes e niveis de HbA1C > 9% obteve bons resultados clinicos. Apds a intervengdo, foi
evidenciado uma reduc¢do de 0,46% no nivel da HbA1C entre os individuos com controle inadequado
em seis meses de seguimento. !’

Em mais um estudo brasileiro, descritivo, conduzido com os Mapas de Conversagao,
diferenciou-se dos demais por ter dentro de seus conteudos os sete comportamentos da Associagao
Americana de Diabetes: Comendo saudavelmente; Fazendo Atividade Fisica; Vigiando as taxas;
Tomando os medicamentos; Encontrando solu¢des; Reduzindo os riscos; Adaptando-se
saudavelmente.?’

O estudo americano de caso-controle obteve como principais achados uma redugdo dos niveis
de HbA1C de 8,25% no inicio do estudo para 6,96% no grupo de intervengdo, enquanto que no grupo
controle os participantes iniciaram com uma HbA1C de 8,57% e alcancaram uma discreta reducgao
para 8,27%. Em relagdo ao LDL, os individuos iniciaram com 111mg/dl e concluiram o estudo com
uma diminui¢ao para 94mg/dl no grupo conduzido com Mapas de Conversagao, enquanto que no grupo
controle os participantes iniciaram com 89mg/dl e concluiram o estudo com um aumento para 98mg/dl.
A PAS reduziu 5,4 mmHg, enquanto que no grupo controle esta redugdo foi de apenas 0,8 mmHg e a
PAD permaneceu inalterada.?® Em outro estudo americano foi observada uma reducio destes mesmos
indices nos pacientes que participaram de apenas uma sessao com Mapas de Conversagdo, com uma
reducdo de HbA1C de 9,4% para 8,3%. Contudo, aqueles que participaram de mais de uma sessao,
obtiveram resultados ainda melhores, com uma HbA1C atingindo 5,8%, somando uma reducao de
3,6%. Em relagdo a PAS esta reducao foi de 5,1mmHg e de PAD de 1,9mmHg. A redugdo do LDL foi
de 4,6mg/dl.2 Um desfecho semelhante foi evidenciado no estudo clinico controlado na Grécia, onde
obteve-se redugio também nos triglicerideos e IMC.*

Em relag¢do aos niveis de HbA1C, o estudo clinico, controlado e randomizado realizado em
Taiwan obteve desfechos semelhantes aos estudos americano e grego. Houve melhorias significativas
nos resultados glicémicos nos 3, 6 e 12 meses no grupo de educagdo com Mapas de Conversagao
quando comparado ao grupo de estratégias convencionais, sendo que a apos os 12 meses o grupo
intervengio apresentou as maiores redugdes, conseguindo atingir a meta.** No mesmo pais, um estudo
quase-experimental avaliou a eficacia a longo prazo de um programa de educacdo em grupo com
Mapas de Conversagao em sete sessoes distribuidas em dois meses na atencao terciaria a satde. Os
resultados revelaram que ndo somente os indices de HbA1C, IMC e automonitoramento glicémico

melhoraram significativamente neste grupo, como os resultados foram mantidos por trés meses apos o

~
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término da interven¢do.’” Dados de outro estudo piloto conduzido na China também revelaram
melhoria desse indice apds trés meses da intervencdo com os Mapas de Conversagdo, quando
comparado a uma estratégia convencional.*¢

Em outro estudo canadense de métodos mistos comparou os mesmos parametros. A média da
HbA1C nao obteve diferenga significativa entre o inicio do estudo e trés meses apds as intervengdes
educativas em ambos os grupos. No entanto quando comparada entre as diferentes estratégias
educativas, houve uma reducdo das concentracdes de HbA1C em média de 1,29% no grupo dos Mapas

de Conversagdo e de 0,79% na intervencdo tradicional.?’

O mesmo desfecho ocorreu no estudo
Australiano, onde os niveis de HbA1C obtiveram melhoria em ambos os programas.’?

No estudo espanhol a mediana da HbA1C dos participantes no inicio do estudo do grupo com
os Mapas de Conversacao era de 7,2% e do grupo controle de intervencao convencional de 7,3%. Apds
seis semanas das intervengdes, a HbA1C ndo demonstrou diferenca no grupo interveng¢ao, porém no
grupo controle houve uma reducdo de 0,2%. Contudo, apds seis meses, 0 mesmo pardmetro obteve
uma redugio de 0,2% no grupo intervencdo enquanto que no grupo controle ndo houve diferenca.?’

No estudo observacional conduzido na Itilia combinou as estratégias educacionais de grupo
com Mapas de Conversacdo com a perda de peso e controle metabdlico. Em ambos apds quatro
semanas, obtiveram o desfecho de perda de peso e redugdo significativa da CC. Por sua vez, apds trés
meses, apenas o grupo intervencao com os Mapas de conversagdo continuaram com a reducao destes
parametros. No tocante ao controle metabolico, os niveis de HbA1C obtiveram redugdo significativa
quando comparados ao inicio do estudo.’!

Em observancia aos achados do estudo italiano, um outro estudo observacional realizado na
Republica Dominicana, com uma populagdo carente onde foi realizado sessdes de Mapa de
Conversacdo em carater continuo mensalmente durante um ano, obtiveram niveis de reducao
significativa na PAS e PAD nos seis e doze meses de intervencdo, passando de uma média de 130
mmHg de PAS para 117 mmHg em seis meses ¢ 125mmHg em um ano. Ja na PAD, a redugao foi de
81 mmHg no inicio do estudo para 70 mmHg e 77mmHg em 6 e 12 meses, respectivamente. A HbA1C
também obteve reducdo nos seis meses do estudo de 7,7% no inicio para 7,2% em 6 meses, com uma
redu¢do mais significativa em um ano com 7,0%. Os parametros de IMC e CC ndo obtiveram
mudangas significativas.?!

Em estudos multicéntricos, os resultados do parametro da HbA1C na pesquisa conduzida na
Espanha e Alemanha obtinham valores semelhantes no inicio do estudo. Apos seis meses tais valores
obtiveram uma redug¢ao significativa em relag¢do ao inicio do estudo em ambos os grupos € em ambos

os paises com p<0,001.%® J4 no outro estudo multicéntrico realizado em Minesota e no Novo México
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avaliaram os efeitos da educagdo em grupo com Mapas de Conversagao versus a educacao individual
ou cuidados habituais aos 6 ¢ 8 meses das intervengdes. As médias de HbA1C obteve uma redugao em
todos os grupos, contudo esta redugao foi mais significativa nos participantes da educacao com Mapas

de Conversagdo.??

3.2 EFEITOS NO CONHECIMENTO, ACEITACAO E EMPODERAMENTO SOBRE DIABETES

Nesta categoria foram dispostas as evidéncias identificadas nos artigos no que se refere aos
efeitos diante do conhecimento, aceitagdo e empoderamento sobre o diabetes.

Em relagdo ao conhecimento, os participantes incluidos no grupo com Mapas de Conversagao
no estudo canadense destacaram que as experiéncias pessoais ¢ as historias sobre o viver com a doenga
promovem um aprendizado interativo e compartilhado. A aprendizagem autodirigida exercendo um
controle sobre os topicos a serem discutidos em grupo foi outro ponto positivo destacado. Em ambos
os grupos, foi expressado a importancia de receber educagdo em diabetes logo apos o diagndstico para
atingir as mudangas de comportamento, elencando os beneficios da educagdo precoce e a importancia
de profissionais especializados para tal oficio.?’

No estudo espanhol os escores totais da aplicagao do questionario que avaliava o conhecimento
sobre o diabetes demonstraram aumento significativo em relagdo ao inicio do estudo, tanto apos 6
semanas das intervengdes quanto apos 6 meses, em ambos os grupos. Porém estes escores foram
significativamente maiores nos participantes do grupo Mapa de Conversacdo do que no grupo da
intervenc¢do convencional.?’

Por outro lado, os escores sobre o conhecimento do cuidado em diabetes ndo demonstrou
diferencas significativas entre os grupos. Contudo, ao avaliar isoladamente cada resposta, os escores
médios sobre os conhecimentos apreendidos acerca da glicemia obteve um aumento em ambos os
grupos. Apos 3 meses de intervengdo, o grupo que recebeu educacdo por meio dos Mapas de
Conversacao aumentou os conhecimentos acerca da terapia farmacologica e cuidados com os pés,
enquanto que no grupo controle nio houve diferenga nesses topicos.’! Resultados semelhantes ocorrem
no estudo australiano, onde os conhecimentos sobre diabetes e atividades dirigidas para o autocuidado
ndo demonstraram diferengas em relacdo ao inicio do estudo, porém quando comparado entre os
grupos, estes mesmos topicos foram superiores nos participantes que receberam educagao com Mapas
de Conversacdo.*?

O estudo prospectivo realizado nos EUA avaliou qualitativamente o nivel de conhecimento
sobre os parametros clinicos e evidenciou que apos a interven¢do educativa com os Mapas de

Conversacao os participantes responderam corretamente sobre a meta da HbAIC adequada
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individualmente, os niveis pressoricos considerados adequados e o uso dos hipoglicemiantes orais.?
Em um estudo de método misto realizado na China, foi demonstrado que o programa de educagao em
diabetes associado com o Mapa de Conversagao pode facilitar mudangas comportamentais e melhorar
o conhecimento sobre a doenca.>*

De acordo com um estudo clinico controlado e randomizado ocorrido em Taiwan que obteve
como desfecho melhora no controle glicémico e no conhecimento relacionado a doenga no grupo, no
qual abrangeu o Mapa de Conversacao como estratégia educativa quando comparado ao grupo controle

com cuidados considerados habituais, como avaliagio médica e laboratorial.**

Outro estudo quase-
experimental também realizado em Taiwan obteve uma abordagem semelhante, no entanto o propoésito
era verificar a eficacia da aplicagdo do Mapa de Conversacao a longo prazo comprovando que esse
instrumento possibilita aos pacientes com DM lidar com sua situacao e melhorar seu autocuidado,
além de exercer resultados positivos nos pardmetros bioquimicos.?’

Em contrapartida, no Paquistdo, um estudo descritivo transversal apontou que os Mapas de
Conversacao sdo eficazes para as intervencdes educativas, pois possibilita mudangas comportamentais
e como resultado, o controle da doenga. Facilita também a participagao do paciente no seu processo de
conhecimento, proporcionando o empoderamento do individuo, fator importante na educagao em
diabetes.®

Um estudo brasileiro quase-experimental comparou a aceitacdo da doenga e a relagdo com o
estresse percebido e os valores de HbAIC de pessoas com DM2 antes e apos terem participado de
intervengdes educativas, durante seis meses foram utilizados Mapas de Conversa¢do nos encontros
com os grupos. Apo6s a aplicacao da ferramenta educativa houve uma melhora nos escores de aceitagao
da doenca relacionados a menores escores de estresse percebido.'®

Em relacdo a mudanga no comportamento e a manuten¢do de habitos saudaveis, o estudo
clinico controlado e randomizado chinés, com método semelhante aos estudos de Taiwan evidenciou
que é necessario um suporte continuo a longo prazo para as pessoas com DM.3®

Segundo um estudo americano, os pacientes apresentaram maior satisfacdo em participar de
grupos destinados a educa¢do em diabetes com emprego de Mapas de Conversagdo do que

participarem de sessdes de educagdo individuais, além de apresentarem melhora nos resultados clinicos

e consequentemente, aumento na qualidade de vida.?

4 DISCUSSAO
A idade média dos participantes dos estudos intervencionistas foi composta pela populagdo

idosa, contudo agdes de educagao em saude para este publico, em particular ¢ escassa. Em uma revisao
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identificou-se 276 pesquisas sobre estratégias educativas em diabetes, sendo que somente 11 estudos
abordaram diretamente a populacio idosa.®

Observamos que os efeitos benéficos clinicos, laboratoriais € comportamentais foram obtidos
com a permanéncia das sessdes educativas a longo prazo. Em uma meta-analise que avaliou os efeitos
da autogestao do diabetes na educagdo em grupo também obteve como idade média dos participantes
maior que 60 anos e tempo de doenca superior a oito anos, os niveis de HbA1C foram reduzidos apos
seis e doze meses de intervengao em grupo, assim como o conhecimento em relacdo a doenca e
empoderamento.”® Em uma pesquisa que utilizou estratégias educativas, contudo sem utilizar
especificamente os Mapas de Conversagdo na intervencdo, obteve que quanto maior o tempo em
contato com estratégias de grupo maior sao os indices de conhecimento geral da doenga e autocuidado
em diabetes.*’ Estes desfechos vao de encontro com os achados da presente pesquisa.

A primazia dos resultados em torno da melhoria dos parametros clinicos e laboratoriais frente
a intervengao utilizando Mapas de Conversacdo ¢ reconhecida como uma abordagem apropriada para
condugdo de pacientes com doencas cronicas. Em ensaio clinico com dez clusters randomizados obteve
dados semelhantes, sendo a estratégia educativa com Mapas de Conversacdo a que apresentou
significancia estatistica na redu¢do dos niveis de HbA1C em usudrios que apresentaram maior tempo
de doenca.*!

Neste mesmo estudo, a adesdao ao autocuidado e o empoderamento também foram avaliados.
Em relacdo a adesdo ao autocuidado a mesma ndo obteve diferenga intergrupos, porém no
empoderamento tanto pacientes com menor tempo de doenca quanto para os que obtinham maior
tempo do diagnostico os efeitos da educagio em grupo foram superiores.*!

Em um estudo brasileiro que realizou grupos focais com profissionais de saude de unidades de
atenc¢do primaria a satde, a educacdo em grupo utilizando Mapas de Conversagdo € vista como uma
ferramenta facilitadora e geradora de reflexdes sobre o autocuidado e das incertezas ocasionadas pela
doenca. Com o intermédio desta estratégia, os profissionais alcangam uma escuta ativa e qualificada,
superando barreiras. Os profissionais de satide consideram como desafios enfrentados para o
estabelecimento do autocuidado o baixo nivel socioecondmico, déficit cognitivo culminando no menor
conhecimento dos usudrios sobre diabetes e mitos sobre o tratamento.*” Portanto, a utilizacdo de
ferramenta ludica, no qual o didlogo sem linguagem técnica e em que os pacientes falam abertamente
sobre a sua doenca e os desafios cotidianos do conviver com a mesma ¢ de grande valia para a pratica

do cuidado. Sendo estes achados compativeis com a visdo dos participantes sobre esta técnica.
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5 CONCLUSAO

Estratégias educativas em grupo sdo facilitadoras de dialogo, tanto entre os pacientes quanto
na relagdo enfermeiro-cliente. Quando mantidas continuamente ¢ a longo prazo, obtém desfechos
clinicos que se equiparam ao uso de terapia farmacoldgica e os efeitos comportamentais sao alcangados
de maneira duradoura e nao julgadora.

Assim, os profissionais de satde, sobretudo os enfermeiros, devem utilizar tal estratégia em
sua pratica clinica, encarando-a como parte integrante do tratamento nas atengdes primarias,
secundarias e terciarias de saude desde o momento do diagnéstico do adoecimento cronico.

Evidenciamos que a tecnologia do Mapa de Conversagao possui custo reduzido e produz efeitos
palpaveis nas populagdes que recebem tal estratégia. Contudo evidéncias cientificas desta estratégia
construida especificamente para a populacdo idosa ndo foi encontrada, valendo-se isto uma lacuna no

conhecimento sobre os seus efeitos.
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