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RESUMO
Objetivo: identificar evidências disponíveis na literatura sobre estratégias educativas utilizadas no ensino da 
insulinoterapia às crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.
Método: revisão sistemática, realizada em cinco bases de dados, com os descritores Insulin/therapeutic 
use, Patient education as topic, Diabetes mellitus type 1, Child, Infant, Adolescent e palavras-chave, sem 
delimitação de período. Incluídos estudos primários acerca do ensino da insulinoterapia e excluídas pesquisas 
sobre bomba de insulina.
Resultados: identificados 243 estudos, dos quais foram incluídos 13. Os resultados apresentam estratégias 
educativas direcionadas às crianças, adolescentes e jovens de até 24 anos de idade, aplicadas de forma 
individual ou em grupos; por contato telefônico ou mensagens de texto por celular; dramatização e 
acampamentos educativos; por um único profissional ou equipe multidisciplinar. As estratégias descritas 
nos estudos analisados abordaram ajuste da insulina em situações cotidianas e educação para manejo da 
insulina, associados com a estratégia nutricional de contagem de carboidratos, educação em diabetes com 
módulo específico sobre insulinoterapia e uso da insulina de forma intensiva. Os estudos analisaram o efeito 
da intervenção educativa sobre diversos desfechos clínicos e comportamentais, como a hemoglobina glicada 
e autoeficácia.
Conclusão: não foi possível determinar uma única estratégia sobre a insulinoterapia capaz de melhorar o 
controle metabólico e psicossocial. O desenvolvimento de estratégias educativas voltadas à insulinoterapia 
de crianças e adolescentes com diabetes, independentemente do contexto em que serão implementadas, 
tem, em sua maioria, o enfermeiro como profissional responsável, o que reafirma seu papel educador.
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STRATEGIES TO EDUCATE YOUNG PEOPLE WITH TYPE 1 DIABETES 
MELLITUS ON INSULIN THERAPY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify evidence available in the literature on educational strategies used in the teaching of 
insulin therapy to children and adolescents with Type 1 diabetes mellitus.
Method: systematic review undertaken in five databases, using the descriptors Insulin/therapeutic use, Patient 
education as topic, Diabetes mellitus type 1, Child, Infant, Adolescent and keywords, without any time limit. 
Primary studies on insulin therapy teaching were included, while research on insulin pumps was excluded.
Results: 243 studies were identified, 13 of which were included. The results present educational strategies 
focused on children, adolescents and young people of up to 24 years of age, applied individually or in groups; 
by telephone contact or text messages by mobile phone; dramatization and educational camps; by a single 
professional or a multidisciplinary team. The strategies described in the analyzed studies addressed the 
adjustment of insulin dosages in everyday situations and education for insulin management, associated with 
the nutritional strategy of carbohydrate counting, diabetes education with a specific module on insulin therapy 
and intensive insulin use. The studies analyzed the effect of the educational intervention on several clinical and 
behavioral outcomes, such as glycated hemoglobin and self-efficacy.
Conclusion: this review could not identify a single educational strategy able to improve metabolic and 
psychosocial outcomes. In most cases, nurses are the professionals responsible for the development of 
educational strategies focused on insulin therapy in children and adolescents with diabetes, regardless of the 
context in which they will be deployed. This confirms their role as educators.

DESCRIPTORS: Type 1 Diabetes Mellitus. Health Education. Insulin. Review. Child. Adolescent. Pediatric 
nursing.

ESTRATEGIAS PARA EDUCAR A LOS JÓVENES CON DIABETES MELITUS 
TIPO 1 SOBRE LA INSULINOTERAPIA: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

RESUMEN

Objetivo: identificar la evidencia disponible en la literatura sobre las estrategias educativas utilizadas para 
enseñar la terapia con insulina a niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1.
Método: revisión sistemática, realizada en cinco bases de datos, con los descriptores Insulina / uso terapéutico, 
Educación del paciente como tema, Diabetes mellitus tipo 1, Niño, Lactante, Adolescente y palabras clave, sin 
delimitación de períodos. Se incluyeron estudios primarios sobre la enseñanza de la terapia con insulina y se 
excluyó la investigación sobre la bomba de insulina.
Resultados: se identificaron 243 estudios, de los cuales se incluyeron 13. Los resultados presentan estrategias 
educativas dirigidas a niños, adolescentes y jóvenes hasta los 24 años, aplicadas individualmente o en grupos; 
por contacto telefónico o mensajes de texto por teléfono celular; juegos de rol y campamentos educativos; por 
un solo equipo profesional o multidisciplinar. Las estrategias descritas en los estudios analizados abordaron 
el ajuste de la insulina en situaciones cotidianas y la educación para el manejo de la insulina, asociadas a la 
estrategia nutricional de conteo de carbohidratos, educación en diabetes con módulo específico sobre terapia 
insulínica y uso intensivo de insulina. Los estudios analizaron el efecto de la intervención educativa sobre 
varios resultados clínicos y conductuales, como la hemoglobina glucosilada y la autoeficacia.
Conclusión: no fue posible determinar una única estrategia sobre la terapia con insulina capaz de mejorar el 
control metabólico y psicosocial. El desarrollo de estrategias educativas orientadas a la terapia con insulina 
para niños y adolescentes con diabetes, independientemente del contexto en el que se implementen, tiene, 
en su mayor parte, al enfermero como profesional responsable, lo que reafirma su rol educativo.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus Tipo 1. Educación para la salud. Insulina. Revisión. Niño. Adolescente. 
Enfermería pediátrica.
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, mais de 88 mil crianças e adolescentes 
brasileiros têm diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o Brasil é o terceiro país com maior número de 
casos.1 Desde o início do diagnóstico de DM1, crianças, adolescentes e seus familiares necessitam 
desenvolver habilidades e adquirir conhecimentos para realizar o autocuidado. O processo que leva 
à aquisição de novos comportamentos, com a incorporação de ferramentas que contribuem para 
alcançar as metas do tratamento, é denominado educação em diabetes.2

A American Association of Diabetes Educators preconiza sete comportamentos para o 
autocuidado que devem ser desenvolvidos no processo educativo3. Um deles envolve a adesão ao 
esquema medicamentoso, que se configura como um desafio para aqueles que trabalham com a 
faixa etária pediátrica. O tratamento intensivo do DM1, com três ou mais doses diárias de insulina, 
visa a diminuir a incidência das complicações agudas e crônicas, além de oferecer flexibilidade para 
o ajuste de doses de acordo com a atividade física realizada e a alimentação.4–5

Para incentivar a adesão de jovens e familiares ao esquema intensivo com múltiplas doses de 
insulina, a educação em diabetes deve abranger desde os tipos de insulina disponíveis no mercado, 
incluindo os respectivos perfis de ação, concentração, pico e duração do efeito terapêutico, até aspectos 
sobre as práticas seguras da técnica de injeção. Dessa forma, orientações sobre armazenamento, 
locais de aplicação e velocidade de absorção, manuseio da seringa ou caneta, seleção de agulha, 
ângulo de inserção, indicação de prega cutânea, associação de dois tipos de insulina na mesma seringa 
e descarte de insumos são imprescindíveis para a adequada adesão ao esquema medicamentoso.2

Apesar dos evidentes benefícios do tratamento intensivo, a maioria dos brasileiros com 
DM1 não possui boa adesão ao regime intensivo com insulina. Sabe-se que 40% dos pacientes 
pediátricos recém-diagnosticados referem medo ou dor durante a aplicação6–7 Com base nesses 
achados, considera-se este um tema de alta complexidade, que demanda planejamento e abordagem 
adequada à faixa etária, especialmente se analisada a clientela infantojuvenil, para que possam 
adquirir habilidades práticas para a autonomia na insulinoterapia.

Com o intuito de contribuir para a construção do conhecimento sobre as melhores condutas 
para o ensino deste comportamento na educação em diabetes pediátrica, este estudo teve como 
objetivo identificar evidências disponíveis na literatura sobre estratégias educativas utilizadas no 
ensino da insulinoterapia às crianças e adolescentes com DM1.

MÉTODO

Revisão sistemática da literatura, descrita conforme o PRISMA Statement, que adotou a 
seguinte pergunta norteadora: “quais são as estratégias utilizadas para o ensino da insulinoterapia 
às crianças e adolescentes com DM 1?”, elaborada de acordo com a estratégia PICO.8–9

Os critérios de inclusão foram estudos primários, sem delimitação de idioma e ano de publicação, 
publicados na íntegra, que tiveram como objeto de investigação estratégias de ensino da insulinoterapia 
para crianças e adolescentes com DM1. Os estudos que abordaram apenas a insulinoterapia com 
bomba de infusão subcutânea contínua foram excluídos, por se tratar de uma tecnologia que possui 
especificidades de ensino que diferem da insulinoterapia convencional. Também foram excluídos 
relatos de experiência, estudos de caso, editoriais, cartas-resposta, revisões e pesquisas que não 
apresentassem os dados da estratégia educativa para a população pediátrica separadamente dos 
demais resultados. Foram classificados como unobtainable aqueles estudos cujos textos completos 
não puderam ser obtidos, mesmo após solicitação ao periódico em que foram publicados e aos autores.

As buscas nas bases de dados PubMed, EMBASE, CINAHL, LILACS/BDENF e ERIC foram 
realizadas em dezembro de 2017 e, como já referido, sem delimitação de período. Os descritores 
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foram selecionados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS). A estratégia de busca na base de dados PubMed, exemplificada na Quadro 1, 
retrata o uso dos operadores boleanos AND e OR. 

Quadro 1 – Estratégia de busca na base de dados PubMed. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018.

Base de dados Estratégia de busca

PubMed

(“Insulin/therapeutic use”[Mesh]) AND “Patient Education as Topic”[Mesh])) 
AND “Diabetes Mellitus, Type 1”[Mesh]) AND child* AND (Humans[Mesh] 
AND (infant[MeSH] OR child[MeSH] OR adolescent[MeSH]) NOT (pump AND 
(Humans[Mesh] AND (infant[MeSH] OR child[MeSH] OR adolescent[MeSH]) Filters: 
Humans, Child: birth-18 years, Infant: birth-23 months.

Duas revisoras avaliaram, de modo independente, os títulos e resumos de todas as citações 
identificadas nas bases de dados e eliminaram as duplicadas. Os estudos elegíveis foram consultados 
na íntegra em situações nas quais o estudo era relevante ou o título e resumo insuficientes para a 
inclusão. Com o objetivo de obter consenso, solicitou-se o parecer de uma terceira revisora em casos 
de divergência. As pesquisadoras também realizaram a busca manual de estudos primários. Após 
identificar as citações nas bases de dados, procuraram, nas listas de referências, outros potenciais 
títulos que sugerissem estudos sobre estratégias educativas para insulinoterapia.

Para extração e síntese, as revisoras elaboraram uma quadro no editor de planilhas 
Microsoft Excel®, composta pelos itens: autores, país, ano de publicação, delineamento do estudo, 
detalhamento amostral, tipo de intervenção educativa e profissional envolvido, conteúdo da 
intervenção e duração, resultados clínicos e comportamentais e limitações. Duas revisoras 
preencheram separadamente o quadro com os dados dos artigos selecionados, sendo que 
resultados discrepantes foram julgados por uma terceira pesquisadora, a fim de obter consenso.

O julgamento quanto ao risco de viés foi realizado por meio da ferramenta desenvolvida pela 
Colaboração Cochrane, uma vez que os estudos identificados eram ensaios clínicos randomizados 
e quase experimentos.10

RESULTADOS

Os resultados identificaram 243 citações: 18 da CINAHL, 15 na EMBASE, uma na ERIC, 
34 na LILCAS/BDENF, 169 na PubMed e seis estudos foram recuperados por busca manual. Após 
remover os duplicados e efetuar a leitura de resumos e títulos, 17 estudos foram lidos na íntegra, 
dos quais 13 relatavam estratégias educativas para a população pediátrica e abordavam questões 
sobre insulinoterapia, conforme o fluxograma apresentado na Figura 1.

Dos 13 artigos incluídos para a síntese, sete eram ensaios clínicos randomizados11–17 
(ECR) e seis estudos quase experimentais,18–23 tendo em vista que um mesmo estudo gerou duas 
publicações.12–13 As investigações foram publicadas entre 1991 e 2016 e desenvolvidas nos seguintes 
países: Alemanha,21 Canadá,15,20 Escócia,14,16 Estados Unidos,12–13 Finlândia,11 Irlanda do Norte,17 
Paquistão,22 Reino Unido,18 Tanzânia23 e Turquia.19 Os contextos onde as estratégias educativas 
ocorreram foram acampamentos educativos,19 clínica de diabetes pediátrica,12–13,22 centros médicos,18 
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Figura 1 - Fluxograma de busca nas bases de dados.

centros de diabetes,20 hospitais11,17,21,23 e a distância, por contato telefônico14–15 e mensagens de texto 
via celular.16

Participaram dos estudos analisados 1.219 crianças, adolescentes e adultos jovens, de cinco 
a 24 anos de idade. A inclusão dos jovens de até 24 anos em três estudos14,19–20 justifica-se pelo 
fato de ser comum a inclusão de maiores de 18 anos em clínicas pediátricas e, consequentemente, 
estes jovens são alvos dos programas educativos desenvolvidos no serviço. Em outros dois estudos, 
foi impossível determinar a idade mínima dos participantes, pois os autores apresentaram a idade 
dos participantes em faixas etárias de zero a quatro anos de idade.11,23 A síntese detalhada sobre 
os estudos incluídos encontra-se no Quadro 2.

Foram evidenciadas nesta revisão as seguintes estratégias educativas: aulas expositivas 
em grupo18,20–21; educação individualizada11,17,20,22–23 com doação de kits de cuidado22 e jantares;17 
dramatização,12–13 acampamento educativo,19 contato telefônico com a equipe de saúde14–15 e 
mensagens de texto por celular.16–17 Os assuntos abordados foram: ajuste da insulina em situações 
cotidianas12–15,19,21,23 e educação para o manejo da insulina em associação com a estratégia nutricional de 
contagem de carboidratos,17–18,20 educação em diabetes com módulo específico sobre insulinoterapia16,22 
e uso da insulina de forma intensiva, ou seja, três ou mais doses por dia.11

Na maioria dos estudos, o enfermeiro especialista em pediatria ou educador em diabetes 
compôs a equipe responsável pela intervenção junto a pediatras, diabetólogos, endocrinopediatras, 
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nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais. Apenas um estudo16 não destacou a categoria do 
profissional de saúde responsável pela elaboração da intervenção educativa.

Todos os estudos analisaram o efeito da intervenção educativa sobre a hemoglobina glicada 
(HbA1c), porém, outros desfechos de interesse foram o efeito da intervenção no Índice de Massa 
Corpórea (IMC);12,14–17,19 número de injeções e doses diárias de insulina;12–13,15,17,23 episódios de 
hiperglicemia com cetoacidose (CAD) e hipoglicemia grave;11,15,16,23 número de testes de glicemia capilar 
realizados em casa;11 número de contatos de emergência com a equipe de saúde por telefone;15–16 
e frequência nas consultas médicas.11,16

Autoeficácia, depressão, dificuldade de enfrentamento, barreiras para adesão ao tratamento, 
qualidade de vida, apoio social, dinâmica familiar, conhecimento sobre diabetes, adesão à dieta e a 
consultas de retorno médico e satisfação com a intervenção foram mensurados em dez estudos,11–19,21 
mediante a utilização de escalas específicas para avaliação desses construtos. Entretanto, apenas sete 
deles mencionaram processos de validação das escalas nos contextos onde foram utilizadas.12–16,18 
O momento de verificação dos desfechos variou nas pesquisas, sendo a maioria após três, seis e 
doze meses da intervenção.

Quanto ao risco de viés, cinco dos ensaios clínicos relataram o método de randomização 
adequadamente,14–18 e a ocultação de alocação foi citada em quatro deles.14–15,17–18 O mascaramento 
de participantes e profissionais é passível de viés, já que ambos sabem quem será incluído ou não no 
grupo que receberá a educação, com exceção da intervenção por mensagem de texto (Sweet Talk)16, 
em que os profissionais desconhecem quais adolescentes receberão as mensagens. Todos os ensaios 
clínicos relataram mascaramento dos participantes, o que não ocorreu nos quase experimentos. 
Sobre o mascaramento dos avaliadores de desfecho, apenas quatro relataram medidas para ocultar 
os resultados daqueles envolvidos nas análises dos dados.11–14

Sete estudos mencionaram perdas de dados e exclusão, como desistência dos participantes 
ou incompletude dos dados para a análise da HbA1C, caracterizando baixo risco de viés para 
os desfechos incompletos.12–16,18–19 Apenas três dos ensaios clínicos evidenciaram o protocolo da 
intervenção ou incluíram corretamente em sua descrição a publicação dos desfechos desejados.15,18,21

DISCUSSÃO

O estudo permitiu identificar diversas estratégias educativas para o ensino da insulinoterapia 
às crianças e adolescentes com DM1 desenvolvidas em distintos contextos, como clínicas pediátricas, 
centros de diabetes, ambiente hospitalar, acampamentos educativos e educação a distância. A 
diversidade evidencia que a educação em diabetes não ocorre somente nos hospitais ou no momento 
do diagnóstico nos centros de saúde, mas auxilia positivamente no tratamento, uma vez que, a 
exemplo dos acampamentos educativos, o ambiente favorece a promoção da autonomia, o que 
leva à internalização de comportamentos de autocuidado.24 O delineamento das estratégias nesses 
contextos deve se adequar à necessidade de educação da sua clientela e, em se tratando de crianças 
e adolescentes, o espaço escolar merece atenção de futuras pesquisas.25

A literatura recomenda que a educação em diabetes voltada a esta clientela seja planejada 
de forma que a idade, o estágio de desenvolvimento e questões socioculturais sejam considerados.25 
Recursos como dramatização,12–13 elaboração de folhetos educativos14 e ilustrativos22 foram utilizados 
em alguns estudos desta revisão. Somente um estudo utilizou, em sua estratégia, um boneco com os 
locais de aplicação de insulina em destaque,22 Os demais programas educativos não mencionaram 
como as informações foram transmitidas aos participantes, o que evidencia uma lacuna nos estudos 
a respeito de como os programas educativos têm sido desenvolvidos.

Apesar dos esforços empreendidos pelos profissionais de saúde, três em cada quatro jovens 
com DM1 relatam ao menos um fator que inibe sua adesão ao tratamento e que pode estar associado 
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ao controle glicêmico inadequado, ou seja, a valores de HbA1c acima de 7,5%.26 Questões como medo 
e dor são barreiras para o alcance do tratamento intensivo, mas podem ser superadas mediante a 
implementação de estratégias de educação efetivas. A equipe deve estar atenta para o diagnóstico 
educacional da população pediátrica e definir se as estratégias implementadas contemplam essas 
questões individuais.25

Mais do que incentivar a adesão à insulinoterapia, o enfermeiro tem o papel de empoderar 
o jovem com DM1 para o autocuidado, de forma planejada, para que a transição da infância para a 
vida adulta ocorra sem prejuízos no seguimento. A equipe de saúde deverá conduzir o tratamento 
do jovem até a transição para a vida adulta, tal como têm assinalado alguns estudos.27–28 Atentos às 
preferências desta clientela, pesquisadores têm utilizado a tecnologia como forma de educação em 
diabetes. O contato telefônico da equipe e as mensagens de texto enviadas por celular aos pacientes 
são exemplos encontrados nesta revisão.14,16

Essas intervenções independem do envolvimento do familiar, pois focam nas necessidades de 
aprendizagem do adolescente, porém, em crianças menores, o cuidado centrado na família mostra-se 
mais apropriado.29 Uma revisão sobre o uso de videogames e ambientes virtuais na educação para 
o autocuidado em diabetes ressaltou que ainda são numericamente escassos os estudos sobre a 
adesão medicamentosa e, assim como destacado nos achados desta revisão, as estratégias precisam 
ser melhor delineadas para que seu efeito possa ser medido objetivamente.30

Embora a implementação de estratégias lúdicas como o Brinquedo Terapêutico e tecnologias 
interativas estejam pautadas nas diretrizes nacionais de educação em diabetes, de forma a alcançar 
as especificidades educacionais da clientela infantil2, estas não foram contempladas nos artigos 
recuperados nesta revisão. Somente dois estudos evidenciaram estratégias apropriadas para crianças 
menores, faixa etária em que o número de casos novos de DM1 tem crescido exponencialmente,1 
o que constitui outra lacuna que necessita de atenção futura.

Em função da ampla variedade de estratégias educativas avaliadas nos artigos incluídos neste 
estudo, não foi possível determinar uma única estratégia capaz de melhorar o conhecimento sobre 
a insulinoterapia, aliado a uma melhora psicossocial ou metabólica. Esses achados são condizentes 
com aqueles descritos em revisão sobre intervenções psicossociais para crianças e jovens do Reino 
Unido.31

O uso de instrumentos validados para avaliar os construtos propostos é o primeiro passo 
para zelar pelo rigor metodológico destas intervenções. A avaliação do risco de viés dos estudos 
experimentais e quase experimentais desta revisão destaca a necessidade de descrição minuciosa 
dos protocolos. Em 2014, estudo demonstrou que os instrumentos disponíveis para avaliar os 
comportamentos de autocuidado em diabetes apresentam diversas fragilidades em seus processos 
de validação.32

Evidenciar os instrumentos validados para a população pediátrica é uma das lacunas do 
conhecimento que necessita ser revista, a exemplo do estudo publicado em 201133. Também é 
necessário investir na avaliação de outros quesitos extremamente importantes na educação que 
envolve a insulinoterapia, tais como reconhecer eventual aumento do número de injeções após a 
participação em uma estratégia educativa, avaliar ocorrência de menor número de casos de hipo e 
hiperglicemia relacionados a uma medicação intensiva, aumento da frequência de realização dos 
testes de glicemia capilar ou redução no número de contatos com a equipe de saúde, os quais, 
embora citados em alguns estudos, não foram avaliados como desfecho de interesse. A HbA1C, 
marcador biológico avaliado em todas as investigações, constitui um parâmetro que revela o controle 
glicêmico, mas que, isoladamente, não evidencia esses ajustes de habilidades tão necessários e 
que apoiam a insulinoterapia.



Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180338
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0338

17/21

Observou-se também o envolvimento de diferentes profissionais nas estratégias educativas 
descritas, incluindo enfermeiros, pediatras, diabetólogos, endocrinopediatras, nutricionistas, psicólogos 
e assistentes sociais. A presença da equipe multiprofissional no ensino à criança e ao adolescente com 
DM1 é fundamental, e ela deve ser a responsável pelo monitoramento das intervenções educativas, 
a fim de assegurar a qualidade na assistência prestada.25

A capacitação do profissional especialista em educação em diabetes é uma realidade em países 
como os Estados Unidos da América e o Brasil, garantindo a formação profissional de lideranças para 
as equipes multiprofissionais que atendem crianças e adolescentes com DM1.25,34 O enfermeiro foi o 
profissional presente na maioria dos estudos elencados nesta pesquisa, o que reitera seu papel de 
educador em saúde e promotor do autocuidado do jovem com DM1. Independentemente do momento 
diagnóstico em que as crianças ou os adolescentes se encontrem, esse profissional desempenha 
um papel importante no manejo da doença.35

A abordagem de diferentes assuntos, como ajuste da insulina em situações cotidianas, 
educação para o manejo da insulina associada a estratégia nutricional de contagem de carboidratos, 
educação em diabetes com módulo específico sobre insulinoterapia e uso da insulina de forma 
intensiva, possibilitou importantes desfechos: melhora, ainda que discreta, dos resultados de HbA1c, 
especialmente em longo prazo11–13,15,17–18,22, melhores resultados quanto à autoeficácia12–15, melhor 
adesão ao tratamento16,18, aumento de conhecimento sobre a doença19,21 e seu enfrentamento12, 
assim como mais qualidade de vida12–13,15,18,21, porém não mantida ao longo do tempo.15 Não foram 
observadas reduções no número de complicações agudas na maioria dos estudos.12,14–18,21

Aspectos importantes relacionados à insulinoterapia como presença de lipohipertrofias, rodízio 
dos locais de aplicação e reutilização de agulhas não foram citados como questões avaliadas após 
as intervenções educativas, embora sejam fundamentais para o alcance do adequado controle 
metabólico e redução de complicações a curto e em longo prazo.36

A manutenção da mudança de comportamento relacionada com a insulinoterapia depende 
também da qualidade dos programas educativos, que devem priorizar, além de estratégias que 
considerem as necessidades e particularidades da população-alvo, o apoio contínuo37–38, para que 
comportamentos de autocuidado sejam desenvolvidos e mantidos, alcançando progressivamente 
melhores resultados.

Como limitação desta revisão, identifica-se a possibilidade de a escolha dos descritores para 
realização da estratégia de busca não ter sido abrangente o suficiente para capturar todos os estudos 
produzidos. Além disso, dez estudos foram classificados como unobtainable, publicados entre os 
anos de 1978 e 1990, cujos textos completos foram impossíveis de serem acessados, mesmo após 
contato com os respectivos autores.

CONCLUSÃO

A revisão sistemática evidenciou o uso das seguintes estratégias de educação: aulas expositivas 
em grupo; educação individualizada com doação de kits de cuidado e jantares; dramatização; 
acampamento educativo; contato telefônico com a equipe de saúde e mensagens de texto por celular.

As estratégias implementadas ao público infantojuvenil e o foco no ensino da insulinoterapia 
ocorreram em múltiplos contextos de atenção à saúde, desenvolvidas por um único profissional ou 
por equipe multidisciplinar, tendo o enfermeiro como profissional responsável na maioria dos estudos 
analisados. Tais estudos investigaram desfechos clínicos e comportamentais, e todas as estratégias 
educativas mediram o controle glicêmico por meio da HbA1C. Não foi possível identificar uma única 
estratégia capaz de melhorar o controle metabólico e promover mudança comportamental no que 
se refere à insulinoterapia do jovem com DM1.
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Foram constatadas fragilidades metodológicas em etapas fundamentais para o delineamento 
dos estudos experimentais, como o enviesamento nas fases de planejamento da intervenção e na 
avaliação dos seus resultados. Delinear estratégias educativas direcionadas à insulinoterapia de 
crianças e adolescentes com diabetes se mostrou uma lacuna que, uma vez preenchida, contribuirá 
para a prática baseada em evidências e o aprimoramento da educação em diabetes pediátrica.
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