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RESUMO

INTRODUGCAO: As praticas de teleconsulta é uma estratégia que auxilia na promogdo do autocuidado dos pacientes com
diabetes mellitus. OBIJETIVO: refletir sobre a importancia das praticas de teleconsulta em pacientes com diabetes
mellitus na perspectiva de educagdo em Saude no século XXI. METODOLOGIA: O apresente texto consiste em uma
revisdo de literatura do tipo Narrativa, e utilizamos bancos de dados cientificos, para abarcar autores propostos. O
intuito foi de trazer conteudos relevantes a tematica com enfoque em vdrias teorias. Foi feita uma pesquisa analitica e
bibliografica de abordagem qualitativa sobre o assunto através de livros, artigos e em videos aulas dos bancos de dados
como Pepsic, Scielo e Google Académico. Em seguida, foi realizada uma inclusdo dos materiais mais relevantes,
excluindo contetidos que n3o diziam respeito sobre a tematica. CONSIDERACOES FINAIS: A teleconsulta para educagdo
em Saude em pacientes diabéticos traz auxilio nas intervengdes comportamentais e melhoria do controle glicémico, por
intermédio de consultas em videos com upload prévio das medicGes de glicose feito em tablet, com complementagéo
do tratamento clinico padrdo de diabetes mellitus e aumenta o atendimento assistencial que resulta no sucesso do
tratamento, beneficios fisioldgicos e psicoldgico. Constitui-se, assim, como um precioso auxiliar, tanto para futuros
professores, como para todos aqueles que queiram atualizar os seus conhecimentos e aprofundar a sua formacgao.
Espera-se que a partir desta, pesquisa, os professores das instituicGes académicas do nivel superior e das areas afins
tenham melhor entendimento sobre o tema, uma visdo técnica e cientifica mais abrangente.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo em Saude; teleconsulta; diabetes mellitus.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Teleconsultation practices are a strategy that helps promote self-care for patients with diabetes
mellitus. OBJECTIVE: to reflect on the importance of teleconsultation practices in patients with diabetes mellitus from
the perspective of health education in the 21st century. METHODOLOGY: The present text consists of a literature review
of the Narrative type, and we used scientific databases to include proposed authors. The aim was to bring relevant
content to the theme with a focus on various theories. An analytical and bibliographical research was carried out with
a qualitative approach on the subject through books, articles and video lessons from databases such as Pepsic, Scielo
and Google Scholar. Then, the most relevant materials were included, excluding content that did not relate to the
theme. FINAL CONSIDERATIONS: The teleconsultation for health education in diabetic patients helps with behavioral
interventions and improvement of glycemic control, through video consultations with previous upload of glucose
measurements taken on a tablet, complementing the standard clinical treatment of diabetes mellitus and increases the
care that results in treatment success, physiological and psychological benefits. It is thus a valuable aid, both for future
teachers and for all those who want to update their knowledge and deepen their training. It is hoped that from this
research, professors from higher education academic institutions and related areas will have a better understanding of
the subject, a more comprehensive technical and scientific vision.

KEYWORDS: health education; teleconsultation; diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

As praticas de teleconsulta é uma estratégia que
auxilia na promocdo do autocuidado dos pacientes com
diabetes mellitus.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica
ndo transmissivel (DCNT), causada pela producgdo
insuficiente ou ma absorgdo de insulina, hormonio que
regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo (SBD, 2022).

Segundo a publicagdo da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2020), o diagndstico se estabelece quando ha
a hiperglicemia, que é a causa de varias complicagdes.
Esta Sociedade ainda afirma que a DM é classificada por
etiopatogenia: o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2
(DM2), o diabetes gestacional (DMG) que afeta entre 2%
a 4% das gestantes e o Diabetes Latente Autoimune do
adulto (LADA), que ocorre quando ha um processo
autoimune em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, as
quais perdem células Beta do pancreas.

O tratamento consiste em ag¢des farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas, as quais a dieta adequada e a
mudanca de estilo de vida sdo necessarias, tendo em
vista que o descontrole da doenca gera complicagGes.
Estas complicagdes, podem ser danos ao (aos): coragdo,
rins, olhos, cérebro e nervos. Por isso, o
acompanhamento pela equipe multidisciplinar, o que
inclui o enfermeiro, é fundamental e ndo deve ser
interrompido (SBD, 2020).

A vista disto, a educa¢do em satde no manejo
da DM é fundamental para a pratica do autocuidado com
a existéncia de variagdes no modo de realizar essas
intervengbes educativas. Desse modo, ressalta-se que
estas intervengdes foram testadas, entretanto ndo ha um
modelo padrdo que seja universal. Assim, o profissional
deve atentar as necessidades individuais, que sdo as
singularidades dos pacientes (IQUIZE et al., 2016).

Assim, a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2021) pediu aos paises que: garantam o tratamento da

diabetes totalmente disponivel aos pacientes durante a

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

pandemia. Isso pode significar oferecer atendimento
fora dos ambientes tradicionais, utilizando solugdes
digitais de saude, disseminando informagGes e
aproximando o atendimento da populagdo por meio de
agentes comunitdrios de saude. A insulina também deve
permanecer acessivel para aqueles que precisam dela
(OPAS, 2021). Com esse pedido, os profissionais de saude
atuaram também como agente de transformagdo social
e logo perceberam que necessitariam estar capacitados
para reconhecer e utilizar adequadamente novas
tecnologias, tanto de informagdo como de comunicagao,
com vistas a assisténcia ao paciente. Com essa
percepgao, busca-se Paulo Freire, que cita: o individuo
tem a capacidade de intervir na realidade do mundo,
tornando-se sujeito nele, sendo uma tarefa complexa,
que gera novos saberes (FREIRE, 2011).

Considerando que as praticas de teleconsulta
em pacientes com diabetes mellitus na perspectiva de
educagdo em Saude no século XXI como um problema de
politicas educacionais, com maior relevancia nos paises
em desenvolvimento, escassez de dados publicados, foi
motivo evidente do autor, para pesquisar, na esperanca
de contribuir para um melhor conhecimento deste tema.

Esta Pesquisa propde: Produzir novos
conhecimentos, obter informagdo desconhecida para a
solucdo do problema, melhoria de Saberes e praticas
educativas e contribuir para ciéncia.

A abordagem deste tema é de suma importancia
por se tratar de um levantamento para as Institui¢cdes de
ensino. Sendo assim, pretende-se investigar neste
trabalho: Qual importancia das praticas de teleconsulta
em pacientes com diabetes mellitus na perspectiva de
educagdo em Saude no século XXI?

Esta pesquisa tem como objetivo, refletir sobre
a importancia das praticas de teleconsulta em pacientes
com diabetes mellitus na perspectiva de educagdo em

Saude no século XXI.

REFERENCIAL TEORICO: TELECONSULTA
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As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TIC's) sdo recursos tecnoldgicos utilizados de forma
integrativa como o telefone e a internet que modificaram
significativamente o mundo moderno. Desde 2007, as
TIC's s3o utilizadas no Sistema Unico de Saude (SUS),
através do Programa Nacional Telessaude Brasil rede
com os servicos de teleconsultoria, telediagndstico e
tele-educagdo, este ultimo voltado para a educagdo
permanente de profissionais de salde. Portanto, a
consulta remota ndo é um assunto novo na literatura,
mas ganhou destaque com a pandemia da Covid -19
(BRASIL,2012).

As teleconsultas sdo excelentes ferramentas
para ainteragdo entre profissionais de salde e pacientes,
suas vantagens envolvem a economia de tempo e
recursos, a manutencgao do vinculo profissional-paciente,
mas as dificuldades também sdo muito grandes como
demonstrou Catapan et al., (2021), que ressaltou que a
maior parte das Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo
possuem o0s requisitos basicos para implantagdo do
sistema no local, devido as desigualdades regionais.
Embora muito ainda a teleconsulta precisa ser ajustada,
ao considerar que os enfermeiros podem contribuir com
tratamento e educacgdo na utilizacdo da telenfermagem,
definida pela American Academy of Ambulatory Care
Nursing como a prestacdo, gestdo e coordenacgdo de
todos os tipos de cuidados de enfermagem e servicos
prestados por meio de tecnologia de telecomunicagdes
(AAACN, 2022).

A Organizagdo Internacional de Padronizagdo
(1ISO), define a telessaude como a utilizacdo das
telecomunicagdes e suas técnicas para fortalecer a
telemedicina, educacdo e educagdo em saude a distancia
(ROBSON; HOSSEINZADEH, 2021). Inicialmente, este
servigo era somente no setor publico, porém em 2018, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a
resolucdo 2227/2018 que permitiu a teleconsulta, porém
no ano seguinte foi revogada.

No entanto, foi novamente autorizada e desta

vez também no ambito privado por meio da lei

.................

13.989/2020, em caréter de urgéncia devido a situagdo
pandémica. Com relagdo as agbes de telenfermagem, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou em
26 de margo de 2020 a resolugdo numero 634/2020, qual
seja: Autoriza e normatiza, “ad referendum” do Plenario
do Cofen, a teleconsulta de enfermagem como forma de
combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus
(Sars-Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientagdes com uso de meios
tecnoldgicos, e da outras providéncias (COFEN, 2020).

Embora haja as vantagens e desvantagens deste
tipo de servico, a teleconsulta de enfermagem pode
contribuir para promogao da saude, prevenindo doengas
e ajudando no tratamento, podendo reduzir a
mortalidade, os custos, o numero de internados e
fortalecer o vinculo entre profissionais e pacientes
(MUSSI et al ,2018). Além disso, os enfermeiros podem
utilizar a consulta remota de diversas maneiras e ja
demonstrou melhora no estado de saude geral de
doentes cronicos, incentivando—os com o autocuidado,
fazendo com que aderissem mais aos tratamentos o que
consequentemente leva a uma diminui¢do na procura
pelas unidades de pronto atendimento e internagdes
(ATHAYDES et al., 2020).

Em 28 de Abril de 2022, o Conselho Federal de
Enfermagem aprovou a minuta da resolugdo que dispde
sobre teleconsulta de enfermagem pds-periodo
emergencial, com o entendimento de que apds a
aprovacdo emergencial das consultas a distancia no
periodo pandémico houve o fortalecimento da pratica e
contribuicdo para a populagdo, sendo necessdrio a

criagdo de uma normativa definitiva. (COFEN, 2022)

EDUCACOES EM SAUDE

Na constituicdo Federal, a lei que estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional esclarece que:
“" o~ .

A educagdo abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana,

no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos
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movimentos sociais e organiza¢cbes da sociedade civil e
nas manifestacdes culturais” (BRASILIA, 1996). Neste
sentido, educagdo em saude pode ser compreendida
como as acOes para troca de informacGes de saude
visando a promocgdo para a prevencao e tratamento de
doengas ou ainda, a qualidade de vida, no sentido de
fazer com que a sociedade se aproprie das tematicas e
assim consigam ter autonomia para o autocuidado,
embasando-se para discutir com profissionais e gestores
com vistas ao atendimento com atencdo das suas
necessidades.

Assim, entende-se que esta formagdo ocorre
dentro da relagdo ensino-aprendizagem formal ou
informal, por meio das politicas educacionais incluidas
no grupo de politicas publicas sociais do pais, nas quais
se referem ao processo ou ao fendbmeno relacionado
entre os aspectos sociais e os culturais de uma
comunidade ou sociedade (CHRIZOSTIMO et al., 2020). O
que ratifica a ideia da Agenda de Prioridades de Pesquisa
do Ministério da Saude (APPMS), que de acordo com o
eixo 8 — Gestdo do trabalho e educagao em saude, no
tépico Anadlise das potencialidades da educagdo técnica
em saude para o SUS (BRASIL, 2018). Bem como, atende
aos principios do Grupo de Pesquisa — Gestdo da
Formagdo e Qualificagdo Profissional: Educagdo e Saude.

Nesse contexto, a Educacdo em Saude e seus
processos, auxiliam na criacdo de Politicas Publicas,
geram reflex6es nos usuarios do Sistema de Saude e
consequentemente, a melhoria dos servigos (BRASIL,
2006) e o profissional deve ser educado conforme o
pensamento de Paulo Freire que afirmou que para
ensinar, deve-se também ter respeito pelos saberes de
gquem se educa, principalmente das classes populares
(FREIRE, 2011).

Com isso, se transporta o pensamento de Freire
para o ambito da saude, o qual pode ser utilizado na
pratica educativa do profissional de saiude com os
usuarios, tendo em vista que este se depara com
inimeras questGes relativas aos conhecimentos

populares. Ha de se considerar na pratica profissional a

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

escuta ativa e o acolhimento, para que o individuo possa
expor as crengas e os seus valores. A troca de
conhecimento gera a compreensdo do comportamento,
propicia o alcance do objetivo da educacdo em saude que
culmina com a adesdo ao tratamento e o autocuidado.
Para isto, o profissional deve avaliar o processo
desenvolvido para a educagdo em saude, pois é dever
dos profissionais de salide intervir junto aos pacientes no
aumento de motiva¢do e na mudancga de habitos, para
qgue o objetivo final seja alcangado, com a qualidade de
vida, promogdo da saude, tratamento e recuperagdo

(MENDES, 2012).

DIABETES MELLITUS:
DEFINIGAO E CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca causada
qguando o nivel de glicose fica alto, acumulando-se no
sangue. Ocorre quando ha defeitos na secre¢do ou na
acdo da insulina, um hormonio responsavel pela entrada
da glicose nas células, sendo produzida nas células Beta
no pancreas. A glicose é utilizada de maneira inteligente
pelo organismo, utilizando-a para as atividades corporais
ou acumulada em forma de gordura (SBME, 2007).

Atualmente, a DM classifica-se de acordo com
sua etiologia, ou seja, da sua causa, sendo as mais
comuns: DM tipo 1 (DM1), normalmente ocorre nas
criangas e adolescentes, tendo inicio abrupto com
glicemia apresentando valores >300 mg/dL e é causada
quando o sistema imunoldgico ataca as células Beta e
assim ocasionando o acumulo de glicose ao invés de ser
utilizada. Geralmente desenvolve-se na fase da infancia
ou adolescéncia, porém pode acontecer na fase adulta
também (SBD, 2022).

A DM tipo 2 (DM2), diferentemente da 1, é
marcada normalmente pela associagdao com a obesidade
e sindrome metabdlica e ocorre quando o organismo nao
consegue utilizar toda a glicose que produz ou nado
consegue mais produzir insulina suficiente para controlar

a glicose, acometendo o organismo na fase adulta,
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embora possa manifestar-se também em criangas com
problemas metabdlicos.

A DM Gestacional (DMG), ocorre quando na
gestacdo, momento onde as mulheres produzem muitos
hormonios, a agao da insulina é reduzida, fazendo com
que o pancreas tente compensar aumentando a
producdo. Quando o aumento na producdo de insulina
nas gestantes ndo ocorre, a glicose se acumula no
sangue, podendo causar um parto com complicagoes,
bebé maior que o normal em peso e comprimento
(macrossomia fetal) e com risco de hipoglicemia (SBD,
2022).

Embora estes sejam os principais, ainda existem
outros tipos especificos de DM como o Diabetes
Monogénico que é ocasionado por alteragdo em genes
especificos, a Diabetes Latente Autoimune do Adulto
(LADA) que se apresenta geralmente no inicio da idade
adulta e tem caracteristicas que estdo presentes tanto no
Diabetes tipo 1 quanto no tipo 2.

Ainda temos a Diabetes neonatal, o Diabetes
secundario a endocrinopatias, secundario a doengas do
pancreas exdcrino, secundario a infecges e secundario
a medicamentos, entre outras com caracteristicas e
complicacGes, representadas no quadro 1. Ndo menos
importante é a pré-diabetes, condigdo que precisa ser
acompanhada e tratada e 541 milhdes de adultos tém
intolerancia a glicose (IGT), o que os coloca em alto risco

de diabetes tipo 2 (IDF, 2021).

Quadro 1. Classificagdo do diabetes (continua)

CARACTERISTICAS/ COMPLICAGOES

Diabetes tipo 1

Imunomediado

Idiopatico

Diabetes tipo 2

Diabetes Gestacional

Outros tipos de Diabetes

Defeitos monogénicos na funcdo das células
pancreaticas

.................

= MODY (Mature Onset Diabetes of the Young)
= Diabetes neonatal transitério ou permanente
= Diabetes mitocondrial

DEFEITOS GENETICOS NA ACAO DA INSULINA
. Sindrome de resisténcia a insulina tipo A
. Leprechaunismo
. Sindrome de Rabson-Mendenhall
= Diabetes lipoatréfico

Quadro 1. Classificagdo do diabetes (continuagdo)

CARACTERISTICAS/ COMPLICAGCOES

DOENGAS DO PANCREAS EXOCRINO
= Pancreatite
= Trauma ou pancreatectomia
= Neoplasia pancreatica
= Fibrose cistica
= Hemocromatose
= Pancreatopatia fibrocalculosa

ASSOCIADO A ENDOCRINOPATIAS
=  Acromegalia
= Sindrome de Cushing
= Glucagonoma
= Feocromocitoma
= Hipertireoidismo
= Somatostatinoma
= Aldosteronoma

SECUNDARIO A DROGAS
(QUIMICAMENTE INDUZIDO):
= Vacor (Piriminil - raticida com potencial para
destruir célula Beta)
=  Pentamidina
» Acido nicotinico
= Glicocorticoides
= Hormonio de tiredide
= Diazéxido
= Agonista R adrenérgico
= Tiazidicos
= Difenilhidantoina
= InterferonY

Quadro 1. Classificagdo do diabetes (conclusao)

CARACTERISTICAS/ COMPLICACOES

SECUNDARIO AS INFECCOES:

= Rubéola congénita
= (Citomegalovirus

FORMAS INCOMUNS DE DM IMUNOMEDIADO

= Sindrome da pessoa rigida
= Sindrome de resisténcia a insulina tipo B (por
anticorpos antirreceptor de insulina)
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OUTRAS SINDROMES GENETICAS
ASSOCIADAS AO DM
= Sindrome de Down
= Sindrome de Klinefelter
= Sindrome de Turner
= Sindrome de Wolfram
= Sindrome de Prader Willi
= Ataxia de Friedreich
= Coreia de Huntington
= Sindrome de Laurence-Moon-Biedl|
= Distrofia miotonica
= Porfiria

FONTE: SBD, 2022

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico de DM deve ser feito o mais
rapido possivel a fim de evitar as complicagGes, porém,
pode se apresentar sem sintomas. Os sintomas principais
seriam: a poliuria, e polidipsia, polifagia, polifagia e perda
ponderal (BRASIL, 2019).

Os exames para confirmagdo ou exclusdo da
doenga sao a Glicemia de Jejum, feito através de amostra
de sangue venoso, o Teste de Tolerancia a Glicose (TTG,
TTOG ou GTT), feito através de coleta de sangue 120
minutos apods a ingestdo de anidra ou dextrose via oral e
a Hemoglobina glicada (HbAlc) que é a fracdo da
hemoglobina que se liga a glicose, onde é feita uma
mensuragdo da glicemia dos ultimos 3 meses, periodo
em que vivem as hemacias (CASTRO et al., 2021).

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2
e pré-diabetes.

CRITERIOS NORMAL | PRE-DM DM2
Glicemia de <100 100a 125 >125
jejum (mg/dI)

Glicemia 2h <140 140 a 199 >199
apos TOTG

(mg/dl)

HbA1lc (%) <5,7 5,7a6,4 >6,4

FONTE: SBD, 2022.

O tratamento da DM é feito por meio das ag¢bes

farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, com

.................

medicamentos prescritos de acordo com as necessidades
dos pacientes, podendo ser hipoglicemiantes orais como
a metformina, medicamentos que auxiliam na secregao
de insulina ou insulinoterapia nos casos mais graves
(CASTRO et al., 2021). Medidas como perda de peso,
controle da dieta, exercicio fisico e verificagdo constante
dos niveis glicémicos, sdo a¢Ges ndo farmacoldgicas e
complementares ao tratamento. Manter o controle da
glicemia no sangue é muito importante por estimular o
sistema imune inato, o que reduz as chances de infec¢Ges

(SHI et al, 2020).

A EPIDEMIOLOGIA

Mundialmente as doengas cronicas ndo
transmissiveis, como o cancer, doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares crénicas, Alzheimer e diabetes, sdo
responsaveis por sete de cada dez mortes no mundo
(OPAS, 2020).

A International Diabetes Federation (IDF),
publicou em seu Atlas Diabetes 102 edi¢ao, dados sobre
a prevaléncia de Diabetes na populagdao mundial e estes
mostram que 537 milhdes de adultos (20-79 anos) vivem
com diabetes: 1 em cada 10. H4 previsdo que esse
nimero aumente para 643 milhdes em 2030 e 784
milhdes em 2045.

Com estes numeros, a prevaléncia global da
doenga atingiu a marca de 10,5%, com quase metade
(44,7%) sem diagndstico (IDF Diabetes Atlas, 2021). No
Brasil a DM ocupa atualmente o 42 lugar no ranking dos
paises com mais casos de DM no mundo, com cerca de
12,5 milhdes de individuos doentes, com proje¢do de
20,3 milhGes para 2045 (SBD, 2020).

O Ministério da Saude em 2020, por meio da
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para
Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
chegou ao numero de 7,4% de prevaléncia de DM, sendo
nimero elevado em mulheres e em idosos com mais de
65 anos (UNA-SUS, 2020). E com relagdo as cidades

brasileiras, afirma-se que o maior percentual de
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individuos cometidos pela doenca esta na capital do Rio
de Janeiro com 11,2%, seguida por Maceié com 11% e

Porto Alegre 10% (GANDRA, 2022).

COMPLICAGOES DO DIABETES MELLITUS

Ao pensar nas complicagdes da DM destaca-se
os quadros prolongados de hiperglicemia, que levam as
consequéncias danosas para o organismo, com a inclusao
das lesGes de retina, nervos, rins, vasos sanguineos, que
podem gerar complicagdes e morte. As complicagdes do
DM podem ser agudas ou crénicas (SBD,2022).

Assim, como complicagdes agudas cita-se a
cetoacidose diabética (CAD), que ocorre mais em
pacientes com DM1, LADA e que estdo ligadas a falta de
insulina no sangue. Com isso, as cetonas sdo liberadas e
modificam o Ph sanguineo, que pode levar ao coma e a
morte, isto é glicemia capilar > 250 mg/dl, que traz
sintomas como polidipsia, poliuria, enurese, halito
cetobnico, fadiga, visdo turva, nduseas e dor abdominal,
vomitos, desidratacdo, hiperventilagdo e alteragdo do
estado mental (SBD, 2022).

Cita-se ainda, outra complicacdo que é o estado
hiperglicémico hiperosmolar, que ocorre geralmente
acima dos 40 anos e somente no DM tipo 2, o que origina
hiperglicemia grava, sendo >600 mg/dl a 800 mg/dl,
acompanhada de desidratacdo e alteracdo do estado
mental com rebaixamento do nivel de consciéncia e
desidratacgdo (SBD, 2022).

Cabe aqui ressaltar que esta complicagdo tem
mortalidade mais alta do que na CAD. A hipoglicemia é
uma complicagdo, que leva a diminuicao da glicose nos
diabéticos para niveis < 70 mg/dl, que advém,
principalmente, em pacientes em uso de insulinoterapia
qgue causa fome, tontura, fraqueza, cefaleia, confusao,
coma, convulsdo, sudorese, taquicardia, apreensdo e
tremor (BRASIL, 2013).

As complicagdes crénicas do DM envolvem
danos microvasculares e macrovasculares. Os

microvasculares sdo: a retinopatia diabética que

.................

acomete a retina, a nefropatia diabética que acomete os
rins e a neuropatia que acomete o sistema nervoso,
fazendo com que o individuo perca a sensibilidade
protetiva, sendo assim, uma vez que o individuo se
lesione, como tem uma cicatrizagdo prejudicada, pode
ser levado a outra complicagdo que é o pé diabético. Ja
as complicagbes macro vasculares sdo as doencas
cardiovasculares responsaveis por infartos, Acidentes
Vasculares cerebrais e doenga vascular periférica (SBD,

2021).

METODOLOGIA

O apresente texto consiste em uma revisdo de
literatura do tipo Narrativa, e utilizamos bancos de dados
cientificos, para abarcar autores propostos. O intuito foi
de trazer conteldos relevantes a temdtica sobre as
praticas de teleconsulta em pacientes com diabetes
mellitus na perspectiva de educagdo em Saude no século
XXl com enfoque em vdrias teorias. Foi feita uma
pesquisa analitica e bibliografica de abordagem
qualitativa sobre o assunto através de livros, artigos e em
videos aulas dos bancos de dados como Pepsic, Scielo e
Google Académico.

Em seguida, foi realizada uma inclusdo dos
materiais mais relevantes, excluindo contetddos que ndo

diziam respeito sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

FORD et al., (2021), em sua producdo cientifica
trouxeram a experiéncia dos profissionais de saude
acerca da prestacdo de cuidados remotos a pessoas com
DM e o impacto do inicio da bomba de insulina devido ao
Covid-19, o que trouxe de forma forgada as consultas
remotas. Acerca do treinamento profissional, a PC3
destaca que para a teleconsulta é necessario
treinamento adequado de profissionais e isto requer

tempo.
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Dentre as produgdes, a pesquisa sobre as
consultas de video como complemento ao tratamento
padrdo entre pacientes com DM2 (PC4), demonstrou que
consultas por video com upload prévio das medicGes de
glicose feito em tablet, podem acrescentar muito ao
atendimento clinico presencial e diminuir os niveis de
HbAlc. No entanto, teve como dificuldade e ponto
negativo, a baixa adesdo de grupos socioecondmicos
mais pobres, sugerindo que se deve encontrar uma
abordagem alternativa (HANSEN et al., 2017).

Fato que se deve considerar, foi a explosdo de
estudos acerca da tematica apds a pandemia provocada
pela Covid-19. Neste contexto, a producao cientifica 6 de
2020, traz a utilizagdo de recursos on-line para o
acompanhamento de gestantes com diabetes, sobretudo
em tempos de bloqueio devido a pandemia da Covid-19,
onde a orientacdo era o comparecimento presencial
apenas para exames de ultrassom e outros. Além das
consultas telefénicas e por video, ainda foram utilizados
outros recursos, tais como sites e plataformas como o
You Tube com vistas a informagdo. Para MURPHY (2020),
as consultas remotas sdo positivas, pois mantém o
vinculo paciente-profissional de salde.

Dos estudos incluidos, apenas 1 (PC8), utilizou
entrevistas semiestruturadas apds cursos online, onde
pacientes participantes deram o feedback de questdes
que analisavam grau de satisfagdo, compreensdo,
aceitabilidade e utilidade. Também havia perguntas
sobre a contagem de carboidratos e ajuste de dose de
insulina, tendo como destaque o fato de que estas sdo
abordagens complicadas tanto para educadores quanto
para os participantes, demonstrando que sdo
necessarios esforgos para dominar tais assuntos (XIE et
al., 2020).

Dentre os estudos, cinco (PC2, PC4, PC5, PC6 e
PC7), trouxeram o enfermeiro como educador em saude.
Na PC4, os profissionais que ja eram experientes em
reabilitacdo de pacientes com DM, participaram de um
programa educacional sobre DM2 e as consultas eram

feitas mensalmente sempre apds medi¢des no nivel de

.................

glicose no sangue, pressao arterial e peso, analisadas e
caso houvesse alguma intercorréncia, como caso de
hipoglicemia, o médico era acionado (HANSEN, 2017).
Yang et al., corroboram que a telenfermagem pode ser
uma ferramenta muito util para a educagao do paciente,
auxiliando nas intervengdes comportamentais e através
dela, trazer a melhoria do controle glicEmico (YANG et
al., 2019).

No que se refere ao uso das consultas remotas
como fator de controle dos niveis glicémicos, o estudo
PC4 analisou que essa melhoria sé ocorreu enquanto a
intervengao para o estudo estava ativa, com resultados
de HbAlc piores em 6 meses (HANSEN et al., 2017).
Porém, quando as orientagdes repassadas sdo seguidas,
hd chances maiores do sucesso no tratamento, o que traz
beneficios fisioldgicos e psicoldgicos gerando uma
sensacdo nos pacientes de “vida normal” (XIE, Y. et al.,
2020).

Na PC6, as enfermeiras educadoras foram
responsaveis pela conducdo de entrevistas para
feedback do curso online. Ja o estudo PC5 abordou o
manejo da Nefropatia diabética, presenciais e através de
chamadas telefonica os enfermeiros utilizaram videos e
tinham recurso de marcar e colocar mais informacdes na
tela do computador, para facilitar o entendimento dos
pacientes que estavam em posse de um Tablet que foi
entregue via correios. Embora os pacientes tenham se
sentido a vontade com a enfermeira, sendo facil a
compreensdo sobre o autocuidado, as mesmas sentiram
falta do contato direto para o exame fisico, onde é
possivel por exemplo, a verificagdo dos pés (KAZAWA et
al., 2020).

A situagcdo socioeconOmica somada a baixa
escolaridade é um fator importante no que diz respeito
ao manejo da doenga. Alguns pacientes da PC 5,
referiram uma certa dificuldade de lidar com os recursos
tecnoldgicos empregados nos estudos como tablets e ma
qualidade da conexdo de internet (KAZAWA et al., 2020).

Em outro estudo, evidenciou-se que situagdes

em que os pacientes saem da sua rotina, como no caso
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do periodo da pandemia, reduzindo os exercicios fisicos
e se alimentando de forma inadequada podem levar ao
controle glicémico ineficaz (JALY et al., 2020).

No que diz respeito a teleconsulta, concorda-se
com os autores Kazawa et al., quando dizem que a
educacdo remota facilita os cuidados de saude e é
universal, podendo ser utilizada em qualquer local e
momento (KAZAWA et al., 2020). Além disto na PC3, as
autoras avaliam que ha também o beneficio econémico
e de tempo com relacdo as consultas e viagens, sendo
significativos tanto para profissionais quanto para
pacientes (HALL et al., 2022).

De tal modo, dessas producdes cientificas
emergiram quatro categorias tematicas sobre a
teleconsulta, a saber:

1. O entrelace com os equipamentos de comunicagao, o
dispositivo pratico, e a tecnologia leve assistencial
possibilitou satisfagdo positiva dos pacientes diabéticos
com poucas limitagdes encontradas;

2. A teleconsulta foi a estratégia considerada como a
modalidade de cuidado remoto mais utilizada no periodo
da pandemia, que envolveu ligagGes telefénicas com
videochamadas e medi¢Ges de glicose;

3. A educacdo em saude para os pacientes com Diabetes
Mellitus permitiu mudangas  comportamentais
semelhantes e o grupo compreendeu a gravidade com a
necessidade do autogerenciamento de suas doencas.

4. A contribuiu para a promog¢do do autocuidado e o
controle glicémico foi eficaz dos pacientes diabéticos.

A pesquisa apontou que as intervengdes
resultaram na melhora da HbAlc, que é a diferenca
média combinada em HbAlc: -0,35%, 95% Cl (-0,52, -
0,18), P <0,001). As videoconferéncias precedidas por
uploads de medicagdes como complemento ao
atendimento clinico levaram a redugdo da HbAlc em
comparagdo com o atendimento padrdo (0,69% vs
0,18%, P=0,022). (CELIK et al., 2020; HANSEN, 2017).

Observa-se que sendo um resumo da narragao
que foi elaborada dos desfechos secunddrios, é

impossivel concluir o impacto dos resultados. A questdo

.................

aqui talvez seja a adesdo do paciente ao tratamento para
a DM. Pois, a ndo adesdo a medicagdo para a DM é a
principal causa do descontrole dos valores da glicose no
sangue. Embora a maior parte dos pacientes estejam
cientes dos maleficios da DM e de suas complicages que
podem ser fatais, muitos ndo ddo a atengdo necessaria
para a doenca, que deixa a prépria saude em segundo
plano.

Nesse contexto, em consequéncia, ha o
aumento das complicacbes, como nefropatia,
neuropatia, retinopatia, pé diabético e outras. Alguns
pacientes tém certa dificuldade de aceitar o diagndstico
e o fato de que irdo precisar de um medicamento para a
vida toda (BRASIL,2013).

Sendo assim, nesse estudo ficou claro, como
aponta o autor Forde (2021), que 143 profissionais de
saude de aproximadamente 75 centros do Reino Unido
responderam a pesquisa e demonstraram que a
modalidade de cuidado remoto mais utilizada foi a
teleconsulta com maior tempo via video que por
telefone, pois ha déficit no autocuidado, por diversas
questdes. No Brasil com a pandemia o Conselho Federal
de Enfermagem (2020) autorizou a teleconsulta de
enfermagem, como forma de combate a pandemia
causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante
consultas, esclarecimentos, orientagdes e orientagdes
com o uso de meios de tecnologia de informacdo e
comunicagdo, audiovisuais e dados que permitem o
intercambio entre o enfermeiro e o paciente de forma
simultanea ou de forma assincrona.

No entanto, percebe-se que para a educagdo em
saude houve monitoramento dospacientes com DM.
Com essa intervengdo, no geral, os resultados clinicos
(HbA 1c, niveis de lipoproteinas de baixa densidade e
pressdo arterial) ndo pareceram comprometidos com o
uso da video consulta. Mas, os pacientes ndo ficaram
somente com as consultas remotas, também tiveram o
acompanhamento presencial intermitente, exceto em

tempos de bloqueio total devido ao coronavirus.
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Com isso, a satisfacdo dos pacientes foi alta,
com poucas limitagdes encontradas. Os beneficios
econdmicos e de economia de tempo dessa abordagem
provaram ser vantagens adicionais. No entanto, aos seis
meses de acompanhamento, a diferenca entre os grupos
na redugdo da HbAlc no inicio do estudo nao foi mais
significativa. Os que ndo concluiram, tinham niveis mais
altos de HbAlc e um menor grau de escolaridade (HALL,
2020).

Pensa-se que o grau de escolaridade se
relaciona com a formagdo que acontece na relagdo
ensino-aprendizagem formal ou informal, por meio das
politicas educacionais contidas no grupo de politicas
publicas sociais do pais, nas quais se referem ao processo
ou ao fenémeno relacionado entre os aspectos sociais e
os culturais de uma comunidade ou sociedade
(CHRIZOSTIMO, et al., 2020). Com isso, acredita-se que a
educacdo interfere na melhoria da sadde e qualidade de
vida, o que é corroborado por Pimentel (2013), quando
diz que as mortes por diabetes em pessoas com menos
de trés anos de escolaridade sdo 10 vezes maiores do que
em relagdo as pessoas com oito anos ou mais.

Com essa discussao inicial busca-se a primeira
categoria que fala que a teleconsulta entrelaca os
equipamentos de comunicagado, o dispositivo pratico e a
tecnologia leve assistencial, que possibilitou satisfacdo
positiva dos pacientes diabéticos com poucas limitagdes
encontradas. Pensa-se que esta categoria remete ao
compromisso social do profissional, pois ao decidir que
se quer ter vinculo e deixar os seus valores em defesa da
relacdo profissional sincera com o usuario, naturalmente
a satisfagdo do cliente é aflorada, porque as
necessidades humanas basicas serdo atendidas
independente da ferramenta usada. Ha recomendacéo
do COFEN (2020) para registrar o atendimento do
paciente na teleconsulta, que contempla os meios
eletronicos  utilizados  pelos  profissionais  de
enfermagem.

Na segunda categoria a teleconsulta foi a
estratégia considerada como a modalidade de cuidado

exﬂ:llence

REVISTACIENTIFIC

remoto mais utilizada no periodo da pandemia, que
envolveu ligagBes telefénicas com videochamadas e
medicOes de glicose. Observou-se que no inicio da
pandemia era inexistente essa estratégia formalmente
implantada nos servigos de saude. Os conselhos de classe
procuraram viabilizar atos normativos para que os
profissionais pudessem assistir os pacientes. Houve
mobilizagdo desses profissionais para que a assisténcia
integral ao paciente ndo parasse. Portanto, com o passar
do tempo e com os atos normativos publicados a
teleconsulta virou realidade e se tornou a ferramenta
mais utilizada como se vé nesta pesquisa.

A terceira traz que a teleconsulta com vistas a
educacdo em salde para os pacientes com Diabetes
Mellitus permitiu mudangas  comportamentais
semelhantes e o grupo compreendeu a gravidade da
doenca com a necessidade do autogerenciamento de
suas doengas. Essa categoria faz pensar no estilo de vida
e nos habitos, importantes para cultivar a dieta
equilibrada, manter-se em vida ativa e ter influéncia
constantemente na taxa de glicemia, o que ndo é ter
somente conhecimento sobre a DM, é possuir a alta
estimada. de ser saudavel para garantir o bem-estar. Ha
de recordar do monitoramento da glicose; cumprimento
do tratamento ndao medicamentoso; uso de medicagdo
quando necessdrio; exercicios fisicos e mudangas na
dieta.

Para a mudanga comportamental verifica-se a
necessidade de se ter saude fisica, mental, social e
espiritual, tendo em vista que os aspectos interligados se
fazem necessarios para a prédisposi¢cdo de mudar o estilo
de vida. O estilo de vida é um importante determinante
do controle glicémico em pacientes diabéticos tipo 1 e 2.
O tratamento do DM1 interfere no estilo de vida, é
complicado, doloroso, depende de autodisciplina e é
essencial a sobrevida do paciente. A abordagem
terapéutica envolve varios niveis de atuagdo, como a
insulinoterapia, a orientagdo alimentar, a aquisicao de
conhecimentos sobre a doenca, a habilidade de

autoaplicacdo da insulina e a automonitorizacdo da
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glicemia, a manutencdo da atividade fisica regular e o

apoio psicossocial. (SETIAN, 2003; GOES, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao reunir, de forma logicamente organizada e
sequenciada, um vasto conjunto de informacao relativo
a temas essenciais sobre as as praticas de teleconsulta
em pacientes com diabetes mellitus na perspectiva de
educagdo em Saude no século XXI, permitir-se-a que o
tempo consumido pelos professores, em pesquisa de
informagdo — base possa ser, agora, utilizado com
vantagem noutras pesquisas de aprofundamento
adicional e em actividades reflexivas de relacionamento
teria-pratica.

Em temas desta complexidade, torna-se dificil,
por vezes, definir onde se situa o nivel de informacdo
suficiente para iluminar as situagdes educativas e
fundamentar as praticas. Assim, sem perda da nogdo de
equilibrio, as equipas de autores optaram por seguir um
critério de alguma sistematicidade, de modo a permitir
aos professores o acesso a diversas abordagens
conceptuais e metodoldgicas através das diversas
correntes do pensamento pedagdgico e andragdgico.

Concluiu-se que a teleconsulta para educagdo
em Saude em pacientes diabéticos traz auxilio nas
intervengbes comportamentais e melhoria do controle
glicémico, por intermédio de consultas em videos com
upload prévio das medicdes de glicose feito em tablet,
com complementacdo do tratamento clinico padrdo de
diabetes mellitus e aumenta o atendimento assistencial
que resulta no sucesso do tratamento, beneficios
fisioldgicos e psicoldgico.e constitui-se, assim, como um
precioso auxiliar, tanto para futuros professores, como
para todos aqueles que queiram atualizar os seu
conhecimentos e aprofundar a sua formagao.

Espera-se que a partir desta, pesquisa, os
professores das instituicdes académicas do nivel superior
e das dreas afins tenham melhor entendimento sobre o

tema, uma visdo técnica e cientifica mais abrangente.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Estudos futuros serdo necessarios para dar continuidade

4 este estudo.
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