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DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DO
DIABETES MELLITUS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SUBSIDIOS
PARA A ATUACAO DO ENFERMEIRO

DEVELOPMENT OF ANEDUCATIONALBOOKLETFORTHE PREVENTION
OF DIABETES MELLITUS WITHIN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
RESOURCES FOR THE NURSE'S PRACTICE

Gustavo Henrique Lima Pereira’

Alexsandro Narciso de Oliveira?

Resumo: O Diabetes Mellitus configura-se como um importante problema de saude publica
devido a sua elevada prevaléncia, ao impacto na qualidade de vida dos individuos € ao aumento
das complicagdes cronicas associadas. Nesse contexto, a Atengcdo Primaria a Satude, especialmente
por meio da Estratégia Satde da Familia, desempenha papel fundamental nas agdes de prevengao
e promogdo da satde, destacando-se a atuagdo do enfermeiro como agente educador. Objetivou-se
desenvolver ¢ fundamentar uma tecnologia educacional baseada em evidéncias cientificas voltada
a preven¢ao do Diabetes Mellitus no contexto da Estratégia Satide da Familia. Trata-se de um
estudo metodoldgico, de abordagem descritiva e qualitativa, desenvolvido em duas etapas: revisao
integrativa da literatura e constru¢ao de uma tecnologia educacional do tipo cartilha. A revisao
integrativa foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e PubMed, utilizando os
descritores “Enfermagem”, “Diabetes Mellitus”, “Educagdo em Saude”, “Aten¢do Primaria a Saude”
e “Estratégia Satde da Familia”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Como critérios
de inclusdo, selecionaram-se artigos completos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugues,
inglés e espanhol, relacionados & atuagdo do enfermeiro na preven¢do do Diabetes Mellitus e ao
uso de tecnologias educativas na Atencao Primaria a Saude. Ao final do processo de selecao, 16

estudos compuseram a amostra final da revisdo. Os resultados evidenciaram que a educagdo em

1 Graduando em Enfermagem pela Universidade de Mogi das Cruzes - UMC
2 Mestrado em Gestao de Cuidados da Satde Pela Universidade da Amazonia UNAMA
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saude constitui a principal estratégia utilizada pelos enfermeiros para a promog¢ao do autocuidado
e a preven¢do de complicagdes relacionadas ao Diabetes Mellitus. Além disso, identificou-se que
tecnologias educativas, como cartilhas e materiais ilustrativos, favorecem maior compreensao dos
usudrios, fortalecimento do vinculo com a equipe de satde e adesdo as praticas preventivas. Como
produto desta pesquisa, foi elaborada uma cartilha educativa voltada a prevencdo do Diabetes
Mellitus, utilizando linguagem acessivel e recursos visuais atrativos. Ressalta-se que a cartilha foi
desenvolvida com base nas evidéncias cientificas identificadas na literatura, porém ndo passou por
processo de validacao de conteudo ou aparéncia. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro, associada
ao uso de tecnologias educacionais, representa importante estratégia para o fortalecimento das ag¢des
preventivas na Aten¢do Primdria a Saude, contribuindo para a promogao da saude, prevengdo de

agravos e melhoria a qualidade de vida da populagao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Educacdo em Satde; Aten¢dao Primaria a Saude;

Tecnologia Educacional.

Abstract: Diabetes Mellitus is considered an important public health problem due to its high prevalence,
its impact on individuals’ quality of life, and the increase in associated chronic complications. In this
context, Primary Health Care, especially through the Family Health Strategy, plays a fundamental role
in disease prevention and health promotion actions, with emphasis on the role of nurses as educational
agents. This study aimed to develop and support an evidence-based educational technology focused
on the prevention of Diabetes Mellitus within the context of the Family Health Strategy. This is
a methodological study with a descriptive and qualitative approach, developed in two stages: an
integrative literature review and the construction of an educational technology in the form of a booklet.
The integrative review was carried out in the SciELO, LILACS, BDENF, and PubMed databases,
using the descriptors “Nursing,” “Diabetes Mellitus,” “Health Education,” “Primary Health Care,”
and “Family Health Strategy,” combined with the Boolean operators AND and OR. The inclusion
criteria selected full-text articles published between 2020 and 2026, in Portuguese, English, and

Spanish, related to the role of nurses in the prevention of Diabetes Mellitus and the use of educational
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technologies in Primary Health Care. At the end of the selection process, 16 studies composed the
final sample of the review. The results showed that health education is the main strategy used by
nurses to promote self-care and prevent complications related to Diabetes Mellitus. In addition, it
was identified that educational technologies, such as booklets and illustrative materials, favor greater
user understanding, strengthen the bond with the health team, and improve adherence to preventive
practices. As a product of this research, an educational booklet aimed at the prevention of Diabetes
Mellitus was developed, using accessible language and attractive visual resources. It should be noted
that the booklet was developed based on the scientific evidence identified in the literature; however, it
did not undergo a process of content or appearance validation. It is concluded that the role of nurses,
associated with the use of educational technologies, represents an important strategy for strengthening
preventive actions in Primary Health Care, contributing to health promotion, disease prevention, and

improvement in the population’s quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing; Health Education; Primary Health Care; Educational

Technology.

INTRODUCAO

A Atengio Primaria a Satude (APS) constitui o primeiro nivel de atengfio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e configura-se como porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude. No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal
modelo de organizagdo da APS, por atuar diretamente nos territdrios, reconhecer necessidades
individuais e coletivas e desenvolver acdes de promocao, prevencao, protecdo, tratamento, reabilitacao
e vigilancia em saude (BRASIL, 2022). Nessa perspectiva, o vinculo estabelecido entre equipe de
saude, usuario, familia e comunidade favorece o acompanhamento longitudinal e a identificacao
precoce de fatores de risco.

Entre os profissionais que compdem a equipe da ESF, o enfermeiro assume papel estratégico

na organizacdo do cuidado, na consulta de enfermagem, no planejamento de acgdes coletivas, no

386



monitoramento de condi¢des cronicas e na realizagdo de atividades educativas. Sua atuagdo ultrapassa
a dimensao assistencial imediata, pois envolve orientagdo, acolhimento, estratificacao de risco, busca
ativa, acompanhamento familiar e estimulo a adog¢do de habitos de vida saudaveis (MALTA et al.,
2020). Desse modo, a enfermagem contribui de forma significativa para a prevengao e o controle das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), especialmente por meio da educacdo em saiude e do
fortalecimento do autocuidado apoiado (FARIA; RODRIGUES; ZANETTI, 2022).

As DCNTs constituem um dos principais desafios contemporaneos para os sistemas de
saude, em razdo de sua elevada prevaléncia, do impacto sobre a qualidade de vida, da mortalidade
associada e dos custos assistenciais decorrentes de complicagdes evitaveis. Entre essas condicdes,
destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), doenga metabolica cronica caracterizada por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina, resisténcia a sua acdo ou associagdo
desses mecanismos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023). O desenvolvimento do DM,
especialmente do Diabetes Mellitus tipo 2, relaciona-se a fatores como sedentarismo, alimentacao
inadequada, excesso de peso, envelhecimento populacional, histérico familiar e vulnerabilidades
sociais, configurando importante problema de saude publica.

Segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2023), o Diabetes Mellitus apresenta
crescimento expressivo em escala mundial, e parcela relevante dos casos pode ser evitada ou retardada
por meio de intervencdes preventivas, mudangas no estilo de vida e acompanhamento continuo.
No contexto brasileiro, o aumento da prevaléncia da doenga gera repercussdes clinicas, sociais e
econdmicas, sobretudo em decorréncia de complicagdes cronicas, como retinopatias, neuropatias,
nefropatias, doengas cardiovasculares e amputagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2024). Assim, reforca-se a necessidade de estratégias educativas efetivas no ambito da APS, capazes
de ampliar o conhecimento da populacdo e favorecer escolhas saudaveis.

Nesse cendrio, o enfermeiro exerce funcao essencial na prevengao do Diabetes Mellitus, ao
desenvolver agdes de rastreamento, monitoramento de fatores de risco, acompanhamento longitudinal,
orientacdo alimentar, incentivo a pratica de atividade fisica, educa¢do em satde e articulagdo com
a equipe multiprofissional (PINHEIRO; DEHOUL, 2022). A educagdao em saude, quando planejada

de forma dialdgica, continua e contextualizada, constitui ferramenta indispensavel para estimular
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mudancas comportamentais, fortalecer a autonomia dos usudrios e reduzir riscos relacionados as
doengas cronicas.

Apesar da relevancia dessas agdes, a literatura aponta que muitos usudrios apresentam
dificuldades para compreender, incorporar ¢ manter as orientagdes fornecidas durante consultas,
grupos educativos e demais atividades coletivas. Baixa escolaridade, vulnerabilidade socioeconomica,
barreiras de comunicagdo, linguagem excessivamente técnica e auséncia de materiais de apoio
podem comprometer a adesdo as praticas preventivas e ao acompanhamento em saide (GOMES;
OLIVEIRA; BARBOSA, 2021). Diante disso, torna-se necessario utilizar estratégias educativas
acessiveis, visualmente claras e adequadas a realidade sociocultural da populacao atendida pela ESF.

As tecnologias educacionais impressas, especialmente as cartilhas, destacam-se como
recursos de apoio ao processo de ensino-aprendizagem em satide. Quando elaboradas com linguagem
simples, organiza¢ao didatica, recursos visuais e fundamentagao cientifica, essas tecnologias podem
favorecer a compreensao dos fatores de risco, sinais e sintomas, formas de prevengao, importancia do
acompanhamento regular e medidas de autocuidado (OLIVEIRA; FERREIRA; ALMEIDA, 2023).
Além disso, materiais educativos podem auxiliar o enfermeiro em consultas, visitas domiciliares,
grupos operativos e agdes comunitdrias, fortalecendo a comunicagdo entre profissional e usudrio.

Estudos recentes evidenciam que materiais educativos utilizados na Aten¢do Primaria
apresentam potencial para ampliar o conhecimento dos usuarios, promover autocuidado, estimular
habitos saudéveis e apoiar a preven¢do do Diabetes Mellitus, especialmente quando associados as
orientagdes realizadas por profissionais de enfermagem (SILVA et al., 2023). Contudo, ainda se
observa a necessidade de materiais acessiveis, contextualizados e¢ fundamentados em evidéncias
cientificas, destinados ao uso cotidiano na Estratégia Saude da Familia.

Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste estudo pela relevancia epidemioldgica do
Diabetes Mellitus, pela necessidade de fortalecer agdes preventivas na APS e pela importancia de
disponibilizar ao enfermeiro uma tecnologia educacional capaz de apoiar praticas educativas junto a
comunidade. A questdo norteadora que orientou esta pesquisa foi: quais sdo as evidéncias cientificas
acerca da atuagdo do enfermeiro na prevengao do Diabetes Mellitus na Estratégia Satde da Familia

e de que forma essas evidéncias podem subsidiar a elaboragdo de uma cartilha educativa? Assim,
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este estudo tem como objetivo desenvolver uma cartilha educativa baseada em evidéncias cientificas

voltada a prevengdo do Diabetes Mellitus no contexto da Estratégia Satde da Familia.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma cartilha educativa fundamentada em evidéncias cientificas voltada a

prevencao do Diabetes Mellitus no contexto da Estratégia Satide da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar evidéncias cientificas sobre a atuacao do enfermeiro na prevengao do Diabetes
Mellitus na Aten¢do Primaria a Saude.

2. Analisar estratégias educativas utilizadas por enfermeiros na promog¢do da satde e
prevencao do Diabetes Mellitus.

3. Sintetizar contetidos essenciais para subsidiar a constru¢ao de uma tecnologia educacional
do tipo cartilha.

4.Elaboraruma cartilha educativa com linguagem acessivel, recursos visuais e fundamentagao

cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico, de abordagem descritiva e qualitativa, desenvolvido em
duas etapas complementares. A primeira etapa correspondeu a revisao integrativa da literatura, com a
finalidade de identificar evidéncias cientificas sobre a atuagdo do enfermeiro na prevencgao do Diabetes
Mellitus no contexto da Atenc¢do Primaria a Satide e da Estratégia Satide da Familia. A segunda etapa
consistiu na elaboracao de uma tecnologia educacional do tipo cartilha educativa, construida com base

nas evidéncias identificadas na revisdo e direcionada ao apoio das agdes educativas desenvolvidas
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pelo enfermeiro junto a comunidade.

A escolha do estudo metodologico justifica-se pela possibilidade de desenvolver, organizar
e estruturar um produto educacional fundamentado em conhecimento cientifico, com potencial
de aplicacdo nas praticas de educacdo em saude. A abordagem descritiva permitiu apresentar, de
forma sistematizada, as etapas percorridas para identificagdo das evidéncias, analise dos achados e
construcao do material educativo, respeitando a natureza do objeto investigado.

O desenvolvimento da revisdo integrativa seguiu seis etapas: identificagdo do tema e
elaboragdo da questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; busca dos estudos
nas bases de dados; selegdo dos artigos; organizagdo e categorizacao das informagdes extraidas;
analise critica e sintese das evidéncias cientificas para subsidiar a elaboracao da cartilha educativa.

A questdo norteadora definida para o estudo foi: quais sdo as evidéncias cientificas acerca
da atuacao do enfermeiro na prevencao do Diabetes Mellitus na Estratégia Saude da Familia e de que
maneira essas evidéncias podem subsidiar a elaboragdo de uma cartilha educativa? A partir dessa
questao, foram delimitados os objetivos do estudo e estruturada a estratégia de busca bibliografica.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2026, nas bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e PubMed. A escolha dessas bases
justifica-se por sua relevancia para a produgdo cientifica na area da saude, enfermagem, educa¢ao em
saude e Atencao Primaria a Saude.

Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): Enfermagem (Nursing), Diabetes
Mellitus, Educacdo em Satde (Health Education), Atengdo Primadria a Satide (Primary Health Care)
e Estratégia Saude da Familia (Family Health Strategy). Os descritores foram combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, possibilitando maior abrangéncia e precisdo na recuperagao
dos estudos.

A estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma: (“Enfermagem” OR “Nursing”)
AND (“Diabetes Mellitus”) AND (“Educacdao em Saude” OR “Health Education”) AND (“Atengao
Priméria a Saude” OR “Primary Health Care” OR “Estratégia Satde da Familia” OR “Family Health
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Strategy™).

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis na integra,
publicados entre os anos de 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a atuagdo do enfermeiro na prevencdo do Diabetes Mellitus, estratégias educativas em
satude ou elaboracao/utilizag¢do de tecnologias educacionais no contexto da Atencao Primaria a Saude.
Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos duplicados, publica¢des incompletas, estudos
indisponiveis em acesso aberto, trabalhos sem relagdo direta com a tematica, estudos exclusivamente
hospitalares sem interface com a Atengdo Primaria e publicagdes que ndo abordassem a atuagao do
enfermeiro ou estratégias educativas relacionadas ao Diabetes Mellitus.

De forma complementar a revisdo integrativa, foram consultados documentos oficiais,
protocolos,diretrizesnacionaisemateriaistécnico-institucionais provenientesde 6rgaos governamentais
e entidades de referéncia na area da satide. Essas fontes foram utilizadas para contextualizagdo do
tema, atualizagdo das informacdes técnico-assistenciais e fundamentacao das orientagdes preventivas
presentes na cartilha educativa. Ressalta-se que tais documentos ndo compuseram a amostra final
da revisdo integrativa e ndo foram contabilizados no fluxograma PRISMA, por ndo se tratarem de
artigos cientificos selecionados nas bases de dados.

O processo de selegdo dos estudos seguiu, de forma adaptada, as recomendagdes do
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com
o objetivo de conferir maior transparéncia e rigor metodologico a revisdo integrativa. Inicialmente,
foram identificados 126 estudos nas bases de dados selecionadas. Apds a remog¢do dos artigos
duplicados, permaneceram 98 estudos para leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa, 54 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, 44 artigos foram
submetidos a leitura na integra, dos quais 28 foram excluidos por ndo apresentarem relacdo direta
com a atuagdo do enfermeiro, ndo abordarem estratégias educativas ou ndo estarem inseridos no
contexto da Atengdo Primaria a Satide. Ao final do processo, 16 estudos compuseram a amostra final
desta revisdo integrativa.

Com a finalidade de apresentar de forma sistematizada o percurso de identificacado, triagem,

elegibilidade e inclusdo dos estudos, apresenta-se, na Figura 1, o fluxograma PRISMA adaptado,

391



utilizado para demonstrar o processo de selecao dos artigos que compuseram a amostra final desta

revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado da sele¢do dos estudos
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<
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Fonte: elaboracdo propria (2026).

Ap6s a selecao final dos estudos, os 16 artigos incluidos na revisdo integrativa foram lidos
na integra, com o objetivo de identificar as informacdes mais relevantes para responder a questao
norteadora da pesquisa. Para organizar os dados extraidos dos artigos, foi elaborado pelo autor
um quadro de sintese, contemplando autor e ano de publicacdo, periddico, objetivo, metodologia,
principais resultados e contribui¢do para a elaboragdo da cartilha educativa. O referido quadro ¢
apresentado na secao de Resultados e Discussao.

Posteriormente, as informagdes extraidas foram agrupadas por similaridade temaética,
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permitindo a construcdo de categorias analiticas relacionadas a educacdo em satde, prevengdo do
Diabetes Mellitus, atuagdo do enfermeiro, autocuidado e uso de tecnologias educativas na Atencao
Primaria a Saude. A analise dos dados ocorreu por meio de sintese descritiva e interpretativa,
considerando a convergéncia dos achados, as lacunas identificadas na literatura e as contribui¢des
dos estudos para o desenvolvimento da tecnologia educacional proposta.

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados secundarios, disponiveis
em bases cientificas e documentos publicos, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Ftica em Pesquisa. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, com adequada citagdo dos autores consultados e preservagao

da fidedignidade das informagdes utilizadas.

Etapas de construc¢io da cartilha educativa

A construcgao dacartilha educativa foi realizada a partir das evidéncias cientificas identificadas
na revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de elaborar um material de apoio as acdes de
educacdo em saude desenvolvidas pelo enfermeiro no contexto da Estratégia Saude da Familia. O
publico-alvo da cartilha foi composto por usuarios acompanhados pela Aten¢do Primaria a Satde,
familiares e comunidade em geral, com énfase em individuos com fatores de risco para o Diabetes
Mellitus.

Inicialmente, foram selecionados os contetidos considerados essenciais para a prevengdo do
Diabetes Mellitus, com base na frequéncia, relevancia e aplicabilidade das evidéncias encontradas
nos estudos incluidos na revisao. Os temas contemplaram: definicdo do Diabetes Mellitus, fatores
de risco, sinais e sintomas, complica¢des, alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, adesdao
ao tratamento, automonitoramento, acompanhamento na unidade de saude, participagdo da familia e
papel do enfermeiro na prevencao da doenca.

Apods a definicdo dos conteudos, as informagdes foram organizadas de forma didéatica,
sequencial e objetiva, com linguagem simples, clara e acessivel, visando favorecer a compreensao

por pessoas com diferentes niveis de escolaridade. Buscou-se evitar termos excessivamente técnicos
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e priorizar orientagdes praticas, compativeis com a realidade sociocultural dos usudrios atendidos na
Atengdo Primaria a Saude.

A elaboragao visual da cartilha incluiu o uso de recursos graficos, imagens ilustrativas, cores,
icones e disposi¢ao organizada das informagdes, com a finalidade de tornar o material mais atrativo,
compreensivel e funcional para atividades educativas individuais e coletivas. O desenvolvimento
grafico foi realizado por meio da plataforma Canva, utilizando recursos visuais disponiveis na propria
plataforma e imagens de uso livre.

A cartilha foi estruturada em 15 péginas, incluindo capa, apresentacdo, contetidos educativos
ilustrados, orientagdes preventivas e referéncias utilizadas na constru¢ao do material. Durante a
elaboragdo, foram considerados critérios de legibilidade, contraste de cores, tamanho adequado das
fontes, organizagdo visual e coeréncia entre texto e imagem.

ApoOs a construgdo do material, realizou-se revisdo interna quanto a clareza textual,
coeréncia das informagdes, sequéncia logica dos contedos e adequacdo visual. Ressalta-se que a
cartilha educativa ndo foi submetida a validacdo de contetido com especialistas nem a validagao de
aparéncia com o publico-alvo, configurando-se como uma tecnologia educacional elaborada com base
em evidéncias cientificas. Recomenda-se que estudos futuros realizem a validagdo metodolégica da

cartilha e avaliem sua aplicabilidade em diferentes contextos da Ateng¢ao Primaria a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra final desta revisdo integrativa
foi composta por 16 artigos cientificos, publicados entre 2020 e 2026. Os estudos selecionados
contemplaram diferentes delineamentos metodologicos, incluindo pesquisas qualitativas, estudos
metodoldgicos, revisdes integrativas, revisdes bibliograficas, estudos descritivos e ensaio clinico
randomizado, conforme caracterizagdo apresentada no Quadro 1.

Para melhor organizacdo e apresentacdo dos achados, os estudos selecionados foram
sistematizados no Quadro 1, contemplando autor, ano de publicagdo, periodico, objetivo resumido,

metodologia, principais resultados e contribui¢do para a elaboragdo da cartilha educativa.
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos selecionados para a revisao integrativa segundo autor, ano, periddico, objetivo,

metodologia, principais resultados e contribuigdes para a construgdo da cartilha educativa
N° | Autor(es)/Ano Periddico Objetivo resumido Metodologia Principais resultados Contribuico para a cartilha
1 Silva et al. (2023) | Revista Brasileira de | Analisar estratégias educativas | Estudo qualitativo com | Evidenciou que agdes educativas | Fundamentou contetidos  sobre
Enfermagem utilizadas por enfermeiros na | enfermeiros da ESF favorecem prevengdo e autocuidado | prevengdo e habitos saudaveis
APS para prevengao do DM
2 Santos; Lima | Revista de | Investigar agdes educativas | Estudo descritivo qualitativo Demonstrou importancia da | Subsidiou orientagdes sobre
(2022) Enfermagem da | desenvolvidas por enfermeiros orientagdo continua ao usuario autocuidado e acompanhamento
UFPE junto a usuarios com risco para
DM
3 Oliveira et al. | Acta Paulista de | Desenvolver tecnologia | Estudo metodologico de | Mostrou efetividade das tecnologias | Auxiliou na estruturagdo visual e
(2023) Enfermagem educacional voltada a | validagdo educativas na APS educativa da cartilha
prevengdo do DM
4 Faria et al. (2022) | Revista de Satde | Identificar impactos das a¢des | Revisdo integrativa Evidenciou redugdo de fatores de | Fundamentou conteudos
Publica educativas no controle de risco com educagdo em satde preventivos
fatores de risco
5 Malta et al. | Ciéncia & Satde | Avaliar agdes preventivas | Estudo transversal | Identificou relevancia da APS no | Sustentou a contextualizagdo da
(2020) Coletiva relacionadas as DCNTs multicéntrico enfrentamento das DCNTs APS
6 Souza et al. | Revista Enfermagem | Elaborar material educativo | Estudo metodologico Demonstrou eficacia de cartilhas | Inspirou organizagdo didatica do
(2021) Atual In Derme para promogao do autocuidado educativas material
7 Pereira et al. | Texto & Contexto | Analisar praticas educativas | Pesquisa qualitativa Evidenciou papel do enfermeiro | Fundamentou abordagem educativa
(2024) Enfermagem na ESF como educador em saude utilizada
8 Rocha; Almeida | Revista Satde em | Verificar contribuigdes das | Revisdo narrativa Demonstrou impacto positivo das | Subsidiou uso de linguagem
(2023) Redes tecnologias educacionais tecnologias educativas acessivel e recursos visuais
9 Lima et al. (2021) | Cadernos de Saude | Avaliar impacto de grupos | Ensaio clinico randomizado Identificou melhora na adesdo as | Contribuiu para elaboragdo de
Publica educativos conduzidos por praticas preventivas orientagdes coletivas
enfermeiros
10 Costaetal. (2022) | Revista Mineira de | Investigar intervengdes | Estudo exploratorio descritivo | Evidenciou beneficios das agdes | Fundamentou conteudos  sobre
Enfermagem educativas realizadas na APS educativas na preven¢ao do DM complicagdes e prevengao
11 Ferreira et al. | Revista Gaucha de | Construir tecnologia educativa | Pesquisa metodologica Demonstrou relevancia de materiais | Auxiliou no planejamento estrutural
(2023) Enfermagem voltada a prevengdo do DM educativos impressos da cartilha
12 Nascimento et al. | Research,  Society | Identificar evidéncias sobre | Revisdo integrativa Evidenciou  fortalecimento  do | Fundamentou estratégias
(2024) and Development uso de tecnologias educativas autocuidado por meio de tecnologias | educativas da cartilha
no DM
13 Gomes et al. | Revista Brasileira de | Avaliar influéncia das ag¢des | Estudo quantitativo Demonstrou melhora nos habitos de | Fundamentou  conteudos  sobre

(2021)

Promogéio da Saude

educativas no estilo de vida

vida apos intervengdes educativas

alimentacdo e atividade fisica
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14 | Ribeiro et al. (2022) Revista APS Discutir  atribuicdes  do | Revisdo bibliografica Evidenciou importancia do | Sustentou discussdo sobre atuagdo
enfermeiro na prevengio do enfermeiro na APS profissional
DM
15 | Chaves et al. (2023) Escola Anna Nery Validar material educativo | Estudo metodologico de | Demonstrou validade de tecnologias | Fundamentou  elaboragdo  do
direcionado a APS validagdo educativas em saude conteudo educativo
16 | Martins et al. (2025) | Ciéncia, Cuidado e | Analisar a¢des de educagdo | Pesquisa  qualitativa  de | Evidenciou impacto positivo das | Fundamentou linguagem
Saude em saude realizadas por | campo acdes educativas comunitarias comunitaria da cartilha

enfermeiros

Fonte: elaboracao propria (2026).
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A andlise dos estudos permitiu identificar evidéncias relacionadas a atuagdo do enfermeiro
na prevencao do Diabetes Mellitus no contexto da Atencdo Primadria a Saude e da Estratégia Saude
da Familia. De modo geral, os achados indicaram predominancia de produgdes voltadas a educagao
em saude, promog¢ao do autocuidado, uso de tecnologias educativas, acompanhamento longitudinal e
fortalecimento de estratégias preventivas direcionadas a usuarios, familias e comunidade.

A sintese critica dos estudos possibilitou a organizagdo dos resultados em quatro categorias
tematicas: educacdo em saude como eixo estruturante das acdes preventivas; fragilidades na adesao
as praticas preventivas e desafios da Atengdo Primaria; atua¢do do enfermeiro no acompanhamento
longitudinal e fortalecimento do autocuidado; e tecnologias educativas como ferramenta de apoio a

prevencdo do Diabetes Mellitus.

Educacio em sauide como eixo estruturante das acoes preventivas

Os estudos analisados convergem ao apontar a educacdo em saide como uma das principais
estratégias utilizadas pelo enfermeiro para prevenir o Diabetes Mellitus e reduzir fatores de risco
modificaveis. Orientagdes sobre alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, reducao
do peso corporal, controle da pressdo arterial, cessagdo do tabagismo e acompanhamento peridédico
foram descritas como componentes centrais das agdes educativas desenvolvidas na APS (SILVA;
SOUZA; OLIVEIRA, 2021; FARIA; RODRIGUES; ZANETTI, 2022).

A educacdo em satde, entretanto, ndo deve ser compreendida apenas como transmissao
de informagdes. Os estudos reforcam que praticas educativas dialogicas, participativas e adaptadas
a realidade sociocultural dos usudrios apresentam maior potencial para estimular mudangas de
comportamento e fortalecer a autonomia no cuidado (GOMES; OLIVEIRA; BARBOSA, 2021).
Assim, o enfermeiro deve atuar como mediador do conhecimento, reconhecendo saberes prévios,
dificuldades cotidianas, condi¢des de vida e possibilidades reais de adesdo as orientagdes propostas.

As intervengdes educativas estruturadas também foram associadas a melhora da adesao
as praticas preventivas, ao fortalecimento do autocuidado e a maior participagdo dos usudrios nas

acoes de promocao da satde. Tais achados indicam que a prevenc¢do do Diabetes Mellitus exige
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continuidade, planejamento e integracdo entre consulta de enfermagem, grupos educativos, visita

domiciliar e acompanhamento multiprofissional (LIMA; FERREIRA; SOARES, 2021).

Fragilidades na adesao as praticas preventivas e desafios da Aten¢do Primaria

Embora a educacdo em saude seja reconhecida como estratégia essencial, os estudos
evidenciaram fragilidades que limitam sua efetividade. Entre os principais desafios, destacaram-
se baixa escolaridade, vulnerabilidade socioeconomica, dificuldade de acesso aos servigos, baixa
percepcao de risco, resisténcia a mudanca de hébitos e descontinuidade do acompanhamento na
unidade de saide (MALTA et al.,, 2020). Esses fatores podem comprometer a incorporagdo das
orientagdes preventivas no cotidiano dos usuarios.

Além das barreiras relacionadas aos usuarios, a literatura também aponta limitagdes
estruturais no cotidiano da Estratégia Satde da Familia, como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia
de recursos materiais, nimero elevado de demandas assistenciais e auséncia de materiais educativos
padronizados para apoio as orientacdes de enfermagem (PEREIRA; COSTA; RIBEIRO, 2024). Tais
condigoes dificultam a realizacao de agdes educativas sistematicas, planejadas e continuas.

Diante dessas fragilidades, torna-se necessario fortalecer estratégias de educagdo em satde
que sejam simples, acessiveis, reprodutiveis e adequadas ao territdrio. A producdo de tecnologias
educacionais pode contribuir para reduzir lacunas de comunicagao, padronizar informagdes essenciais

e apoiar o enfermeiro na abordagem de temas complexos de forma compreensivel para a populacdo.

Atuacio do enfermeiro no acompanhamento longitudinal e fortalecimento do autocuidado

A atuacdo do enfermeiro na APS foi identificada como elemento fundamental para a
prevencdo do Diabetes Mellitus, especialmente pela possibilidade de acompanhamento longitudinal
dos usuarios. A proximidade da equipe da ESF com o territorio permite identificar fatores de
risco, realizar busca ativa, acompanhar familias vulneraveis e desenvolver intervengdes educativas

direcionadas as necessidades da comunidade (SANTOS; LIMA, 2022).
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O acompanhamento sistematico realizado pelo enfermeiro favorece a detecg¢do precoce de
alteracdes metabolicas, o monitoramento de condi¢des associadas e a prevencdo de complicagdes
cronicas, como doengas cardiovasculares, nefropatias, neuropatias, retinopatias e amputagdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024). A consulta de enfermagem, os grupos
educativos e as visitas domiciliares configuram-se como espagos privilegiados para orientacdo, escuta
qualificada, negociacao de metas e estimulo ao autocuidado.

Os estudos também evidenciaram que o vinculo entre enfermeiro e usudrio favorece a
corresponsabiliza¢do no processo de cuidado. Quando o usudrio compreende os riscos, reconhece
suas dificuldades e participa da defini¢do de metas possiveis, hd maior possibilidade de adesdo as

praticas preventivas e ao acompanhamento na unidade de saide (COSTA; GOMES; SANTOS, 2022).

Tecnologias educativas como ferramenta de apoio a prevenciao do Diabetes Mellitus

As tecnologias educativas foram apontadas pelos estudos como recursos importantes para
qualificar a comunicagdo em saude e apoiar as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro na Atengao
Primaéria. Cartilhas, materiais ilustrativos, recursos audiovisuais e tecnologias digitais podem facilitar
a compreensdo das informacdes, estimular o interesse do usuario e favorecer a retengao de conteudos
relacionados a prevencao do Diabetes Mellitus (ROCHA; ALMEIDA, 2023; NASCIMENTO; SILVA;
MELO, 2024).

A literatura destaca que materiais educativos com linguagem clara, ilustragdes adequadas,
organizagao didatica e contetido cientificamente fundamentado apresentam maior potencial de
aplicagdo na pratica assistencial. Além disso, tecnologias validadas por especialistas e publico-alvo
tendem a apresentar maior confiabilidade, adequagdo cultural e efetividade no processo educativo
(CHAVES; LIMA; COSTA, 2023; FERREIRA; ALVES; MOURA, 2023).

No presente estudo, a cartilha educativa foi construida como produto da revisdo integrativa,
buscando responder as lacunas identificadas nos estudos analisados. O material contempla
informagdes sobre conceito de Diabetes Mellitus, fatores de risco, sinais € sintomas, complicacdes,

alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica, tratamento, automonitoramento, apoio familiar e
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papel do enfermeiro na prevencao. Assim, configura-se como recurso complementar para consultas
de enfermagem, grupos educativos, visitas domiciliares e agdes comunitarias.

Apesar de sua relevancia como produto educacional, a cartilha ndo foi submetida a validagao
de conteudo, aparéncia ou aplicabilidade, constituindo limitacdo metodoldgica deste estudo. Portanto,
recomenda-se que pesquisas futuras realizem validagao com especialistas e publico-alvo, bem como
avaliem a efetividade do material na compreensdo dos usudarios, na adesdo as praticas preventivas e

no fortalecimento do autocuidado em diferentes contextos da Estratégia Satide da Familia.

DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA EDUCATIVA

A cartilha educativa desenvolvida ao longo desta pesquisa foi elaborada com base nos
conhecimentos cientificos adquiridos acerca da prevencdo do Diabetes Mellitus, da promocao da
saude e do fortalecimento do autocuidado na Atencdo Primaria a Saude. Estruturada em 15 paginas,
a cartilha aborda contetidos essenciais relacionados ao Diabetes Mellitus, incluindo defini¢ao da
doenga, fatores de risco, sinais e sintomas, complicagdes, alimentagao saudavel, pratica de atividade
fisica, orientagdes de autocuidado, além do papel do enfermeiro e da Rede de Aten¢do a Saude no
acompanhamento das pessoas com diabetes.

A constru¢do do material educativo teve como principal objetivo promover educacdo em
saude de maneira acessivel, clara e humanizada, contribuindo para o fortalecimento das agdes
preventivas desenvolvidas na Estratégia Satde da Familia. A cartilha foi planejada utilizando
linguagem simples, ilustragcdes educativas e informagdes fundamentadas em evidéncias cientificas
atualizadas, favorecendo a compreensdo tanto pelos usudrios quanto pelos familiares e profissionais
de saude.

O conteudo evidencia a importancia da atuagdo do enfermeiro na Atengao Primaria a Satde,
especialmente nas acdes de orientagdo, monitoramento clinico, incentivo ao autocuidado e prevencao
das complicagdes do Diabetes Mellitus. Além disso, destaca-se o papel da educagao em saude como
ferramenta essencial para estimular mudangas no estilo de vida, adesao ao tratamento e melhoria da

qualidade de vida da populacao.
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A cartilha também reforca a importancia da Rede de Atencao a Saiude no cuidado integral a
pessoa com Diabetes Mellitus, demonstrando a necessidade de acompanhamento continuo, trabalho
multiprofissional e fortalecimento do vinculo entre equipe de satde, paciente e comunidade. Dessa
forma, o material educativo contribui para uma assisténcia mais integral, acolhedora, preventiva e
baseada em evidéncias cientificas, auxiliando no desenvolvimento da autonomia do paciente e na

promocao da saude dentro da Atencdo Primaria.

Descricio e fundamentaciio das etapas da cartilha educativa

Etapa 1 — Capa da cartilha educativa

A Capa da cartilha apresenta a proposta central do material educativo: orientar a populagao
sobre a prevencao do Diabetes Mellitus no contexto da Estratégia Satde da Familia. A escolha de
elementos visuais relacionados a familia, a unidade de satde e a atuacdo da enfermagem reforca o
carater preventivo, comunitario e educativo da tecnologia desenvolvida.

Essa etapa ¢ importante porque estabelece o primeiro contato do leitor com a cartilha e
comunica, de forma visual e objetiva, a finalidade do material. Ao destacar a prevengao, os fatores de
risco, 0s sinais e sintomas, as complicacdes, a alimentagdo saudavel, a atividade fisica e o autocuidado,
a capa antecipa os principais contetidos que serdo trabalhados ao longo da cartilha, favorecendo maior

interesse e compreensao do publico-alvo (BRASIL, 2022; SILVA et al., 2023).

Etapa 2 — Indice da cartilha educativa

O indice organiza os contetdos da cartilha de forma sequencial e didatica, permitindo que o
leitor visualize previamente os temas abordados e localize com facilidade as informagdes de interesse.
A divisdo por topicos contribui para a compreensao progressiva do Diabetes Mellitus, desde sua
definicdo até as estratégias de prevengao e autocuidado.

A importancia dessa etapa esté relacionada a organizacao pedagogica do material educativo.

Um indice claro facilita a navegacdo pelo conteudo, favorece o uso da cartilha em consultas de
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enfermagem, grupos educativos e visitas domiciliares, além de apoiar o enfermeiro na conducdo
das orientacdes junto aos usudrios, familiares e comunidade (OLIVEIRA; FERREIRA; ALMEIDA,
2023; ROCHA; ALMEIDA, 2023).

Etapa 3 — Apresentacio da cartilha educativa

A apresentagao introduz o objetivo da cartilha e aproxima o leitor da tematica, destacando
que a preven¢do do Diabetes Mellitus depende de informacgao, orientacdo profissional ¢ mudancas
graduais no estilo de vida. O texto utiliza linguagem acolhedora, buscando estimular o envolvimento
do usuario, da familia e da comunidade no processo de cuidado.

Essa etapa ¢ fundamental porque reforca a educagdo em satide como estratégia de promogao
do autocuidado e de prevencao de agravos. Ao evidenciar o papel do enfermeiro como profissional
que orienta, acompanha e apoia o usuario na construgao de habitos saudaveis, a apresentacao fortalece
o vinculo entre a Atengdo Priméria a Satde e a populagdo atendida (MALTA et al., 2020; FARIA;
RODRIGUES; ZANETTI, 2022).

Etapa 4 — O que é Diabetes Mellitus?

Esta etapa explica o Diabetes Mellitus como uma doenga cronica caracterizada pelo aumento
persistente da glicose no sangue, decorrente de alteragdes na producdo ou na agdo da insulina.
A abordagem visual auxilia o leitor a compreender, de forma simplificada, a diferenca entre o
funcionamento do organismo sem diabetes e as alteracdes presentes nos principais tipos da doenca.

A importancia dessa etapa esta em oferecer conhecimento basico para que o usuario
compreenda a gravidade da hiperglicemia e a necessidade de prevencdo, diagnodstico precoce e
acompanhamento regular. A compreensao do conceito da doenga favorece maior adesao as orientagdes
da equipe de saude e contribui para o fortalecimento do autocuidado (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2023; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).
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Etapa 5 — Fatores de risco para Diabetes Mellitus

A etapa sobre fatores de risco apresenta condigdes e comportamentos que aumentam a
probabilidade de desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2, como excesso de peso, sedentarismo,
alimenta¢do inadequada, histérico familiar, envelhecimento, hipertensdo arterial, dislipidemias,
diabetes gestacional prévio, tabagismo, estresse cronico e sono inadequado.

A relevancia dessa etapa consiste em possibilitar que o usuario identifique situagdes de
vulnerabilidade e reconheca a necessidade de adotar medidas preventivas. Muitos fatores de risco sdo
modificaveis e podem ser enfrentados por meio de alimentacdo adequada, atividade fisica, controle
do peso, cessacao do tabagismo, acompanhamento periddico e participagdao nas acdes educativas da
Estratégia Saude da Familia (MALTA et al., 2020; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2023; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

Etapa 6 — Prevencao do Diabetes Mellitus

A etapa de prevencao reine orientagdes praticas que podem ser incorporadas ao cotidiano,
como alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, manutengdo do peso adequado,
ingestdo de agua, sono de qualidade, controle do estresse, realizacdo de exames e acompanhamento
na unidade de saude. Essas a¢des contribuem para reduzir o risco de desenvolvimento do Diabetes
Mellitus tipo 2 e de outras doengas cronicas.

Essa ¢ uma das etapas centrais da cartilha, pois demonstra que a prevengao € possivel por
meio de escolhas diarias, acompanhamento profissional e apoio da equipe de saude. Na Atengao
Primaria, o enfermeiro tem papel estratégico ao orientar, monitorar fatores de risco e estimular
mudangas sustentaveis no estilo de vida (BRASIL, 2022; FARIA; RODRIGUES; ZANETTI, 2022;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).
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Etapa 7 — Sinais e sintomas do Diabetes Mellitus

Esta etapa apresenta os principais sinais e sintomas que podem estar associados ao Diabetes
Mellitus, como sede excessiva, aumento da frequéncia urinaria, fome intensa, fadiga, visdo embacada,
perda de peso sem explicacdo, feridas de cicatrizacdo lenta, infecgdes frequentes, formigamento em
maos e pés, pele seca e coceira. Também destaca que, em muitos casos, a doenga pode evoluir de
forma silenciosa.

A importancia dessa etapa estd na orientacdo para o reconhecimento precoce de alteragdes
no organismo e na busca oportuna por atendimento na unidade de satde. A identificacdo precoce
favorece a realizagdo de exames, o acompanhamento adequado e a prevencdo de complicacdes,
especialmente em pessoas com fatores de risco (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

Etapa 8 — Complicacdes do Diabetes Mellitus

A etapa sobre complicagdes apresenta consequéncias que podem ocorrer quando o
Diabetes Mellitus nado ¢ prevenido, diagnosticado ou controlado adequadamente. Entre as principais
complicagdes estdo alteragdes cardiovasculares, renais, visuais, neuroldgicas, infecgdes, feridas nos
pés e maior risco de amputagoes.

Essa etapa € relevante porque permite ao usuario compreender que o Diabetes Mellitus pode
comprometer diferentes dimensdes da satide e da qualidade de vida. Ao conhecer as complicagdes,
o individuo tende a valorizar mais o acompanhamento regular, o controle dos fatores de risco, o
autocuidado eas orientacdesrealizadas pelaequipe da Estratégia Saude da Familia(INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2023; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

Etapa 9 — Alimentacao saudavel

A alimentacdo saudavel ¢ apresentada como uma estratégia essencial para prevengdo do
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Diabetes Mellitus tipo 2 e controle dos fatores de risco associados. A cartilha orienta a preferéncia
por alimentos naturais ou minimamente processados, como verduras, legumes, frutas, feijoes, cereais
integrais ¢ agua, além da redug¢do do consumo de ultraprocessados, bebidas acucaradas, frituras,
excesso de sal, gorduras e agucares.

A importancia dessa etapa esta em demonstrar que as escolhas alimentares diarias influenciam
diretamente o controle do peso, a glicemia, a saude cardiovascular e a qualidade de vida. O enfermeiro,
em articulacdo com a equipe multiprofissional, pode utilizar essa orientagdo para estimular mudancas
alimentares possiveis, respeitando a realidade social, cultural e econdmica dos usuarios (GOMES;

OLIVEIRA; BARBOSA, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024).

Etapa 10 — Pratica de atividade fisica

A préatica regular de atividade fisica ¢ destacada como uma medida importante para prevenir
o Diabetes Mellitus, pois contribui para melhorar a sensibilidade a insulina, auxiliar no controle do
peso, reduzir riscos cardiovasculares, melhorar a disposigdo e favorecer o bem-estar fisico e mental.
Atividades simples, como caminhar, dancar, pedalar e alongar-se, podem trazer beneficios quando
realizadas de forma regular e segura.

Essa etapa ¢ importante porque apresenta o movimento corporal como uma estratégia
acessivel de promog¢do da saude. Na Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro pode incentivar a
pratica de atividade fisica adequada as condicdes clinicas, limitacdes e possibilidades de cada usuario,
reforcando a necessidade de orientacdo profissional quando houver doencgas associadas ou sintomas

(MALTA et al., 2020; FARIA; RODRIGUES; ZANETTI, 2022).

Etapa 11 — Tratamento e acompanhamento
A etapa sobre tratamento enfatiza que o cuidado relacionado ao Diabetes Mellitus envolve

acompanhamento continuo, mudangas no estilo de vida e, quando necessario, uso de medicamentos

conforme prescri¢do profissional. Mesmo antes do diagndstico, pessoas com fatores de risco devem
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ser acompanhadas pela Atencao Primaria, com realizagdo de exames, orientacdes e agdes preventivas.

A importancia dessa etapa estd em esclarecer que a prevencdo e o controle do Diabetes
Mellitus ndo dependem apenas de medicamentos, mas também da participagdo ativa do usuario,
do vinculo com a equipe de satde e da continuidade do cuidado. O enfermeiro contribui por meio
da consulta de enfermagem, educacdo em satide, monitoramento dos riscos e estimulo a adesdo as
orientagdes propostas (BRASIL, 2022; SANTOS; LIMA, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2024).

Etapa 12 — Automonitoramento

O automonitoramento ¢ apresentado como a capacidade de o usudrio participar ativamente
do cuidado com sua propria saude. Essa pratica envolve observar sinais e sintomas, acompanhar
resultados de exames, manter hébitos sauddveis, comparecer as consultas, seguir orientagcdes
profissionais e, quando indicado, verificar a glicemia conforme recomendacao da equipe de saude.

A importancia dessa etapa esta no fortalecimento da autonomia e da corresponsabilizag¢do do
usuario no processo de cuidado. O automonitoramento nao substitui 0 acompanhamento profissional,
mas contribui para identificacdo de alteragdes, preven¢do de complicacdes e maior adesdo as praticas

de autocuidado (GOMES; OLIVEIRA; BARBOSA, 2021; COSTA; GOMES; SANTOS, 2022).

Etapa 13 — Apoio da familia e da comunidade

O apoio da familia e da comunidade ¢ apresentado como elemento importante para a
prevencao do Diabetes Mellitus e para a manuten¢do de habitos saudaveis. A familia pode contribuir
no preparo de refeicdes mais adequadas, no incentivo a pratica de atividade fisica, no comparecimento
as consultas, na realizag¢@o de exames e no apoio emocional ao usuario.

Essa etapa ¢ relevante porque demonstra que a prevengdao nao ¢ uma responsabilidade

exclusivamente individual, mas também coletiva. A Estratégia Saude da Familia atua no territorio e

pode mobilizar redes de apoio, grupos educativos e acdes comunitarias que favoregam ambientes mais
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saudaveis e maior adesdo as orientagdes de saude (BRASIL, 2022; MALTA et al., 2020; MARTINS
et al., 2025).

Etapa 14 — Papel do enfermeiro na prevencio do Diabetes Mellitus

O enfermeiro da Estratégia Satde da Familia desempenha papel essencial na prevengao do
Diabetes Mellitus, pois atua diretamente no territério e mantém vinculo com usudrios, familias e
comunidade. Suas a¢des incluem consulta de enfermagem, identificacao de fatores de risco, educagao
em saude, busca ativa, visitas domiciliares, grupos educativos, acompanhamento de condigdes
cronicas e articulagdo com a equipe multiprofissional.

A importancia dessa etapa esta em valorizar a enfermagem como pratica educativa, clinica,
preventiva e comunitaria. Ao orientar, acolher, monitorar e estimular o autocuidado, o enfermeiro
contribui para a deteccdo precoce de riscos, prevengao de complicagdes e fortalecimento da promogao

da satide na Aten¢ao Primaria (MALTA et al., 2020; SANTOS; LIMA, 2022; SILVA et al., 2023).

Etapa 15 — Referéncias da cartilha educativa

A etapa de referéncias apresenta as bases cientificas utilizadas para construgdo da cartilha
educativa, demonstrando que o material foi elaborado a partir de evidéncias identificadas na revisao
integrativa e de documentos técnicos relacionados a Aten¢ao Primaria a Saude, prevencdo do Diabetes
Mellitus, educagao em saude e atuacao do enfermeiro.

A importancia dessa etapa esta em conferir credibilidade cientifica ao material educativo. Ao
explicitar as referéncias utilizadas, a cartilha reforca seu carater académico, técnico e fundamentado,
além de permitir que profissionais de satide, docentes e estudantes consultem as fontes que subsidiaram
as orientagdes apresentadas (BRASIL, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024;
SILVA et al., 2023).
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender a relevancia da atuacao do enfermeiro na prevencao
do Diabetes Mellitus no contexto da Atencao Primaria a Satde, especialmente na Estratégia Satde da
Familia. As evidéncias cientificas analisadas demonstraram que a educacdo em saude constitui uma
das principais estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem para promocgao do autocuidado,
prevencao de complicacdes e fortalecimento das acdes preventivas junto a comunidade.

Os resultados evidenciaram que ag¢des educativas continuas, associadas ao acompanhamento
longitudinal e ao vinculo entre profissional e usuario, favorecem maior adesao as praticas preventivas
e contribuem para melhoria da qualidade de vida da populacdo. Além disso, verificou-se que as
tecnologias educativas, como cartilhas e materiais ilustrativos, representam importantes ferramentas
de apoio as praticas educativas desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude.

Nesse contexto, a cartilha educativa elaborada neste estudo foi construida com base em
evidéncias cientificas atualizadas, utilizando linguagem acessivel e recursos visuais voltados a
realidade da Estratégia Saude da Familia, visando auxiliar o enfermeiro nas acdes de educacao em
saude relacionadas a prevencao do Diabetes Mellitus.

Entretanto, destaca-se como limita¢do do estudo o fato de a cartilha nao ter sido submetida
a validagdo por especialistas ou publico-alvo, ndo sendo possivel avaliar sua efetividade pratica no
contexto assistencial. Recomenda-se que estudos futuros realizem a validacdo metodologica da
tecnologia educativa, bem como sua aplicacdo junto a comunidade e avaliacdo de sua aplicabilidade
nas agoes educativas desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia.

Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro associada ao uso de tecnologias educacionais
constitui estratégia relevante para promog¢do da saude, prevengdo de agravos e fortalecimento do

autocuidado na Aten¢ao Primaria a Saude.

REFERENCIAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes - 2023. Diabetes
Care, Arlington, v. 46, supl. 1, 2023. DOI: https://doi.org/10.2337/dc23-SINT.

408



AQUINO, Jéssica Azevedo et al. Cartilha educativa sobre diabetes: elaboracdo ¢ validagdo de
conteudo. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 37, n. 1, p. 77-86, 2016.

BATISTA, lany Tamilla Pereira et al. Tecnologias educacionais para promoc¢ao da saude de adolescentes
com Diabetes Mellitus tipo 1. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 29, 53996, 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Cadernos de Atengdo Basica: estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica - Diabetes Mellitus. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢dao Basica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2022.

CHAVES, M. E. A.; LIMA, P. R.; COSTA, A. S. Validacao de tecnologia educativa para prevencao
do Diabetes Mellitus. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 27, €20220341, 2023.

COSTA, M. A.;; GOMES, L. F; SANTOS, R. M. Atuacdo da enfermagem na prevencdo das
complicagdes do Diabetes Mellitus. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 26, e-1462,
2022.

FARIA, H. T. G.; RODRIGUES, F. F. L.; ZANETTI, M. L. Educacao em saude como estratégia de
prevencao do Diabetes Mellitus. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 56, p. 1-10, 2022.

FARIA, J.; SILVA, M.; OLIVEIRA, L. O papel do enfermeiro na Atencao Primaria: desafios e
perspectivas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 75, n. 3, €20210234, 2022.

FERREIRA, J. P; ALVES, D. C.; MOURA, L. A. Desenvolvimento de material educativo para
usudrios da Aten¢do Priméria. Revista Gaticha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 44, €20220211, 2023.

GOMES, D. S.; OLIVEIRA, L. F.; BARBOSA, R. M. Educagdo em saude e adesdo as praticas
preventivas do Diabetes Mellitus. Revista Brasileira de Promog¢ao da Saude, Fortaleza, v. 34, p. 1-9,
2021.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas. 10. ed. Bruxelas: International
Diabetes Federation, 2023. Disponivel em: https://diabetesatlas.org/. Acesso em: 10 mar. 2026.

LAUTERTE, Priscylla et al. Protocolo de enfermagem para o cuidado da pessoa com diabetes mellitus
na atencdo primaria. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 15, €245678, 2021.

LIMA, R. S.; FERREIRA, T. A.; SOARES, P. H. Educag¢dao em grupo para prevengdo do Diabetes
Mellitus tipo 2. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 6, 00123420, 2021.

MALTA, D. C. et al. Doencas cronicas ndo transmissiveis ¢ o enfrentamento no Sistema Unico de
Saude. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 54, p. 1-12, 2020.

MALTA, D. C.; SILVA JUNIOR, J. B.; GOMES, C. S. Aten¢do Primaria e prevencio das Doengas

409



Cronicas Nao Transmissiveis. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 11, p. 4283-4294,
2020.

MARTINS, C. F; PEREIRA, R. L.; SILVA, E. M. Educacdo em saiude e prevencao do Diabetes
Mellitus na comunidade. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringa, v. 24, €68215, 2025.

MORAES, T. R. et al. Tecnologia educacional inovadora para o empoderamento junto a idosos com
Diabetes Mellitus. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 29, €20180253, 2020.

NASCIMENTO, A. R.; SILVA, P. O.; MELO, C. F. Tecnologias educacionais no fortalecimento do
autocuidado em Diabetes Mellitus. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v.
13, n. 2, 112132452, 2024.

OLIVEIRA, T. S.; FERREIRA, M. C.; ALMEIDA, J. R. Tecnologia educacional para prevencao do
Diabetes Mellitus na Estratégia Satide da Familia. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 36,
eAPE02341, 2023.

PEREIRA, A. L.; COSTA, F. M.; RIBEIRO, D. S. Estratégias educativas utilizadas por enfermeiros
na Estratégia Satde da Familia. Texto & Contexto Enfermagem, Florianoépolis, v. 33, 20230214,
2024.

PINHEIRO, Fernanda; DEHOUL, Marcelo da Silva. Assisténcia ao portador de diabetes mellitus
na aten¢do primaria: papel do enfermeiro e importancia da educacdo em saude. Revista Saude e
Desenvolvimento, Curitiba, v. 16, n. 23, p. 65-78, 2022.

RAMOS, Lucas Cardoso Gongalves; SILVEIRA, Julia Gabriela Bitencourt da; SOUZA, Josiane
Maria Oliveira de. Atengdo as doencgas cronicas nao transmissiveis na Atengdo Primaria a Saude.
Revista de APS, Juiz de Fora, v. 24, n. 3, p. 531-546, 2021.

RIBEIRO, F. C.; MARTINS, J. A.; SOUZA, L. M. O papel do enfermeiro na Estratégia Satide da
Familia frente ao Diabetes Mellitus. Revista APS, Juiz de Fora, v. 25, n. 2, p. 233-245, 2022.

ROCHA, V. P.; ALMEIDA, S. R. Uso de tecnologias educativas na Aten¢do Primdria a Saude. Revista
Satde em Redes, Porto Alegre, v. 9, n. 1, p. 45-57, 2023.

SANTOS, L. R.; LIMA, A. P. Atuacdo do enfermeiro na promog¢ao do autocuidado em Diabetes
Mellitus. Revista de Enfermagem da UFPE, Recife, v. 16, 250123, 2022.

SILVA, Cecilia Harumi Takeda et al. O guia Diabetes Mellitus tipo 2: experiéncia de produgao
tecnologica. Revista Saber Digital, Vassouras, v. 16, n. 1, p. 1-13, 2023.

SILVA, M. A.; SOUZA, R. F.; OLIVEIRA, P. C. Educacdo em satide na prevencdo do Diabetes

Mellitus na Aten¢ao Primadria. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 74, n. 5, €20210458,
2021.

410



SILVA, R. A.; SOUZA, L. C. Educacao em satide como estratégia de prevencao de complicagdes do
Diabetes Mellitus. Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude, Uberaba, v. 12, n. 1, p. 1-12, 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023-
2024. Sao Paulo: Clannad, 2024.

SOUZA, E. P.; BARROS, M. C.; LIMA, R. S. Cartilha educativa para usuarios com risco de Diabetes
Mellitus. Revista Enfermagem Atual In Derme, Rio de Janeiro, v. 95, n. 34, e-021071, 2021.

TESTON, E. F. et al. Nurses’ perspective on health education in Diabetes Mellitus care. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, supl. 6, p. 2735-2742, 2018.

411



