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RESUMO

O diabetes mellitus destaca-se como uma das condi¢des crénicas mais prevalentes
na atualidade, sendo o diabetes mellitus tipo 2 o tipo mais comum. O diabetes tipo 2
€ uma condicao cronica que ocorre quando o organismo humano torna-se incapaz
de utilizar insulina adequadamente, resultando em hiperglicemia. Ap6s o
diagnéstico, tanto pacientes quanto profissionais de saude trabalham juntos
buscando atingir o controle dos indices glicémicos. Para que tal objetivo seja
alcancado, uma série de medidas deve ser adotada pelos pacientes, como
mudangas no estilo de vida e uso de medicamentos. Na busca do controle do
diabetes, pacientes e profissionais tem encontrado desafios que dificultam o manejo
da doencga. Levando-se em consideracdo a prevaléncia do diabetes tipo 2 em
adultos e idosos e a importancia da individualizacao do plano de cuidados de acordo
com as necessidades da pessoa diabética, este trabalho objetivou investigar a
producgéo cientifica sobre os desafios relatados por pacientes adultos e idosos com
diabetes tipo 2 e pelos profissionais que os acompanham na implementagdo dos
cuidados relacionados a doenga. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
cuja base de dados escolhida para busca foi a National Library of Medicine
(PUBMED). A busca gerou 590 resultados, dos quais 28 respondiam a pergunta de
pesquisa em questdo e obedeciam aos critérios de selecdo. Os estudos
selecionados foram caracterizados quanto ao ano de publicacdo (25% publicados
em 2015), o género da populagédo diabética (75% envolveram tanto homens como
mulheres) e o tipo da populacdo estudada (75% desenvolvidos com pessoas com
diabetes), o local do estudo (57% realizados nos Estados Unidos) e a metodologia
utilizada (75% eram pesquisas qualitativas com analise de conteudo). A maioria dos
artigos havia sido publicado no periédico americano The Diabetes Educator. Os
desafios ao manejo do diabetes abordados pelos estudos foram categorizados e
descritos segundo o aspecto da doenca ao qual se relacionavam: desafios
relacionados a dieta, a pratica de exercicios fisicos, ao monitoramento dos niveis
glicémicos, ao uso de hipoglicemiantes orais e ao uso de insulina. Encontraram-se,
ainda, desafios relacionados a outros aspectos do cuidado. Os dados descritos
nesta revisdo sdo de extrema relevancia clinica, uma vez que revelam dificuldades

capazes de impedir o alcance do controle glicémico de diabéticos. E constituem



base para reflexdo sobre a pratica profissional e potencial melhora da qualidade da
assisténcia prestada a pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Enfermagem. Revis&o.



ABSTRACT

Diabetes mellitus stands out as one of the most prevalent chronic conditions in
today’s world, and type 2 diabetes mellitus is the most common type. Type 2
diabetes mellitus is a chronic condition that occurs when the human body becomes
unable to use insulin properly, resulting in hyperglycemia. After the diagnosis, both
patients and health professionals work together to achieve glycemic control. In order
to do so, they must adopt a series of measures, such as lifestyle changes and
medication use. During treatment, patients and professionals have found challenges
that make it difficult to manage the disease. Taking into account the prevalence of
type 2 diabetes mellitus in adults and older adults and the importance of
individualizing their care plan according to their needs, this study aimed to investigate
the scientific literature on the challenges reported by adult and elderly patients with
the disease and health professionals in the implementation of the diabetes care. An
integrative review of the literature was carried out. The chosen database was the
National Library of Medicine (PUBMED). The search generated 590 results, of which
28 answered the research question of this review and obeyed the inclusion criteria.
The selected studies were characterized by year of publication (25% published in
2015), gender of the population with diabetes (75% involved both men and women)
and type of population studied (75% developed with people with diabetes), country of
the study (57% in the United States) and methodology used (75% were qualitative
research with content analysis). Most of the articles had been published in the
American journal The Diabetes Educator. The challenges to diabetes management
addressed by the selected studies were categorized and described according to the
aspect of the disease management to which they related. Challenges related to diet,
physical exercise, self-monitoring of bloog glucose, use of oral hypoglycemic agents
and use of insulin were found. Challenges related to other aspects of diabetes care
were also found. The data described in this review are clinically relevant, since they
reveal difficulties capable of preventing the achievement of glycemic control of
diabetics. They constitute a basis for reflection on professional practice and potential
improvement in the quality of care provided to people with type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Nursing. Review.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) destaca-se como uma das condi¢des crbnicas
mais prevalentes na atualidade, acometendo pessoas de diferentes faixas etérias e
classes sociais, atingindo proporcdes epidémicas em todo o mundo, de maneira
mais impactante nos paises pobres e em desenvolvimento (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A prevaléncia do DM na populagdo mundial tem aumentado ao longo do
tempo, estimando-se que 387 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes, dos
quais 90 a 95% apresentam o DM tipo 2 (DM2). Em 2014, havia mais de 11 milhdes
de pessoas na faixa etaria de 20 a 79 anos com diabetes no Brasil. Um estudo sobre
a doenga no pais demonstrou que a sua prevaléncia tem aumentado principalmente
entre idosos, apresentando uma taxa de incremento de 17,4% na faixa etaria entre
60 e 69 anos, comparado a 2,7% na populacado entre 30 e 59 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O impacto e as repercussdes do DM geram limitagcdes e sentimentos de
sofrimento, dor, desesperanca, incapacidade, mutilagcdes, morte e repercussdes
sociais, as quais interferem significativamente na qualidade de vida das pessoas,
além do comprometimento econémico decorrente do custo elevado dispensado a
hospitalizagdes e tratamento (MATTOSINHO; SILVA, 2007).

Neste sentido, o DM caracteriza-se como um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresentam em comum hiperglicemia, resultante de
defeitos na acdo e/ou secregédo de insulina. De acordo com a American Diabetes
Association (2015), a classificagdao do DM baseia-se na etiologia, incluindo quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e
DM gestacional. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) preconiza que a glicemia
em jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida constituem fatores de risco para
o desenvolvimento de DM e doencgas cardiovasculares.

A partir de agora o enfoque sera dado ao DM2, condicdo mais incidente
em adultos e idosos, populacéo alvo deste estudo.

O DM2 é uma condigdo crbnica caracterizada por hiperglicemia que
ocorre quando o organismo humano torna-se incapaz de utilizar insulina
adequadamente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). E causada por uma
interacdo de fatores hereditarios, ainda pouco explicados, e ambientais, com



14

destaque para o sedentarismo, dietas hiperlipidicas, envelhecimento e obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Diferentemente do DM1, o DM2 ndo é causado por uma deficiéncia na
producado de insulina pelo pancreas, mas pela incapacidade do organismo humano
de utilizar o horménio. Como o organismo nao utiliza a insulina produzida, a glicose
presente no sangue nao é transportada para os tecidos, fazendo com que os niveis
sanguineos de glicose aumentem. A deficiéncia de insulina torna-se um problema
para o paciente com DM2 apenas quando as células beta do pancreas saturam e
deixam de produzir o horménio. Tal saturacdo ocorre apds longos periodos de
tempo tentando compensar os altos indices glicémicos através do aumento na
producéo de insulina (ADAMS; HOLLAND; URBAN, 2014).

Os principais sintomas referidos pela pessoa com diabetes sdo poliuria,
polifagia e polidipsia. A polidria e a polidipsia sdo resultantes da diurese osmatica
que ocorre como uma tentativa do organismo em eliminar o excesso de glicose do
sangue. A polifagia, por sua vez, é resultado da nao utilizagdo da glicose como fonte
de energia devido a deficiéncia na utilizagdo da insulina. Outros sintomas que
podem aparecer sao perda ponderal, fadiga, parestesia nos membros superiores e
inferiores, mudancas repentinas na visdo e demora na cicatrizagao de feridas. A
doenca é diagnosticada com base nos sintomas apresentados e em exames
laboratoriais que avaliam os niveis sanguineos de glicose (HINKLE; CHEEVER,
2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Ap6s o diagndstico, tanto pacientes com DM2 quanto profissionais de
saude trabalham juntos buscando atingir o controle dos indices glicémicos. Para que
tal objetivo seja alcancado, uma série de medidas devem ser adotadas pelos
mesmos. De forma geral, mudancas nos habitos alimentares, pratica de exercicios
fisicos, monitoramento dos niveis sanguineos de glicose e uso de medicacdes e/ou
insulina sdo cuidados necessarios a esses pacientes (COSTA et al., 2011; HINKLE;
CHEEVER, 2014). Somam-se a estas medidas o desenvolvimento do autocuidado
relacionado a prevencdo de complicacbes como a retinopatia diabética e o pé
diabético. A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental no plano
terapéutico destes pacientes, avaliando-os, diagnosticando problemas, planejando e
implementando cuidados e, sobretudo, educando-os para o autocuidado e 0 sucesso
do tratamento (HINKLE; CHEEVER, 2014).
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Na busca do controle do diabetes, enfermeiros e pacientes tem
encontrado desafios que precisam ser identificados e compreendidos a fim de que o
objetivo do plano de cuidados possa ser alcancado (HARWOOD et al., 2013;
MUNSHI et al., 2013). Alguns estudos tém identificado dificuldades encontradas por
pacientes e profissionais no manejo do diabetes (MUNSHI et al., 2013; SONG; LEE;
SHIM, 2010). De acordo com uma pesquisa brasileira que estudou as percepcoes de
pacientes sobre o DM2, observou-se que é dificil aderir ao tratamento uma vez que
as pessoas precisam adotar novos habitos, geralmente opostos aos que as agradam
(SEARA; RODRIGUES; ROCHA, 2013). Segundo Song, Lee e Shim (2010), a falta
de disciplina foi identificada em pacientes diabéticos coreanos que sabiam como
prevenir complicacdes do diabetes, mas ndo adotavam as medidas de prevencgéo
quando as mesmas contrariavam suas preferéncias individuais, principalmente no
que diz respeito a dieta e a pratica de exercicios fisicos.

O carater assintomatico da doenca também dificulta o manejo da
condicdo, pois ndo permite que o paciente perceba a importdncia de aderir ao
tratamento antes que as complicagbes macro e microvasculares aparegam. Além
disso, a condicao socioecondémica de muitos pacientes nao permite que estes
consumam os alimentos recomendados, por serem mais caros (SEARA;
RODRIGUES; ROCHA, 2013).

Fort et al. (2013) acrescentam que a falta de informacéao sobre a doenca e
a comunicagao ineficiente com profissionais de saude também tornam-se desafios
ao paciente com doencas crbnicas, uma vez que dificultam a identificacdo de
problemas e a sua tomada de decisdo. Costa et al. (2011) ainda mencionam que a
inadequada capacitacao e integragdo dos profissionais de saude também contribui
para o problema de adesao.

No que diz respeito aos idosos, que compdéem O grupo com maior
prevaléncia da doenca, deve-se considerar as mudancas fisiolégicas e psicossociais
inerentes ao processo de envelhecimento, para que seja possivel determinar quais
delas podem dificultar o manejo da doenca. Estudos reportam que mudancas fisicas
e cognitivas inerentes ao processo de envelhecimento sdo fatores determinantes do
tratamento de DM2 em idosos (HUBER; HUBER; SHAHA, 2011; MUNSHI et al.,
2013; SONG; LEE; SHIM, 2010). Comorbidades como problemas auditivos e visuais,
disfuncao cognitiva e problemas com mobilidade tem sido mencionados (HUBER,;
HUBER; SHAHA, 2011; MUNSHI et al., 2013). Enfermeiros relatam que idosos
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diabéticos com problemas na visédo, audi¢cdo e de mobilidade encontram dificuldades
em acessar 0 sistema de saude e seguir instrucdes relacionadas ao tratamento
(HUBER; HUBER; SHAHA, 2011).

Além disso, alguns destes clientes nao se sentem preparados ou capazes
de decidir sobre o proprio plano de cuidados, transferindo a responsabilidade da
tomada de decisdo aos profissionais de saude (HUBER; HUBER; SHAHA, 2011).
Song, Lee e Shim (2010) mencionam dores articulares e declinio na memadria como
importantes barreiras fisicas e cognitivas para o tratamento do DM2 em idosos
coreanos, uma vez que as dores articulares sao obstaculos para a pratica de
exercicios fisicos e o declinio na memoria € uma das razdes para o uso inadequado
das medicacoes.

Observa-se, assim, que para o controle do DM2, a falta de adesdo ao
tratamento é um desafio frequentemente enfrentado na pratica clinica pelos
profissionais das instituicdes de saude e que, dentre os varios fatores que interferem
nesse processo, destacam-se o acesso e a disponibilidade do medicamento nos
servicos de saude, aceitacdo do esquema terapéutico, cronicidade da doenca,
auséncia de sintomas, tempo de diagnéstico, conhecimento e compreensdo da
doenca e do tratamento (BROADBENT; DONKIN; STROH, 2011; COSTA et al.,
2011; FARIA et al., 2014).

A partir destas consideragdes, elaborou-se o seguinte questionamento: o
que a literatura cientifica tem publicado sobre os desafios encontrados por pacientes
e profissionais para o0 manejo e controle do diabetes mellitus? Ao identificar estes
desafios, estratégias podem ser desenvolvidas para vencé-los, minimizando e
postergando as complicagcdes advindas dessa condicdo crbénica. Levando-se em
consideracdo a prevaléncia de DM2 em adultos e idosos e a importancia da
individualizacdo do plano de cuidados dos mesmos de acordo com as suas
necessidades, este trabalho objetivou investigar a producdo cientifica sobre os
desafios relatados por pacientes adultos e idosos com DM2 e pelos profissionais que
0s acompanham na implementacao dos cuidados relacionados a doencga, para que,
uma vez cientes de tais desafios, pacientes, cuidadores e profissionais de saude
possam desenvolver meios de vencé-los e alcangar o objetivo do tratamento da

doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Compreendendo o DM2

O DM2 ¢ o tipo de diabetes mais comum, acometendo cerca de 90% a
95% das pessoas com a doenca. Este tipo de DM geralmente acomete adultos e
idosos, principalmente apdés os 40 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). Entretanto, como a condicdo esta fortemente associada a
obesidade e tem crescido o numero de criancas e adolescentes obesos, sua
incidéncia tem aumentado nesta populacdo (HINKLE; CHEEVER, 2014).

O DM2 pode estar ligado a dois fatores: ao metabolismo de insulina e/ou
a secrecao do horménio. A insulina é um horménio produzido pelas células beta do
pancreas, tendo sua produgdo aumentada quando nos alimentamos para que a
glicose presente no sangue possa ser transportada para os tecidos. Para que a
insulina exerca esse papel, € necessario que ela conecte-se a receptores presentes
nas membranas das células, iniciando uma série de reacbes envolvidas no
metabolismo da glicose. Por razées ainda desconhecidas, no individuo com DM2 ha
uma diminuicdo da sensibilidade destes receptores a insulina, chamada de
resisténcia a insulina, o que impede a cascata de reacbes citadas anteriormente,
ocasionando o acumulo de glicose no sangue ou hiperglicemia. Na maioria dos
casos, a resisténcia a insulina estd associada a uma diminuicdo na producdo do
hormonio, que também contribui para a hiperglicemia, podendo haver predominancia
de um deles no mesmo individuo (HINKLE; CHEEVER, 2014).

Segundo Adams, Holland e Urban (2014), a deficiéncia na secreg¢éo de
insulina € uma consequéncia da resisténcia a insulina, pois apds a deteccédo da
hiperglicemia pelo organismo, 0 pancreas aumenta a produgao do horménio como
mecanismo compensatério, causando a saturagdo das células beta pancreaticas
apoés certo tempo funcionando sob tais condicoes.

Os sintomas de DM2 estao diretamente ligados ao nivel de hiperglicemia
do paciente. Os sintomas classicos incluem poliuria, polidipsia e polifagia. O
organismo tenta compensar os altos niveis de glicose no sangue por meio da
diurese osmdtica, ocasionando poliuria e polidipsia. Como a glicose ndo chega aos
tecidos devido a deficiéncia na acao e/ou producdo de insulina, 0 organismo inicia o
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metabolismo de proteinas e lipidios como forma de producgao de energia, resultando
no estado catabdlico que causa a polifagia (HINKLE; CHEEVER, 2014).

Outros sintomas do DM2 incluem fadiga, perda de peso, parestesia em
membros superiores e inferiores, infec¢des de repeticdo, demora na cicatrizagao de
feridas e visdo turva. Devido a sua inespecificidade, as primeiras manifestacdes
clinicas geralmente passam despercebidas. Na maioria dos casos, o DM2 é
diagnosticado em exames de rotina ou quando as complicagdes tardias da doenca
se manifestam (HINKLE; CHEEVER, 2014).

O diagnéstico de DM2 ¢ feito com base nas manifestagdes clinicas e em
exames laboratoriais que avaliam os niveis glicémicos do paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Atualmente, de acordo com diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) e da American Diabetes Association (2016),
um individuo deve ser considerado diabético quando enquadrar-se em um dos
seguintes casos:

e Glicemia casual maior ou igual a 200 mg/dL, associada a sintomas
classicos (poliuria, polidipsia e perda ponderal);

e Glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL;

e Glicemia maior ou igual a 200 mg/dL em teste de tolerancia a
glicose (TTG).

A (glicemia casual é aquela realizada a qualquer hora do dia,
independente do horario da ultima refeicdo do individuo. A glicemia em jejum é
aquela realizada apéds jejum minimo de oito horas, e o TTG consiste na ingestao de
759 de glicose pelo individuo, com afericdo da glicemia duas horas apds sua
realizacdo. Caso haja pequena alteragdo no teste de glicemia em jejum, este deve
ser confirmado com segunda afericdo em dia diferente do da primeira (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Desde 2009, a hemoglobina glicada (HbA+;) foi proposta como critério
diagnéstico do DM, pois avalia o grau de exposicao do paciente a glicose nos quatro
meses precedentes ao exame (NETTO et al.,, 2009). Segundo recomendacgdes da
ADA, um individuo deve ser considerado diabético caso apresente HbA; maior ou
igual a 6,5%, valor que deve confirmado com mais de uma coleta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Uma vez diagnosticada a doencga, os niveis sanguineos de glicose devem

ser monitorados regularmente, para que se determine se o objetivo do tratamento
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tem sido alcangado (HINKLE; CHEEVER, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

2.2 Epidemiologia e fatores de risco do DM

O DM tem se configurado como uma epidemia mundial. Atualmente, cerca
de 387 milhdes de pessoas no mundo tem diabetes, estimando-se que esse numero
suba para 471 milhdes em 2035. Os paises em desenvolvimento abrigam a maioria
das pessoas com diabetes. O aumento na incidéncia da doenga esta associado ao
crescimento e envelhecimento populacional, a urbanizacdo e a crescente
prevaléncia de obesidade na populagdo, além do sedentarismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Em 1980, a prevaléncia de DM em adultos brasileiros era estimada em
7,6%. Ja em 2010, estudos apontaram que cerca de 15% dos adultos de Ribeirdo
Preto, no estado de S&o Paulo, viviam com diabetes. Em estudo realizado em
universidades brasileiras de seis capitais, apontou-se que 20% das pessoas na faixa
etaria de 35 a 74 anos tinham diabetes, das quais quase a metade nao havia sido
diagnosticada até o periodo do estudo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

Os idosos representam a faixa etaria com maior prevaléncia da doenca,
apresentando uma taxa de incremento aproximadamente 6,4 vezes maior do que em
adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Nos Estados Unidos,
mais de um em cada quatro idosos tem diabetes, dos quais 90% a 95% apresentam
DM2. Projecdes para 2050 preveem um aumento na prevaléncia da condicdo
principalmente entre idosos com mais de 75 anos, seguidos por aqueles entre 65 e
75 anos de idade (WEINGER; BEVERLY; SMALDONE, 2015).

Uma Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 demonstrou que a
prevaléncia de DM em mulheres com mais de 18 anos (7%) € maior do que em
homens (5,4%). A populacdo sem acesso a educagdo ou com baixo nivel
educacional é também mais afetada do que a populagdo mais instruida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Pesquisas realizadas com grupos étnicos especificos tém demonstrado
que aproximadamente metade dos indios de uma mesma tribo apresenta a doenca.

Em grupos de migrantes vivendo no Brasil, a prevaléncia de diabéticos aumentou
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com o decorrer dos anos, demonstrando que mudancas nos habitos de vida e
fatores genéticos influenciam no desenvolvimento da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Nos Estados Unidos, quando se compara a
populacdo branca com a de negros, indios e hispéanicos, estes trés ultimos grupos
tem maior prevaléncia da doenca, mais probabilidade de desenvolver certas
complicagdes e maior numero de mortes relacionadas ao diabetes (HINKLE;
CHEEVER, 2014).

No que se refere a Obitos relacionados ao DM, acredita-se na
subnotificagdo de casos, uma vez que, nos registros, os 6bitos ndo sdo associados
ao DM em si, mas as suas complicagbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) relata que a taxa de
mortalidade por DM foi de 33,7 em 2011, sendo de 27,2 na populagdo masculina e
de 32,9 na feminina, com maior nimero de mortes entre idosos (223,8) do que em
individuos entre 0 e 29 anos (0.50).

A epidemia do diabetes tem significante impacto socioeconémico. Uma
quantidade importante dos ébitos por DM ocorre quando os individuos ainda séo
economicamente ativos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
Conforme dados americanos, o diabetes € a principal causa de amputacdes por
causas nao traumaticas, cegueira em idade profissional e doenga renal em estagio
terminal. Além disso, individuos com diabetes sdo hospitalizados com mais
frequéncia do que individuos ndo diabéticos, o que gera aumento dos gastos em
salde (HINKLE; CHEEVER, 2014).

Considerando-se a dimensdo dessa epidemia e o0s impactos fisicos,
psicolégicos, sociais e econOmicos que ela acarreta, € indispensavel o
desenvolvimento e a implementacdo de acbes para controld-la e melhorar a
qualidade de vida das pessoas com a condigao (HINKLE; CHEEVER, 2014).

2.3 Tratamento e cuidado do paciente com DM2

O tratamento do DM2 tem por objetivo principal normalizar a agdo da
insulina e o0s niveis sanguineos de glicose, para evitar o desenvolvimento de
complicagdes. Para tanto, requerem-se mudancgas nos habitos alimentares, pratica
de exercicio fisico, monitoramento da glicemia e tratamento farmacol6égico com
hipoglicemiantes orais e/ou insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).
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Além disso, a educacdo em saude configura-se como aspecto fundamental do
tratamento do diabetes, uma vez que pacientes e familiares precisam adequar-se
diariamente as mudancgas requeridas pelo mesmo (HINKLE; CHEEVER, 2014).

A terapia nutricional do paciente diabético consiste no controle da sua
ingestao caldrica total para que ele alcance ou mantenha certo peso e niveis
normais de glicemia, como também um bom perfil lipidico e pressao arterial normal a
fim de que ndo desenvolva complicagdes cardiovasculares. Caso néo seja possivel
manter a glicemia dentro do padrao de normalidade, esta deve ser mantida o mais
préximo possivel desse padrdao considerando a seguranga e as necessidades do
paciente. A elaboracdo da dieta € de responsabilidade do nutricionista, mas
enfermeiros, médicos e outros profissionais da equipe de saude devem estar cientes
das mudancas alimentares que este paciente deve adotar, para que possam apoia-
lo nessa conduta (MOLENA-FERNANDES et al., 2005).

No geral, recomenda-se que a pessoa diabética mantenha uma ingestao
de calorias de 45% a 60% de carboidratos, de preferéncia derivados de legumes,
frutas, alimentos integrais, vegetais e produtos lacteos; 25% a 35% de lipidios; e
15% a 20% de proteinas em pacientes com funcao renal normal, pois aqueles com
doenca renal devem manter dieta hipoprotéica. Ela também deve manter uma
ingestao de fibras de 30 a 50g por dia, uma vez que estas tem efeitos hipoglicémicos
e ajudam na saciedade (MOLENA-FERNANDES et al., 2005; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Outra recomendacgao nutricional ao paciente
diabético € diminuir a ingestao de bebidas alcodlicas, pois estas aumentam o risco
de hipoglicemia quando ingeridas sem o consumo simultdneo de alimentos, como
também podem provocar hiperglicemia, se acompanhadas de alimentos com alto
indice glicémico (HINKLE; CHEEVER, 2014).

A prética de exercicio fisico € outro aspecto importante do tratamento do
DM2. O exercicio aumenta a demanda de energia do organismo e o consumo de
glicose pelos tecidos, além de aumentar a sensibilidade dos receptores de insulina
presentes nas membranas celulares, diminuindo a resisténcia a insulina e,
consequentemente, os niveis de glicose sanguineos. E recomendavel que o
individuo diabético que pratica exercicio fisico monitore seus niveis glicémicos
antes, durante e depois do exercicio, € que sua dieta e tratamento medicamentoso
estejam adequados a demanda da atividade que realiza (ADAMS; HOLLAND;
URBAN, 2014; SIGAL et al., 2006).
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Outra conduta de grande importancia ao paciente diabético € o
monitoramento dos niveis glicémicos, principalmente aos pacientes sob uso de
insulina. Esta conduta permite ao paciente aferir a sua glicemia por meio de um
glicosimetro, possibilitando o acompanhamento do seu perfil glicémico tanto ao
préprio paciente como a equipe que o acompanha. O paciente deve ser educado
pela equipe de saude, em especial pelo enfermeiro, sobre como fazer uso do
glicosimetro para aferir sua glicemia e como interpretar os resultados obtidos
(GROSS et al., 2002; HINKLE; CHEEVER, 2014).

O monitoramento da glicemia é fator chave do manejo do diabetes em
pacientes sob regime intensivo de insulina, caracterizado por injecées de duas a
quatro vezes por dia ou pelo uso de bomba de insulina, e em mulheres com diabetes
gestacional. Pacientes com quadro clinico instavel, tendéncia ao desenvolvimento
de cetose ou hipoglicemia, principalmente sem manifestarem sintomas, também
devem acompanhar seus niveis glicémicos. Pessoas com DM2 devem medir sua
glicemia sempre que houver suspeita de hiperglicemia ou hipoglicemia ou quando
seu regime terapéutico estiver em fase de modificacdo. Outros pacientes que nao se
enquadram nestas condigcdes também podem beneficiar-se do monitoramento, pois
este pode lhes dar suporte para a continuacao do tratamento (HINKLE; CHEEVER,
2014).

Recomenda-se que os niveis sanguineos de glicose sejam medidos de
duas a quatro vezes por dia em pacientes sob uso de insulina, sendo que aqueles
que fazem a aplicacdo da mesma antes das refeicbes devem medir a glicemia antes
de cada aplicagao. Para os que nao requerem insulinoterapia, os niveis glicémicos
devem ser avaliados de duas a trés vezes por semana, com pelo menos uma
afericdo pos-prandial. Aléem disso, alteragcdes nos niveis de atividade ou exercicios
fisicos e na dieta, assim como situagdes de estresse e doenga também requerem o
monitoramento glicémico (HINKLE; CHEEVER, 2014).

O tratamento medicamentoso do DM2 deve ser individualizado e baseado
na avaliacdo minuciosa da historia clinica do paciente, seus habitos de vida e suas
preferéncias. O uso de medicamentos nao dispensa as medidas citadas
anteriormente relacionadas a dieta e a pratica de exercicios fisicos. As diferentes
abordagens terapéuticas devem ser testadas e, se necessario, associadas para que
se possa controlar a doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).
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Segundo recomendacgdes da American Diabetes Association publicadas
em 2016 no documento Standards of Medical Care in Diabetes, a maioria dos
pacientes deve iniciar o tratamento com as mudancas no estilo de vida. Se tais
mudancas nao forem suficientes para se atingir o controle glicémico, deve-se iniciar
terapia medicamentosa com metformina, exceto na presenca de contraindicacéo ou
intolerancia. A metformina € da classe das biguanidas, caracterizando-se como um
medicamento de alta eficacia, baixo custo, com baixo risco de causar hipoglicemia e
que produz menos efeitos colaterais do que medicamentos de outras classes. Em
caso de intolerancia ou contraindicagédo, deve-se optar por um hipoglicemiante oral
de outra classe (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016). O quadro 1 contém
informacgdes sobre as diferentes classes de hipoglicemiantes orais.

Caso nao se alcance o controle glicémico com a monoterapia, deve-se
optar pela terapia combinada de hipoglicemiantes orais, que geralmente inclui a
metformina e outro medicamento. Esse tipo de terapia deve ser considerado sempre
que, mesmo sob regime monoterapico, o paciente apresentar HoA; maior ou igual a
9%. Os agentes medicamentosos devem ser escolhidos com base na premissa de
que se deve atingir o controle glicémico com o minimo de efeitos colaterais possiveis
e o0 menor risco de hipoglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Quadro 1 - Hipoglicemiantes orais

Classe Principais Acoes Efeitos colaterais

medicamentos

Sulfonilureias de Acetoexamida Estimulam a secrecdao Hipoglicemia

primeira geragao (Dymelor) de insulina pelas Sintomas
Clorpropamida células beta do gastrointestinais leveis
(Diabinese) pancreas e diminuem @ Ganho de peso

Tolazamida (Tolinase) a resisténcia a |Interacoes
Tolbutamida (Orinase) | insulina, melhorando medicamentosas
as ligagcdes entre a Alergia a sulfa
insulina e seus Reacgdes cuténeas
receptores e
aumentando o ndmero
de receptores de

insulina.

Sulfonilureias de Glipizida  (Glucotrol, = Estimulam a secre¢cdo Hipoglicemia

segunda geracgao Glucotrol XL) de insulina  pelas Sintomas
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Biguanidas

Inibidores
glicosidase

da

alfa-

Gliburida
Glynase, Dia-Beta)

(Micronase,

Glimepirida (Amaryl)

Metformina
(Glucophage,
Glucophage XL,
Fortamet)

Metformina com

Gliburida (Glucovance)

Acarbose (Precose)
Miglitol (Glypset)

beta do

pancreas e diminuem

células

a resisténcia a
insulina, melhorando
as ligacdes entre a
insulina e seus
receptores e
aumentando o nimero
de receptores de
insulina.

Inibem a produgdo de
glicose pelo figado,
diminuem a sintese
hepatica de colesterol
e a resisténcia a
insulina, aumentando
a sensibilidade dos
tecidos corporais a

mesma.

Retardam a absorgéo
de carboidratos
complexos no intestino
e lentificam a entrada
de glicose na

circulacao sistémica.

gastrointestinais leveis
Ganho de peso
Interacdes
medicamentosas

Alergia a sulfa

Acidose latica
Hipoglicemia (quando
associada a outros
medicamentos)
Interacdes
medicamentosas
Disturbios
gastrointestinais
Contraindicadas para
pacientes com fungdes
renal e hepatica
comprometidas,
insuficiéncia
respiratoria, infeccao

grave ou abuso de

alcool

Hipoglicemia (risco
aumentado quando
utilizados em
associagao com
insulina e outros
agentes

hipoglicemiantes orais)
Sintomas

gastrointestinais

(desconforto
abdominal, distenséo
abdominal, diarreia,
flatuléncia)

Interacdes
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Secretagogos da  Repaglinida (Prandin)

insulina Nateglinida (Starlix)
sulfonilureias
Tiazolidinedionas ou Pioglitazona (Actos)
Rosiglitazona

(Avandia)

glitazonas

Inibidores da dipeptil-
peptidase-4 (DPP-4)

Sitagliptina (Januvia)
Vildagliptina (Galvus)

Estimulam a secrecao

de insulina

Diminuem a
resisténcia a insulina
por meio da
sensibilizacao e

estimulacdo dos seus
receptores nos tecidos

corporais

Aumentam e
prolongam a ag¢do da
incretina e diminuem

0s niveis de glucagon

medicamentosas
Hipoglicemia
Ganho de peso
Interacdes

medicamentosas

Hipoglicemia (risco
aumentado quando
utilizados em
associacao com
insulina e outros
agentes

hipoglicemiantes orais)
Anemia

Ganho de peso

Edema

Interacdes
medicamentosas
Disfuncao hepatica
Hiperlipidemia
Comprometimento da
funcao plaquetaria
Infeccdo  respiratéria
superior

Nariz entupido
Rinorreia

Faringite

Cefaleia

Desconforto gastrico
Diarreia

Hipoglicemia (quando
associados a

sulfonilureias)

Fonte: Smeltzer et al. (2014)

A insulina torna-se uma ferramenta importante no tratamento do DM2
guando os niveis sanguineos de glicose do paciente variam de 300 a 350 mg/dL ou
quando este apresenta HbA;. de 10% a 12% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016). Entretanto, a American Diabetes Association (2016) reforca
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que a insulinoterapia ndo deve ser excluida como opcéao terapéutica em nenhuma

fase do tratamento, podendo inclusive ser indicada a pacientes seguidamente ao

diagndéstico. Segue abaixo quadro com a descricao das categorias de insulina.

Quadro 2 — Categorias de insulina

Tempo Agente Inicio da Pico de acdao | Duracao da Indicacoes
acao acao
Acao rapida Lispro 10-15 minutos = 1 hora 2-4 horas Indicada para
(Humalog) . uma rapida
Asparte 5-15 minutos | re.dugé_o da
(Novolog) 5-15 minutos 40-50 minutos | 2-4 horas glicemia, para
. tratamento da
Glulisina 30-60 minutos hiperglicemia
(Apidra) 2 horas pés-prandial
e/ou prevengao
da hipoglicemia
noturna
Acao curta Regular 30 minutos -1 2-3 horas 4-6 horas Geralmente
(Humalog R, hora administrada 20
Novolin R, a 30 minutos
lletin Il antes de uma
Regular) refeicdo; pode
ser usada
isoladamente
ou em
combinacgéo
com insulina de
acao mais
longa
Acao NPH ou | 2 -4 horas 4-12 horas 16-20 horas Geralmente
intermediéria protamina administrada
neutra de apés as
Hagedorn refeicbes
(Humulin N,
lletin Il Lentre,
lletin Il NPH, | 3-4 horas 4-12 horas 16-20 horas
Novolin L
[Lentre],
Novolin N
[NPH])
Acao muito = Glargina 1 hora Continua 24 horas Utilizada para
longa (Lantus) (sem pico) dose basal
Detemir
(Levemir)

Fonte: Smeltzer et al. (2014)

O cuidado de enfermagem ao paciente diabético é fator chave no

processo de tratamento da doenca e pode ser dividido em dois aspectos: assisténcia

ao paciente hospitalizado e intervencdes de educacao em saude para o autocuidado




27

(HINKLE; CHEEVER, 2014). Ao paciente hospitalizado, o cuidado de enfermagem
objetiva principalmente o controle da hiperglicemia, que se da por meio da
monitorizagdo dos niveis glicémicos e pela terapia medicamentosa. O enfermeiro
deve lembrar-se de que, no hospital, o uso de insulina subcutanea é preferencial ao
uso de hipoglicemiantes orais e a glicemia do paciente deve ser mantida entre 140 e
180 mg/dL (WEINERT; CAMARGO; SILVEIRO, 2010).

Viver com diabetes ndo é facil e requer uma série de mudancgas
comportamentais que precisam ser constantemente mantidas. Entretanto, ao mesmo
tempo em que implementa as mudancas necessarias ao manejo da doenca, a
pessoa diabética deve ser capaz de opinar e fazer escolhas a respeito do proprio
cuidado. Sendo assim, ao educar para o autocuidado, o enfermeiro deve obedecer a
alguns principios de forma que nao faga imposicées, mas sempre considere a
individualidade de cada paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

O processo de enfermagem caracteriza-se como ferramenta fundamental
na educacdo em saude. Primeiramente, o enfermeiro deve avaliar a situacédo de
cada paciente, identificando se 0 mesmo esta preparado para aprender, pois de
nada adiantara bombardea-lo de informacdes se este ndo estiver pronto para
assimila-las. Além disso, deve-se avaliar a motivacdo do paciente, que se
caracteriza como a razado pela qual este deseja implementar as mudancas
necessdarias a sua saude. Para que o individuo motive-se a efetivar mudancas de
comportamento, é importante que ele reconheca a sua susceptibilidade a doenca e a
forma como esta 0 ameaca, e acredite que existem agdes para controla-la e que
implementar tais agdes ndao € tdo dificil quanto conviver com as possiveis
complicagdes de sua condicao (TAYLOR; LILLIS; LYNN, 2015).

ApGs avaliar o paciente e prepara-lo para aderir ao tratamento, o
enfermeiro deve identificar as prioridades da educagcdo em saude para cada
momento do processo de cuidado. Seguidamente, deve planejar agdes de educagao
que deverdo ser implementadas em cada encontro com o cliente para que se
alcancem os objetivos determinados de forma colaborativa entre profissionais e
paciente. Finalmente, o enfermeiro deve avaliar se os objetivos de suas intervencoes
tem sido alcangados e reiniciar todo o processo, quando necessario (TAYLOR;
LILLIS; LYNN, 2015).

Respeitando estes principios, a equipe de enfermagem exerce o seu
papel de educar o paciente para cada aspecto de seu tratamento, seja para a
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mudanca comportamental, para o uso adequado dos hipoglicemiantes orais e/ou
insulina, para a monitorizagdo da glicemia ou para a prevencao de complicagoes
(HINKLE; CHEEVER, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009;
TAYLOR; LILLIS; LYNN, 2015).

2.4 Complicacoes do diabetes

As complicagdes do diabetes, tanto do DM1 como do DM2, podem ser
classificadas em agudas e crénicas (HINKLE; CHEEVER, 2014). As complicacdes
agudas sao a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e a sindrome nao-cetética
hiperosmolar hiperglicémica (GALEGO; CALDEIRA, 2007).

A hipoglicemia ocorre quando os niveis sanguineos de glicose caem para
menos que 70 mg/dL, podendo ser considerada severa quando estes sdo menores
que 40 mg/dL (HINKLE; CHEEVER, 2014). Geralmente, € uma consequéncia da alta
dosagem de insulina e/ou hipoglicemiantes orais, de ingesta alimentar insuficiente
em determinado periodo de tempo ou de atividade fisica excessiva. Em episédio
hipoglicémico, a pessoa pode apresentar sintomas adrenérgicos, como tremores,
sudorese, palpitacdo, taquicardia, nervosismo e fome; e sintomas causados pelo
sistema nervoso central, como confusdo, cefaleia, tontura, dificuldade de
concentragao, lapsos de memoria, entre outros (GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

Todos os pacientes diabéticos e seus familiares devem ser ensinados a
reconhecer os sintomas de hipoglicemia e trata-la (GALLEGO; CALDEIRA, 2007). O
tratamento deve ser imediato, pois esta pode acarretar consequéncias sérias,
principalmente ao tecido cerebral, e envolve a ingestdo de 15 a 20g de carboidrato
de rapida absorcdo para individuos conscientes, podendo ser repetida apds 15
minutos caso nao seja revertida. Apdés a normalizacéo da glicemia, o individuo deve
fazer uma refeicdo completa para evitar um novo episédio. Em individuos
inconscientes, a hipoglicemia € tratada pela administragcédo de glucagon, horménio
que aumenta os niveis de glicose no sangue (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016). Segundo recomendacdes da American Diabetes Association
(2016), o glucagon deve ser prescrito a todos os pacientes com alto risco de
hipoglicemia, e seus familiares e cuidadores devem ser orientados quanto a sua

administragao.
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A cetoacidose diabética e a sindrome ndo-cetética hiperosmolar
hiperglicémica sdo outras complicacées sérias do diabetes. A primeira € causada
pela profunda deficiéncia de insulina, sendo mais comum em pacientes com DM1.
Ela & geralmente resultado da omiss&o de uma ou mais doses de insulina. Devido a
falta absoluta ou niveis quase insignificantes do horménio, o organismo inicia os
processos de glicogendlise, producao de glicose a partir do glicogénio armazenado
no figado, e gliconeogénese, producdo de glicose a partir do metabolismo de
proteinas e lipidios. Estes dois processos aumentam significativamente a glicemia, e
o metabolismo de lipidios, especificamente, causa a liberagcdo de corpos cetbnicos
na corrente sanguinea, resultando em acidose metabdlica. O organismo tenta
corrigir a severa hiperglicemia por meio da diurese osmoética, fazendo com que o
individuo perca uma grande quantidade de liquidos e levando a desidratagéo
(BARONE et al, 2007).

A sindrome nao-cetética hiperosmolar hiperglicémica assemelha-se a
cetoacidose diabética, exceto pelo fato de que ndo € caracterizada pela formagéo de
corpos cetdnicos e por acidose. Isto deve-se a presenga de insulina que, por mais
gue se encontre em niveis insuficientes para prevenir hiperglicemia, encontra-se na
concentracao necessaria para impedir o metabolismo de lipidios. Esta complicacao
€, na maioria dos casos, precedida por doenca ou infeccdo grave que aumenta a
demanda de insulina do organismo. Se esta demanda n&o é suprida, hiperglicemia
manifesta-se e gera a cascata de reagdes citadas no paragrafo anterior (GALEGO;
CALDEIRA, 2007).

As manifestagdes clinicas das duas complicacbes sao resultado da
hiperglicemia e desidratacdo profunda. A pessoa apresenta poliuria, polidipsia,
fadiga intensa, hipotensdo e taquicardia, podendo ter também manifestacdes
neuroldgicas, dependendo da gravidade do caso. Na cetoacidose diabética, o
individuo apresenta halito cetbnico e sintomas gastrintestinais, como nausea, vomito
e dor abdominal, devido a acidose metabdlica. Disturbios eletroliticos causados pela
perda de liquidos também se fazem presentes em ambos os casos (GALEGO;
CALDEIRA, 2007; HINKLE; CHEEVER, 2014).

O tratamento das complica¢gdes agudas hiperglicémicas baseia-se na
correcao da desidratacéo por meio da infusdo de liquidos endovenosos, na correcao
da hiperglicemia com o uso de insulina, que ndo deve ser administrada de forma

abrupta, e na reversdo dos disturbios eletroliticos. A acidose metabdlica da
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cetoacidose diabética €, na grande maioria dos casos, revertida a proporcao que a
hiperglicemia é corrigida com insulina. A infusdo de bicarbonato para a sua corregao
€ evitada devido as alteragdes que pode causar nos niveis séricos de potassio
(GALEGO; CALDEIRA, 2007; HINKLE; CHEEVER, 2014).

As complicacbes crbnicas do diabetes sdo resultantes do controle
inadequado da condicao por longos periodos de tempo, podendo ser classificadas
em macro e microvasculares. As complicagbes macrovasculares decorrem de
alteracbes em grandes vasos que podem resultar no infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica (TSCHIEDEL,
2014). Doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em pessoas com
DM2 (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012). Acredita-se que a
hiperglicemia exerce um papel importante no desencadeamento destas
complicagdes, mas a ciéncia ainda nao conseguiu explicar com clareza a relagao
entre as mesmas. Sabe-se, entretanto, que a populacado diabética engloba um alto
indice de obesidade, dislipidemias e hipertenséo arterial sistémica, condi¢cdes que
tem forte ligacdo com o desenvolvimento de complicagées cardiovasculares por
suas implicacdes arterioscleréticas e ateroscleréticas (HINKLE; CHEEVER, 2014). A
prevencao das complicacbes macrovasculares se da principalmente pelo controle
dos fatores de risco modificaveis (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012;
TSCHIEDEL, 2014).

As complicagdbes microvasculares do DM englobam a retinopatia
diabética, a nefropatia diabética e a neuropatia diabética. A primeira é causada pela
lesdo dos pequenos vasos da retina devido a alta concentracdo de glicose no
sangue que, progressivamente, ocasiona microaneurismas, hemorragias
intrarretinianas e presenca de exsudatos. E uma das principais causas de cegueira
irreversivel no mundo (TSCHIEDEL, 2014).

A segunda complicagdo microvascular também ¢é consequéncia da
hiperglicemia, que sobrecarrega os rins apdés mecanismos compensatorios, fazendo
com que seus vasos tornem-se permeaveis a proteinas, especialmente a albumina,
que, por sua vez, ocasiona hipertensdo quando encontrada em excesso Nnos vasos
renais (HINKLE; CHEEVER, 2014). Segundo Tschiedel (2014), a nefropatia
diabética ocorre em aproximadamente 30% dos casos de DM e € responsavel por

guase metade dos casos de insuficiéncia renal em individuos que fazem dialise.
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A ultima complicagéo citada € a mais frequente entre as microvasculares.
A neuropatia diabética pode ser facilmente explicada como a presenca de
manifestagbes causadas pela alteragdo na fungao dos nervos periféricos, uma vez
que outras causas tenham sido excluidas. Acredita-se que tal alteracdo deve-se a
reducao no fluxo sanguineo dos nervos, resultante da obstrucéo absoluta ou relativa
dos vasos que os cercam (TSCHIEDEL, 2014). Ela pode afetar tanto o sistema
nervoso periférico quanto o autdbnomo. Quando afeta o periférico, ocasiona
principalmente o pé diabético, devido a perda da sensibilidade periférica e ao
consequente aumento da probabilidade de traumas na regido afetada (FERNANDES
et al., 2014). No que diz respeito ao sistema autdbnomo, o coragdo, os tratos
gastrintestinal e genitourinario, o sistema glandular e a motricidade pupilar podem
ser afetados (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012).

Para todas as complicacbes microvasculares, o rastreamento das
condicées de forma regular e o adequado controle glicémico sao as principais
formas de prevencdo. Uma vez detectadas, deve-se tomar medidas para controlar a
sua progressdo ao mesmo tempo em que se controla o diabetes e previne o
desenvolvimento de novas complicagbes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Escolheu-se realizar uma revisao integrativa da literatura (RIL) por que
este tipo de estudo permite a avaliacdo sistematica e consequente sintese das
evidéncias presentes na literatura sobre determinado tema (BROWN, 2014).

Todo profissional de saude deve ser capaz de incorporar a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) a sua tomada de decisdo. Esta abordagem permite
que ele responda as diferentes questées que surgem no seu dia-a-dia profissional
por meio da reunido dos conhecimentos referentes as mesmas com o que tem sido
publicado na literatura, avaliando criticamente a aplicabilidade das evidéncias
encontradas para, por fim, determinar qual decisdo é mais adequada a situacao que
vivencia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante do crescente numero de pesquisas na area da saude, fez-se
importante o desenvolvimento de ferramentas capazes de analisa-las e sintetiza-las
de forma a facilitar o acesso dos profissionais de saude as evidéncias encontradas
em tais pesquisas. Desta forma, as revisdes de literatura tém dado suporte a PBE
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Brown (2014), na RIL o pesquisador extrai os resultados de
pesquisas passadas, narrando-os e descrevendo-os por meio de quadros e tabelas,
a fim de que possa produzir conclusdes a respeito dos mesmos. Mendes, Silveira e
Galvao (2008) acrescentam que este tipo de estudo pode ter diversas finalidades,
desde definir conceitos e revisar teorias a analisar a metodologia dos diferentes
estudos selecionados.

3.2 Etapas para a construcao da revisao integrativa

A construcdo da RIL exige a implementacdao de algumas etapas
(BROWN, 2014; LACERDA; COSTENARO, 2015). A literatura difere quanto a
denominacao de cada uma destas etapas. Segundo Lacerda e Costenaro (2015), as
etapas de construgcdo da RIL incluem a formulagdo da pergunta, definicdo da
amostragem, extracdo de dados dos estudos primarios, avaliagdo critica dos
estudos, analise e sintese dos resultados e apresentacao da revisao.
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Na etapa de formulacado da pergunta, o pesquisador determina qual é o
foco do estudo. E importante que a pergunta de pesquisa seja clara, especifica,
passivel de ser respondida e relevante (BROWN, 2014).

A definicdo da amostragem é a segunda etapa do processo de reviséao e
subdivide-se em etapas menores. A primeira delas é o estabelecimento dos critérios
de incluséo e exclusdo dos estudos, que devem ser bem determinados para que nao
haja duvidas a respeito dos estudos a serem selecionados. A segunda etapa € a
identificacdo dos descritores equivalentes ao tema do estudo que deverdo ser
utilizados para a busca na base de dados. E importante atentar para o fato de que
cada base de dados tem sua forma de indexacéao de artigos; logo, devem ser usados
descritores inerentes a base de dados escolhida para pesquisa. Os descritores
podem ser combinados por meio de operadores booleanos, que restringem,
adicionam ou excluem certos estudos de acordo com a forma com que sao
utilizados. Apo6s definir os descritores e combina-los da melhor forma possivel de
acordo com o objetivo da pesquisa, eles devem ser inseridos na base de dados para
a busca de resultados. Por fim, deve ser feita a selecdo dos estudos que atendam
aos critérios de selecdao (LACERDA; COSTENARO, 2015).

Seguidamente a definicdo da amostragem, deve ser feita a extracdo de
dados dos estudos primarios, que geralmente se da por meio do uso de
instrumentos de coleta de dados. Os dados coletados devem ser avaliados de forma
critica, considerando-se os tipos de estudos que os geraram. A penultima etapa do
processo de construcdo da RIL € a analise e sintese dos resultados, durante a qual
0 pesquisador analisa os dados coletados e identifica temas para sua categorizacao
e sintese. Por fim, é feita a descricdo e apresentacdo dos resultados da revisdo
(LACERDA; COSTENARO, 2015).

3.3 Critérios para selecao dos artigos

Como o presente estudo visou investigar o que tem sido relatado na
literatura sobre os desafios encontrados por pacientes no manejo do DM2, optou-se
por incluir artigos nacionais e internacionais que abordaram o tema. A pesquisadora
também considerou as barreiras, dificuldades e problemas ao manejo da doenca e
ao controle glicémico como desafios. A National Library of Medicine (PUBMED) foi a
base de dados escolhida para a busca, uma vez que é a principal base de dados da
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area da saude, com o maior numero de artigos publicados. A busca foi feita por meio
dos descritores em saude cadastrados no MESH (Medical Subject Headings) e de
operadores booleanos, tendo sido realizada desta forma: (Diabetes Mellitus, Type 2
AND NOT Diabetes Mellitus, Type 1) AND (Attitude to Health OR Health Behavior
OR Attitude of Health Personnel) AND (Self Care OR Disease Management).

Dado que em 2009 a SBD publicou nota reconhecendo a hemoglobina
glicada (A1C) como critério diagnéstico do DM2 (NETTO et al, 2009), foram
incluidos artigos publicados de janeiro de 2009 a 2 de outubro de 2016 (dia em que
foi realizada a busca na base de dados), pesquisas com adultos, que tratam de DM2
e objetivaram estudar os desafios encontrados por pacientes e/ou profissionais no
manejo da doenga, ou que abordaram as perspectivas de pacientes e/ou
profissionais sobre a doenca e, no decorrer do estudo, identificaram desafios ao
manejo relatados pelos mesmos. Foram incluidos também artigos que objetivaram
investigar outros aspectos da doenca, mas que acabaram abordando em seus
resultados os problemas relacionados ao cuidado do diabetes relatados por
pacientes e/ou profissionais durante os estudos.

Nao foram incluidos artigos que tratam de outros tipos de diabetes, que
abordavam participantes com DM2 e outras condicbes crbnicas, e que foram
realizados com criancas e adolescentes. Além disso, ndo incluiram-se também
estudos que abordaram apenas problemas na implementacdo de intervencgdes
especificas, como intervencbes de educacdo em saude e formas de

acompanhamento a serem testadas.

3.4 Amostra da pesquisa

A busca na base de dados gerou 590 resultados, cujos resumos foram
lidos para identificacao dos critérios de inclusdo. Apés esta fase, foram identificados
43 artigos publicados por periddicos internacionais que tratavam de desafios ao
cuidado do DM2. Dois artigos foram excluidos por ndo abordarem os problemas
encontrados durante o manejo do diabetes, mas sim trabalharem com o
desenvolvimento de instrumentos para avalia-los. Trés artigos que citavam, no
resumo, a abordagem de problemas as mudancas de estilo de vida de pessoas com
DM2, mas nao o faziam de forma especifica no texto, foram excluidos. Um artigo
que tratava dos problemas relatados por pacientes com DM2 que tiveram episédios
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de IAM foi desconsiderado, uma vez que tratava apenas dos problemas na
conciliagdo dos cuidados do DM2 com os cuidados relacionados ao IAM. Outro
artigo que abordava barreiras ao uso de dispositivos de monitoramento foi excluido,
por ndo estudar apenas barreiras ao monitoramento dos niveis de glicose, mas
também a afericdo da pressao arterial. A pesquisadora também excluiu oito artigos
por ndo ter acesso ao seu conteudo completo. A amostra final foi composta por 28
artigos internacionais. Nao foi encontrado nenhum artigo nacional que obedecesse
aos critérios de inclusao da pesquisa.

3.5 Coleta e analise dos dados

A realizacao do levantamento bibliografico ocorreu no segundo semestre
de 2016. Neste mesmo periodo, foi realizada também a busca pelos artigos e
aquisicao das copias necessarias.

Os artigos encontrados foram numerados conforme sua ordem de
aparecimento na base de dados. Para cada artigo, foi preenchido um formulario de
coleta de dados, desenvolvido pela pesquisadora e adaptado do formulario de um
livro sobre Préatica Baseada em Evidéncia (BROWN, 2014). Tal instrumento consiste
na identificacdo numérica do artigo e descricao do titulo, autores, ano, periédico de
publicacéo, objetivos, populagéo, local do estudo, metodologia e resultados que
respondem a pergunta de pesquisa desta revisdo: o que a literatura cientifica tem
publicado sobre os desafios encontrados por pacientes e profissionais para o
manejo e controle do diabetes mellitus? (APENDICE A).

Seguidamente ao preenchimento do instrumento citado anteriormente, os
artigos foram caracterizados de acordo com o ano, populacdo, local do estudo,
metodologia e periddico de publicagdo. Os resultados significantes para esta revisdo
foram analisados e categorizados de acordo com o aspecto do manejo da doenca ao
qual se referiam (dieta, exercicio fisico, monitoramento dos niveis glicémicos, uso de
medicamentos orais e insulina). Os resultados que ndo se relacionavam a nenhum
dos aspectos citados foram categorizados como “desafios relacionados a outros
aspectos do cuidado”. Esta analise dos resultados se deu por meio de instrumento
desenvolvido pela autora adaptado do instrumento presente em dissertacdo do
programa de Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao (SANTOS, 2014).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme citado anteriormente, os 28 artigos selecionados foram
caracterizados com base no ano, populagao, local do estudo e metodologia utilizada.
A populacao dos estudos foi analisada de duas formas: considerando-se o0 género
da populacdo de DM2 e os tipos de participantes envolvidos. A caracterizacdao dos

estudos possibilitou a analise quantitativa dos dados coletados, exposta na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos quanto ao ano de publicacao,
populacao, local do estudo e metodologia utilizada indexados no PUBMED
no periodo de 2009 a 2016. Sao Luis, 2016. (Continua)

Ano de publicacao f %
2015 7 25,0

2014 1 3,5
2013 6 21,5
2012 4 14,3
2011 4 14,3
2010 3 10,7
2009 3 10,7

Total 28 100

Sexo da populacdo com DM2 estudada f %
Homens e mulheres 21 75,0
Mulheres 4 14,2

Nao especificou 1 3,6

Nao envolveu populacdo com DM2 1 3,6
Nao se aplica* 1 3,6

Total 28 100

Tipo de participantes f %
Pessoas com DM2 21 75,0
Pessoas com DM2 e profissionais de saude 3 10,8
Pessoas com DM2 e familiares 2 7,2
Profissionais de saude 1 3,5

N&ao se aplica* 1 3,5

Total 28 100
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Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos quanto ao ano de publicacao,
populacao, local do estudo e metodologia utilizada indexados no PUBMED
no periodo de 2009 a 2016. Sao Luis, 2016. (Conclusao)

Local do estudo f %

Africa do Sul 1 3,6
Estados Unidos 16 57,0
Portugal 1 3,6
Malasia 2 7,0
Dinamarca 1 3,6
Bélgica 1 3,6
Reino Unido 1 3,6
Australia 1 3,6
Singapura 1 3,6
Coreia do Sul 1 3,6
Varios paises 1 3,6
Nao se aplica* 1 3,6
Total 28 100
Metodologia utilizada f %

Pesquisa qualitativa, andlise de contetdo 21 75,0
Pesquisa quantitativa descritiva 5 17,8
Estudo experimental randomizado 1 3,6
Revisdo de literatura 1 3,6
Total 28 100

*Revisdo de literatura

Por meio da analise quantitativa dos dados de caracterizacdo dos
estudos, pode-se perceber que a maioria dos estudos inseridos nesta revisdo € de
2015 (25,0%) e 2013 (21,5%). Os anos de 2011 e 2012 comportaram 8 estudos,
sendo quatro estudos ou 14,3% em cada ano. Em 2009 e 2010, foram publicados
trés estudos em cada ano e, em 2014, houve apenas um, correspondendo a 10,7%
e 3,5%, respectivamente.

Os dados de género da populagdo com DM2 estudada revelaram que
grande parte dos estudos foi desenvolvida com homens e mulheres (75,0%), quatro
pesquisas (14,2%) abordaram apenas a perspectiva de mulheres, um estudo nao
envolveu participantes com DM2, outro estudo ndo especificou o0 género da
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populacao estudada e outro era uma revisdo de literatura. As informacdes sobre o
género sao importantes por indicarem a quem os resultados identificados podem ser
aplicados. Além disso, como sera citado posteriormente, alguns desafios ao manejo
do diabetes sdo mais comuns a géneros especificos, devido as responsabilidades
exercidas de acordo com 0 mesmos.

No que condiz ao tipo de participantes, identificou-se que a maioria dos
estudos foi desenvolvida com pessoas com DM2 (75,0%). Quatro estudos
envolveram a percepgao de profissionais de saude, sendo trés deles com pacientes
e profissionais (10,8%) e um apenas com profissionais de saude (3,5%).
Adicionalmente, dois estudos abordaram a percepcao de pacientes e familiares
(7,2%). Logo, percebe-se que a maioria das barreiras identificadas neste trabalho foi
citada por pessoas com DM2, o que é um ponto positivo, mas que sao necessarios
mais estudos que abordem as percepcdes de profissionais e cuidadores sobre os
desafios inerentes a doenca.

Quanto ao local de realizagéo, 57,0% das pesquisas foram realizadas nos
Estados Unidos e 7,0% na Maléasia. O quantitativo restante foi distribuido igualmente
entre Africa do Sul, Portugal, Dinamarca, Bélgica, Reino Unido, Australia, Singapura
e Coreia do Sul. Um dos estudos foi realizado em diversos paises (3,6%) e outro
nao envolvia o desenvolvimento de pesquisa (3,6%). Infelizmente, esta revisdo nao
envolveu nenhum estudo desenvolvido no Brasil, o que impede a descricdo da
realidade brasileira entre os resultados a serem expostos. Entretanto, por englobar
pesquisas realizadas em diversos paises, possibilita uma visdo geral e diferenciada
dos problemas encontrados por diabéticos em diferentes partes do mundo.

Os estudos realizados foram, em sua maioria, pesquisas qualitativas com
analise de conteudo (75,0%). Os outros 25,0% foram distribuidos entre pesquisas
quantitativas descritivas (17,8%), estudo experimental randomizado (3,6%) e revisao
de literatura (3,6%). O tema em si é abordado com mais clareza por meio da
pesquisa qualitativa pautada no desenvolvimento de entrevista e consequente
analise dos temas emergentes na mesma (TURATO, 2000)

No que diz respeito ao periddico de publicacdo, um significante numero
dos artigos foi publicado no periédico The Diabetes Educator, o periédico oficial da
American Association of Diabetes Educators (AADE), cujo objetivo principal é servir
como referéncia para a ciéncia e a arte do cuidado ao diabetes. Os outros periddicos
de publicagéo dos artigos estudados s&o citados no quadro abaixo.
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Quadro 3 - Periddicos de publicacao dos estudos selecionados
indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016.

Periddico de publicacao Numero de artigos
BioMed Central Public Health 1
Journal of Community Health 1
European Journal of General Practice 1
British Medical Journal Open 1
Diabetic Medicine 1
BioMed Central Family Practice 1
Research in Social and Administrative Practice 1
Journal of Transcultural Nursing 1
Ethnicity and Health 1
The Diabetes Educator 9
Primary Health Care Research and Development 1
Journal of Health Psychology 1
Health Education Research 1
Singapore Medical Journal 1
Journal of Diabetes Science and Technology 1
International Journal of Older People Nursing 1
Ethnicity and Disease 1
The Journal of the American Board of Family Medicine 1
Journal of Immigrant and Minority Health 2

Os resultados dos artigos que respondem a pergunta de pesquisa desta
revisdo foram listados e categorizados conforme a sua relagdo com cada um dos
aspectos do cuidado ao diabetes. Desta forma, foram encontrados desafios
relacionados a implementacdo da dieta, a pratica de exercicios fisicos, ao
monitoramento dos niveis glicémicos, ao uso de medicamentos orais € ao uso de
insulina. Encontraram-se, ainda, desafios que nao foram associados a henhum dos
aspectos acima citados, os quais formaram a categoria de “desafios relacionados a

outros aspectos do cuidado”.

4.1 Desafios relacionados a dieta
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by

Os desafios relacionados a implementacdo da dieta recomendada a
pessoas com diabetes foram os mencionados com mais frequéncia pelos

participantes dos estudos e foram citados por 16 artigos.

Quadro 4 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016 segundo
os desafios relacionados a dieta. Sao Luis, 2016.

Desafio Artigo que o abordou*
Contato com alimentos ndo recomendados, tentagdes, falta de 1,2,3,4,10,12,23,24,25 ¢
autocontrole e de disciplina. 28.
Preferéncias alimentares, sensagao de desejo por certos 2,3,4,11,12, e 26.
alimentos.
Rigidez do regime alimentar 3,11e27.
Sensacgao de que as recomendacdes nao atendem as 4,11, e 12.

necessidades nutricionais diarias da pessoa, sensacao de
fraqueza fisica devido as restrigdes.
Valores culturais, tradigdes alimentares. 1,2,4,11,12,e 15.
Auséncia de aconselhamento nutricional sensivel as 15
particularidades culturais
Dificuldade de acesso devido ao prego dos alimentos 1,3,10, 11,12, 13, 26, 27,
recomendados, recursos financeiros insuficientes e/ou nao ter 28.

onde compra-los

Ocupacdes e responsabilidades diarias, falta de tempo. 4,10, 14,15, 23, 26 e 28.
Esquecimento 23 e 26.
Necessidade de comprar alimentos e cozinhar para outras 11
pessoas
Necessidade de se alimentar diferentemente dos que o rodeiam 11
Dificuldade de manter uma dieta saudavel durante feriados, 3,11,13,14 e 15.

eventos sociais ou ao sair para comer.

Falta de suporte familiar 3,12, e 14.

Falta de conhecimento 3,11,13 e 26.
Crenga de que o uso de medicamentos é suficiente 11
N&o acreditar na efetividade da dieta 26
Nao alcangar o controle glicémico mesmo adotando a dieta 11

recomendada.
Auséncia de consequéncias e sintomas a curto prazo 11
Alteragdes do humor 25e 26
Falta de motivacao e de forca de vontade el

* Os numeros correspondem a numeragao dos artigos nos instrumentos.
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Como se pode perceber, ter contato com alimentos ndo recomendados a
pessoas com DM2 foi um dos desafios mais citados com relacdo a dieta
(CHLEBOWY; HOOD; LAJOIE, 2010; HU et al., 2013; LARANJO et al., 2015;
MENDENHAL; NORRIS, 2015; RENDLE et al., 2013; RICHARDSON et al., 2015;
SHACTER et al., 2009; SHULTZ; CORBETT; ALLEN, 2009; SONG; LEE; SHIM,
2010; TONG; VETHAKKAN; NG, 2015). Segundo os participantes, € dificil resistir as
tentagcdes. Logo, quanto mais contato eles tém com alimentos como bolos e
chocolate, por exemplo, maior a probabilidade de sairem da dieta recomendada
(MENDENHAL; NORRIS, 2015; RENDLE et al., 2013; RICHARDSON et al., 2015;
SHACTER et al., 2009; TONG; VETHAKKAN; NG, 2015). Quando as tentacdes se
fazem presentes no dia-a-dia do diabético, manter o autocontrole é um desafio diario
(CHLEBOWY; HOOD; LAJOIE, 2010; HU et al., 2013; LARANJO et al., 2015;
SHULTZ; CORBETT; ALLEN, 2009), assim como manter a disciplina (SONG; LEE;
SHIM, 2010).

As preferéncias individuais dos participantes dos estudos também se
configuram como desafios para os mesmos (BOOTH et al., 2013; DALY et al., 2009;
HU et al., 2013; LARANJO et al., 2015; RICHARDSON et al., 2015; TONG;
VETHAKKAN; NG, 2015), sendo também abordadas em estudos brasileiros
(SANTOS et al., 2005; VARGAS et al., 2015). Segundo Booth et al. (2013), pessoas
com DM2 veem a dieta recomendada como ndo atrativa e sem variedade. Os
alimentos que devem ser evitados por elas sdo justamente os que elas preferem
(BOOTH et al., 2013; RICHARDSON et al., 2015). Vargas et al. (2015) revelaram,
por meio de pesquisa realizada em Belo Horizonte, que a barreira mais importante
ao cumprimento das metas de autocuidado de diabéticos € o desejo excessivo de
ingerir alimentos ricos em agucares e gorduras saturadas.

Além disso, os valores culturais atribuidos a dieta e as tradicdes
alimentares adquiridas ao longo da vida associam-se a essas preferéncias e ndo séo
faceis de serem modificados. Mendenhal e Norris (2015) abordaram que diminuir o
consumo de gorduras é um problema para mulheres da Africa do Sul, uma vez que o
consumo de carne com gordura faz parte da cultura. Da discussao destes desafios,
vem a necessidade do aconselhamento nutricional ser sensivel as particularidades
culturais dos pacientes com diabetes. Inclusive, diabéticos coreanos residentes nos
Estados Unidos encontram dificuldade de adequacao a dieta recomendada, pois as

recomendagdes que recebem ndo sao sensiveis as particularidades da cultura
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coreana. E necessario que profissionais de salde se conscientizem de que ndo é
simples implementar mudancgas alimentares quando estas nao condizem com o que
foi assimilado culturalmente pelo individuo (CHA et al., 2012).

Outro problema relatado pelos participantes dos estudos foi a rigidez do
regime alimentar recomendado (BOOTH et al., 2013; LARANJO et al., 2015;
SULLIVAN et al, 2010). Alguns pacientes consideram as recomendagdes
exageradas, por exigirem que “‘comam muito pouco de certos alimentos”, como
carboidratos, enquanto “abusam de outros”, como legumes e vegetais, por exemplo
(BOOTH et al., 2013). Outros relataram que é dificil limitar a por¢do de cada grupo
alimentar, assim como limitar a ingestao alimentar como um todo para perder peso
(LARANJO et al., 2015). Adicionalmente, outro problema relacionado as restricbes
na dieta foi citado: o sofrimento fisico e sensagéo de fraqueza. Pessoas com DM2
sentem que as recomendagdes nao correspondem as suas nhecessidades
nutricionais diarias, e o fato de terem que comer menos do que estao acostumados
faz com que se sintam fracos (HU et al., 2013).

A dificuldade de acesso a dieta recomendada devido ao alto custo da
mesma e a recursos financeiros limitados foi também citada com bastante frequéncia
entre os estudos. Coincidindo com dados revelados por Fort et al. (2013) e Seara,
Rodrigues e Rocha (2013), alguns estudos relataram que a dieta recomendada é
considerada cara pelos pacientes e que nem todos podem adquiri-la (BOOTH et al.,
2013; DALY et al., 2009; HU et al., 2013; JONES et al., 2014; LARANJO et al., 2015;
MENDENHAL; NORRIS, 2015; RENDLE et al., 2013; SHULTZ; CORBETT; ALLEN,
2009; SULLIVAN et al., 2010). Rendle et al. (2013) mencionaram que varios fatores,
como periodos de desemprego e outras prioridades financeiras, também afetam a
disponibilidade de recursos para manter uma boa dieta. Desta forma, pacientes
seguem a dieta recomendada dependendo do contexto financeiro em que se
inserem, e nem sempre este contexto permite a compra de alimentos mais caros e
mais saudaveis. Além disso, 0 acesso a alimentos saudaveis também ¢ dificultado
pelo fato de que nem sempre estes estdo disponiveis nos locais onde os pacientes
sdo acostumados a fazer compras. Nos Estados Unidos, por exemplo, nem todos os
supermercados tem alimentos saudaveis e organicos disponiveis, exigindo que as
pessoas desloguem-se a mercados locais mais distantes quando precisam destes
alimentos (BOOTH et al., 2013; CHA et al., 2012).
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Outra barreira citada com frequéncia foram as ocupacdes e
responsabilidades diarias dos pacientes (CHA et al,, 2012; CHLEBOWY; HOOD;
LAJOIE, 2010; DALY et al., 2009; NAM et al., 2013; RENDLE et al., 2013; SHULTZ;
CORBETT; ALLEN, 2009; TONG; VETHAKKAN, NG, 2014), que estdo diretamente
ligadas ao esquecimento, também citado como barreira por Chlebowy, Hood e
LaJoie (2010) e Daly et al. (2009). Grande parte dos individuos com DM2 n&o
consegue integrar as recomendagdes a sua rotina de trabalho, tendo dificuldade de
interrompé-la para sair em busca de alimentos saudaveis e/ou manter a regularidade
da dieta (TONG; VETHAKKAN; NG, 2015). Responsabilidades familiares também
favorecem o esquecimento e dificultam a manutengdo da dieta recomendada,
principalmente para as mulheres, que geralmente assumem as responsabilidades de
cuidar da casa e dos filhos. Em meio ao dia-a-dia corrido, elas nem sempre
encontram tempo suficiente para cozinhar uma refeicao diferente para elas e se
alimentar de forma saudavel (NAM et al., 2013; RICHARDSON et al., 2015), ou até
sentem-se culpadas quando sua condigdo cronica € responsavel pela mudanca dos
hébitos alimentares de seus familiares (CHA et al., 2012).

Tais barreiras assemelham-se aos problemas citadas por Booth et al.
(2013), que mencionam que a necessidade de se alimentar de forma diferente dos
seus familiares e de fazer compras e cozinhar para outros membros da familia
dificultam o manejo da dieta, pois tornam a rotina mais trabalhosa, fazendo com que
alguns pacientes optem por seguir a dieta da maioria. Reunides em familia e
eventos sociais também se configuram como momentos de desafio aos pacientes,
uma vez que durante os mesmos, 0s pacientes nem sempre tem acesso a alimentos
saudaveis, sendo mais expostos a outros alimentos (BOOTH et al., 2013; CHA et al.,
2012; JONES et al., 2014; LARANJO et al., 2015; NAM et al., 2013; VARGAS et al.,
2015).

A falta de suporte familiar foi citada por alguns estudos. De acordo com o0s
participantes, é importante que seus familiares colaborem com o manejo da dieta,
motivando-os a manter a dieta recomendada e conscientizando-se da necessidade
da mesma (HU et al., 2013; LARANJO et al., 2015; NAM et al., 2013). Entretanto,
conforme Mayberry e Osborn (2012), familiares podem exercer comportamentos que
sabotam e dificultam o autocuidado, como fazer com que os pacientes tenham mais

contato com alimentos que ndo compdem sua dieta.
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Falta de motivacdo e de forca de vontade também foram citados pelos
participantes como desafios (BOOTH et al., 2013; LARANJO et al., 2015). Conforme
Shacter et al. (2009) e Daly et al. (2009), alteracbes do humor, como depressao,
estresse e sentimentos de aborrecimento, desmotivam os pacientes de participarem
de atividades de autocuidado e podem fazer com que estes busquem refagio na
ingestao de alimentos que prejudicam sua condi¢ao crdnica.

A falta de conhecimento foi outro desafio citado nos estudos (BOOTH et
al., 2013; DALY et al, 2009; JONES et al, 2014; LARANJO et al., 2015).
Participantes reportaram falta de entendimento sobre a dieta recomendada (BOOTH
et al., 2013; DALY et al., 2009; JONES et al.,, 2014) e a forma de preparar os
alimentos (JONES et al., 2014; LARANJO et al., 2015). Outras barreiras que também
refletem a falta de conhecimento sobre a doenca sdo a crenga de que o uso de
medicamentos é suficiente para o alcance do controle glicémico (BOOTH et al.,
2013) e a descrenca na efetividade da dieta (DALY et al., 2009). Além disso, o fato
de néo apresentarem sintomas e consequéncias a curto prazo e de nao alcangarem
o controle glicémico mesmo seguindo as recomendagdes dadas foram citados como
fatores que fazem com que os pacientes negligenciem a dieta (BOOTH et al., 2013).
Estes desafios, em conjunto, mostram que os pacientes ndo tém sido educados
adequadamente a respeito da doenca, seus diferentes aspectos e complicacdes e
reforcam a importancia da educagdo em saude para o aumento da aderéncia ao
tratamento de condigdes crénicas (TAYLOR; LILLIS; LYNN, 2015).

4.2 Desafios relacionados a pratica de exercicios fisicos

Dos estudos selecionados, 11 abordaram desafios relacionados a pratica

de exercicios fisicos, descritos no quadro 5.

Quadro 5 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016 segundo
os desafios relacionados a pratica de exercicios fisicos. Sao Luis, 2016.

(Continua)
Desafio Artigo que o abordou
Falta de habito 3el2.
Falta de disciplina 24
Falta de motivagao e forca de vontade 3e18
Falta de suporte familiar e de amigos 3
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Quadro 5 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016 segundo
os desafios relacionados a pratica de exercicios fisicos. Sao Luis, 2016.
(Conclusao)

Desafio Artigo que o abordou
Limitagdes fisicas 3,4,11 e 24.

Falta de conhecimento 3e26.

Falta de variedade de opcdes de 13
exercicios

Descrenca na efetividade dos exercicios 26

Dificuldades ambientais 11e24
Falta de recursos 26

Ocupacoes diarias, falta de tempo. 14, 15,18, 24 e 26.

Esquecimento 26
Alteracbes do humor 26
Preferéncias individuais 26

Conforme mostra a tabela 3, a falta de habito (HU et al., 2013; LARANJO
et al., 2015), de motivacao e de forga de vontade (LARANJO et al., 2015; MILLER;
MAROLEN, 2012) caracterizam-se como barreiras a pratica de exercicios fisicos. Os
participantes dos estudos reportaram que ndao sentem vontade de praticar exercicios
fisicos mesmo quando tém tempo para fazé-lo. Um deles reportou que sente
preguica € ndo se sente motivado (MILLER; MAROLEN, 2012). Estes dados
coincidem com os relatos de Song, Lee e Shim (2010), que identificaram que idosos
coreanos com DM2 ndo tém disciplina para se exercitar regularmente, e com dados
brasileiros descritos por Vargas et al. (2015), que expdem o sedentarismo como
barreira ao autocuidado.

A falta de suporte familiar e dos amigos também dificulta tal pratica.
Participantes reportaram circunstancias nas quais suas interacées familiares
divergiam dos seus planos para se exercitar. Os autores reforcaram a importancia
que as interagdes sociais exercem na transmissao ou compartilhamento de habitos.
Logo, quanto mais facilitadoras forem as relagdes sociais, melhor serd a adeséo a
pratica de exercicios fisicos. E importante que pacientes com DM2, familiares e
amigos compartiihem do mesmo objetivo de atingir o controle glicémico, para que
nao sejam mantidos comportamentos que dificultam o seu alcance (LARANJO et al.,
2015).

Uma das barreiras mais mencionadas a pratica de exercicios foram outras
limitacdes fisicas dos pacientes. Pacientes nao toleram atividade fisica devido a
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comorbidades, como problemas osteoarticulares, cardiovasculares e complicacdes
do DM2 (BOOTH et al., 2013; LARANJO et al,, 2015; SONG; LEE; SHIM, 2010;
TONG; VETHAKKAN; NG, 2015). Dores musculares e articulares fazem com que
eles ndo consigam ou evitem se exercitar (BOOTH et al., 2013; LARANJO et al.,
2015; SONG; LEE; SHIM, 2010).

A falta de conhecimento (DALY et al., 2009; LARANJO et al., 2015), de
variedade de opcdes de exercicios (JONES et al, 2014) e a descrenca na
efetividade dos exercicios para o controle glicémico (DALY et al., 2009) sao trés
desafios citados que se complementam. Pessoas com DM2 nao conhecem as
opcoes de exercicios disponiveis, ndo sabem como se exercitar e implementar a
pratica de atividades fisicas a sua rotina (LARANJO et al., 2015). Essa falta de
conhecimento gera a crenga de que ndo ha muitas opgdes de atividade fisica
(JONES et al, 2014). Além disso, percebe-se que os pacientes ndo tém sido
educados sobre o efeito benéfico do exercicio fisico no controle glicémico, fazendo
com que estes nao reconhegcam o papel de tal pratica no manejo da sua condigéo
(DALY et al., 2009).

Booth et al. (2013) e Song, Lee e Shim (2010) mencionaram fatores
ambientais como desafios a pratica de atividade fisica. Tais fatores relacionam-se
tanto ao clima quanto a disponibilidade de locais publicos adequados para se
exercitar. E mais dificil para as pessoas exercitarem-se em locais com clima muito
frio e sob chuva. Estas condicdes desmotivam os pacientes de sairem de casa.
Além disso, a auséncia de locais publicos acessiveis e adequados desencoraja a
pratica de atividades, principalmente aquelas pessoas que nao tem recursos para
pagar academias e ter acesso a atividade fisica (DALY et al., 2009).

As ocupacgdes diarias também desempenham um papel importante no
problema de aderéncia as recomendagdes de exercicios, problema que também foi
citado em estudo brasileiro (VARGAS et al., 2015). A maioria das pessoas com DM2
tem responsabilidades profissionais e familiares que ocupam a maior parte seu
tempo. Segundo as mesmas, quando estdo livres das tarefas do dia-a-dia, elas
sentem-se exaustas e preferem descansar do que se engajar em outra atividade
(CHA et al., 2012; DALY et al., 2009; MILLER; MAROLEN, 2012; NAM et al., 20183;
SONG; LEE; SHIM, 2010).

Além de todas as barreiras citadas, Daly et al. (2009) ainda mencionaram

que muitos pacientes esquecem de se exercitar, ndo gostam da pratica ou deixam
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suas alteragbes do humor, como aborrecimentos e sentimentos negativos sobre a

doenca, desmotivarem-nos.
4.3 Desafios relacionados ao monitoramento dos niveis glicémicos

Dos 28 artigos selecionados nesta revisdo, apenas quatro citaram
desafios ao monitoramento dos niveis glicémicos, os quais estdo descritos no

quadro 6.

Quadro 6 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016 segundo
os desafios relacionados ao monitoramento dos niveis glicémicos. Sao Luis,

2016.
Desafio Artigo que o abordou
Dor, desconforto 3,9,23e26
Ocupacgbes diarias 9e 26
Esquecimento 9,23e26

Privacidade 9
Prever que os resultados ndo serdo bons 9
Os resultados fazem com que a pessoa sinta-se mal 9
O monitoramento provoca preocupagdo com a doenca 9
Nao enxergar vantagem no monitoramento freqliente 9

Nao ha nada que possa fazer com base nos resultados 9e 26
Médicos nao atentam para os resultados 9
Os comentarios dos médicos sobre os resultados ndo ajudam 9

Alto custo e recursos financeiros 9 e 26.
Alteracbes do humor 26
Falta de conhecimento 26
Nao gostar de aferir a glicemia 26
Nao acreditar na efetividade do monitoramento 26

A barreira que mais impede o0s pacientes de monitorarem seus niveis
glicémicos é a dor ou desconforto da afericdo (CHLEBOWY; HOOD; LAJOIE, 2010;
DALY et al., 2009; LARANJO et al., 2015; POLONSKY et al., 2013). Os pacientes
referem que evitam aferir a glicemia por causa do uso da agulha, que o método de
afericdo € inconveniente e ndo favorece o monitoramento. Além disso, durante a
maior parte do tempo, eles encontram-se ocupados com suas responsabilidades
diarias, que nao permitem que tenham tempo para a afericao (DALY et al., 2009;
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POLONSKY et al., 2013) ou fazem com que esquegcam da mesma (CHLEBOWY;
HOOD; LAJOIE, 2010; DALY et al., 2009; POLONSKY et al., 2013). Polonsky et al.
(2013) relataram que pacientes ndo gostam de aferir a glicemia na frente de outras
pessoas por sentirem-se desconfortaveis e acreditarem que serdo julgados
equivocadamente pelos que os cercam.

Podemos perceber que o monitoramento dos niveis glicémicos provoca
sentimentos de ansiedade e medo nos pacientes, uma vez que estes relatam que
nao monitoram a glicemia por preverem que os resultados ndo serdo bons, por
sentirem-se mal e preocupados e para nao serem repreendidos pelos profissionais
que os acompanham devido aos resultados (POLONSKY et al.,, 2013). Daly et al.
(2009) acrescentaram que os aborrecimentos do dia-a-dia também desencorajam os
pacientes. Associados a barreira de falta de conhecimento (DALY et al., 2009), que,
por sua vez, estd atrelada aos fatos de nado enxergarem vantagem na afericao
(POLONSKY et al., 2013), ndo acreditarem na efetividade da pratica (DALY et al.,
2009) e nao saberem o que fazer com os resultados obtidos (DALY et al., 2009;
POLONSKY et al.,, 2013), estes dados nos fazem perceber que pessoas com
diabetes precisam ser mais educadas sobre o porqué do monitoramento da glicemia,
para que nao mantenham sentimentos negativos com relacao a pratica.

Adicionalmente, profissionais precisam conscientizar-se de que suas
atitudes influenciam na aderéncia dos pacientes aos diferentes aspectos do manejo
da doenca. Sendo assim, torna-se importante que comentarios de repreensao pelo
que nao tem sido feito ou tem sido feito incorretamente sejam substituidos por
comentarios que parabenizam os pacientes pelos seus pontos fortes e encorajam-
nos a melhorar seus pontos fracos (POLONSKY et al., 2013).

Outras barreiras citadas nos estudos foram o fato de profissionais de
saude nao aferirem a glicemia dos pacientes durante as consultas ou nao atentarem
para os resultados obtidos pelos mesmos, reforcando a ideia de que as atitudes
profissionais precisam ser melhoradas a fim de encorajar os pacientes a melhorarem
suas atitudes (POLONSKY et al., 2013).

Por fim, recursos financeiros insuficientes e o alto custo dos dispositivos
de monitoramento, das fitas e agulhas também afetam a regularidade do
monitoramento. E imprescindivel que profissionais de salde avaliem as condicdes

socioeconémicas de seus pacientes ao decidirem sobre as particularidades do seu
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regime de monitoramento, para que nao exijam dos mesmos, praticas que nao sao
compativeis com a sua realidade (DALY et al., 2009; POLONSKY et al., 2013).

4.4 Desafios relacionados ao uso de hipoglicemiantes orais

Os desafios relacionados ao uso de medicamentos orais estao descritos

no quadro 7 e foram citados por 10 artigos.

Quadro 7 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016
segundo os desafios relacionados aos hipoglicemiantes orais. Sao Luis,

2016.
Desafio Artigo que o abordou
Esquecimento 7,12, 23, 24 e 26.
Ocupacobes diarias e falta de tempo 23e 26
Polifarmacia 5,7,12 ¢ 20.
Dificuldade de abrir os dispositivos onde 5
armazenam 0s medicamentos
Falta de suporte do sistema de salde 1,12 e 16.
Nao ter sido incluido nas decisdes sobre o 5
tratamento
Nao confiar na competéncia dos profissionais de 7
saude

Preocupacobes sobre a dosagem prescrita
Ajuste da dose de acordo com a ingesta alimentar

feito por conta prépria

Valores culturais ou religiosos 7e15
Falta de recursos e alto custo dos medicamentos 12,16 € 26
Nao ter plano de saude 15e 16
Falta de conhecimento 5,24 e 26
Nao acreditar na efetividade dos medicamentos 26

no controle glicémico
Crengas equivocadas sobre a doenga

N&o reconhecimento da natureza crbnica da

doencga
N&o apresentar sintomas 15
Medo dos efeitos colaterais 5e15
Alteragdes do humor 7e26

Nao gostar do uso de medicacoes 26
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O esquecimento foi a barreira citada com mais frequéncia pelos estudos.
De acordo com os mesmos, pessoas com DM2 ndo se lembram de tomar seus
medicamentos, por ndo ser algo inerente a sua rotina (CHLEBOWY; HOOD;
LAJOIE, 2010; DALY et al., 2009; HU et al.,, 2013; PEETERS et al., 2015; SONG;
LEE; SHIM, 2010). Suas ocupacbes didrias ndo permitem que deixem suas
responsabilidades para dedicarem-se aos cuidados com a doencga, e elas acabam
esquecendo-se de alguns cuidados (CHLEBOWY; HOOD; LAJOIE, 2010; DALY et
al., 2009). Song, Lee e Shim (2010) revelam que limitacdes cognitivas colaboram
para o esquecimento no caso de idosos que apresentam déficit da meméria.

A polifarmacia é outro desafio aos pacientes com DM2 que, segundo
Secoli (2010), caracteriza-se pelo uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos
diariamente. A maioria das pessoas com DM2 faz uso de véarios medicamentos
prescritos para diferentes condi¢gdes de saude. O regime medicamentoso é muito
complexo (VIGERSKY, 2011) e é dificil lidar com a variedade de medicamentos que
precisam tomar todos os dias (HU et al., 2013; KIELDSEN et al., 2015; PEETERS et
al., 2015). Kjeldsen et al. (2015) ainda relataram que alguns pacientes tem
dificuldades para abrir os dispositivos em que depositam seus medicamentos.

Problemas relacionados a falta de suporte do sistema de saude foram
citados como desafios ao uso de hipoglicemiantes orais (HU et al., 2013; LYNCH et
al., 2012; MENDENHAL; NORRIS, 2015). Pacientes hispanicos residentes nos
Estados Unidos mencionaram que ndo recebem suporte do sistema de saude
americano e nem sempre sdo acompanhados por profissionais, logo ndo tem quem
prescreva seus medicamentos (HU et al,, 2013). Segundo Lynch et al. (2012), a
populagdo mexicana e negra dos Estados Unidos tem dificuldade de acesso ao
sistema de saude americano. Africanas com DM2 reportaram que os medicamentos
nem sempre estao disponiveis no sistema publico de saude, o que dificulta o acesso
aos mesmos (MENDENHAL; NORRIS, 2015). A este problema, adiciona-se a falta
de recursos e o custo dos medicamentos, que faz com que nem todos os pacientes
tenham condicdes de compra-los (DALY et al., 2009; HU et al., 2013; LYNCH et al.,
2012) e o fato de que alguns ndo tem plano de saude e dependem do suporte do
sistema publico (CHA et al., 2012; LYNCH et al., 2012).

No que diz respeito ao relacionamento com profissionais de saude, alguns
participantes reportaram ndo serem incluidos nas decisGes sobre o seu tratamento

relacionadas as medicacdes (KJELDSEN et al, 2015), ndo confiarem na
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competéncia dos profissionais que os acompanham e desconfiarem da adequacao
da dose dos seus remédios, fazendo com que muitos os ajustassem por conta
prépria de acordo com a ingesta alimentar (PEETERS et al., 2015). Taylor, Lillis e
Lynn (2015) mencionam a importancia da relagdo entre profissionais e pacientes,
ressaltando que esta deve ser pautada na confianca e colaboracao entre os mesmos
para que o processo de tratamento e cuidado nao seja prejudicado.

Valores culturais e religiosos também foram identificados como barreiras.
Em estudo desenvolvido com pacientes turcos, identificou-se que alguns pacientes
com DM2 nao aderem aos medicamentos por acreditarem que a doenca foi enviada
por Deus, logo, devem aprender a lidar com ela. No mesmo estudo, também
identificou-se que os participantes ajustavam por conta propria a dosagem dos
medicamentos durante a época do Ramada, o nono més do calendario islamico,
durante o qual a populacao islamica implementa diferentes praticas religiosas, como
a oracao e o jejum. Devido ao tempo que permanecem em jejum durante este
periodo, turcos com diabetes diminuiam por conta propria a dosagem de seus
medicamentos (PEETERS et al., 2015). Outra pesquisa desenvolvida com coreanos
revelou que eles ndo aderiam aos hipoglicemiantes orais por acreditarem que estes
desequilibravam yin e yang, conceito da filosofia chinesa sobre as forcas que
originam todas as coisas no universo (CHA et al., 2012). Adicionalmente, um estudo
brasileiro identificou que algumas pessoas com DM2 dispensam o uso dos
medicamentos prescritos por acreditarem que podem controlar sua condigdo com o
uso de chas e ervas (SANTOS et al., 2005). Com base nestes relatos, percebemos
mais uma vez o quanto é importante que as recomendagbes a diabéticos
considerem suas particularidades culturais.

Outros desafios importantes ao uso de medicamentos foram a falta de
conhecimento (DALY et al., 2009; KIELDSEN et al., 2015; SONG; LEE; SHIM, 2010)
e a manutencao de crencas equivocadas sobre a doenca (CHA et al., 2012; DALY et
al., 2009; PEETERS et al, 2015). Algumas pessoas com DM2 também nao
entendem o papel das medicacbes no tratamento da doenca (DALY et al., 2009;
KJELDSEN et al., 2015), ndo reconhecem a natureza crénica da doenga e acreditam
que fatores como o clima e a cidade em que habitam sdo capazes de amenizar seus
sinais e sintomas (PEETERS et al., 2015). Além disso, participantes reportaram
medo dos efeitos colaterais, principalmente de hipoglicemia, e a crenga de que, por

nao apresentarem sintomas, nao reconhecem a necessidade do medicamento, o
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que também demonstra que nao tem sido adequadamente educados sobre o DM e o
beneficio das medicagbes que necessitam (CHA et al, 2012; KJELDSEN et al.,
2015).

Mais uma vez, alteragcbes do humor, como presenga de depressao e
situacdes de aborrecimento, foram citadas como barreiras, por fazerem com que 0s
pacientes ndo déem importancia aos cuidados (DALY et al., 2009; PEETERS et al.,
2015). Alguns também relataram n&o aderir ao uso de hipoglicemiantes orais por
nao gostarem desta medida de cuidado (DALY et al., 2009).

4.5 Desafios relacionados ao uso de insulina

Sete dos artigos selecionados abordaram barreiras ao uso de insulina,
conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 8 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016 segundo
os desafios relacionados ao uso de insulina. Sao Luis, 2016.

Desafio Artigo que o abordou
Dificuldade de integrar o regime de insulina a rotina de 4
trabalho
Dor das injecdes 8,12e 19
Apreensao a respeito da auto aplicagao 8
Medo de agulhas 8e19
Vergonha de aplicar insulina na frente de outras pessoas 8
A administragdo é inconveniente e ndo prética 8,17e19
Percepcéo de que individuos sob uso de insulina tem mais 8

restricoes de estilo de vida
Estigma social 8e19
Preocupagdo com a propria habilidade de lidar com o 8

regime de insulina

Viséo de que o uso de insulina indica piora da doenca 15e 19
Dificuldade de acesso as seringas 17
Falta de suporte familiar 17
Recusa em reconhecer a necessidade de insulina 19
Insulina vista como puni¢cdo aos pacientes 19
Medo dos efeitos colaterais 19
Medo de complicagbes 19
N&o ter plano de saude 15
Falta de experiéncia profissional 22

Falta de tempo para educar os pacientes sobre o regime 22
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Os dois problemas mais citados com relacdo ao uso de insulina foram a
dor provocada pelas injecdes (HASSAN et al., 2013; HU et al., 2013; TAN et al.,
2011) e a percepcao de que o uso de insulina € inconveniente e nao pratico
(HASSAN et al., 2013, HU et al., 2012; TAN et al., 2011). Pacientes também citaram
medo de agulhas (HASSAN et al., 2013; TAN et al., 2011), que esta geralmente
associado as experiéncias passadas com cuidados em saude ou até mesmo com o
diabetes. Participantes do estudo realizado por Tan et al. (2011) relataram que
muitos cuidados envolvem o uso de agulhas e que seria melhor se houvesse uma
opc¢ao de uso oral, que nao causasse dor e desconforto aos mesmos.

Pessoas com DM2 também demonstraram apreenséo a respeito da auto
aplicacéo de insulina, preocupacdo com a prépria habilidade de lidar com o regime
de administracdo do medicamento (HASSAN et al., 2013) e dificuldade de integrar o
regime a rotina de trabalho (TONG; VETHAKKAN; NG, 2015), além de dificuldades
de adquiri-la por ndo terem plano de saude (CHA et al., 2012). Elas mencionaram
nao se sentirem confiantes com o manuseio da inje¢cdo, o uso de agulhas e a
determinacao do horario adequado de administracdo. Um participante mencionou
que a sua inseguranga devia-se ao inadequado aconselhamento recebido pelos
profissionais de salde (HASSAN et al, 2013). E de extrema importancia que
pacientes sejam educados adequadamente quanto ao uso de insulina, uma vez que
nem todas as pessoas com DM2 disponibilizam da presenca de um cuidador que as
ajude com a administracdo de seus medicamentos (HUBER; HUBER; SHAHA,
2011).

Os participantes também revelaram ndo aceitarem a necessidade de
insulina, 0 que associaram ao foco dado a dieta e exercicios pelos profissionais que
0s acompanhavam, fazendo com que acreditassem que eram capazes de controlar
a doenga por meio de uma alimentagdo saudavel e da pratica de exercicios fisicos
(TAN et al., 2011). Tal barreira pode ser associada a percep¢ao de que a insulina é
uma opc¢ao terapéutica utilizada apenas em estagios avancados da doenca, fazendo
com que 0s pacientes negassem a sua necessidade pela mesma por ndo quererem
aceitar que sua condigcao estava piorando (CHA et al., 2012; TAN et al., 2011). Este
pensamento é equivocado, uma vez que a American Diabetes Association reforca no
documento Standards of Medical Care in Diabetes (2016) que a insulina ndo deve
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ser excluida como opcéo terapéutica em nenhum estagio da doenca. Logo,
pacientes com DM2 devem ser informados a respeito deste fato.

Outras barreiras que demonstram a falta de informacao e manutengéo de
crengas equivocadas sobre o uso de insulina sdo a percepgéo de que pessoas sob
uso de insulina tem mais restricbes de estilo de vida (HASSAN et al., 2013), a
crenca de que os profissionais a prescrevem com o objetivo de punir 0s pacientes e
o medo dos efeitos colaterais e complicacbes (TAN et al., 2011). Todas estas
barreiras podem ser controladas por meio da educagdo em saude e mais
especificamente na educagédo em diabetes.

A falta de suporte familiar foi outro desafio mencionado. Segundo Hu et al.
(2012), os familiares dos pacientes acabavam desencorajando-os de usar insulina
devido ao fato de ndo reconhecerem a importancia do medicamento. Ha também um
estigma social devido a falta de conhecimento, que faz com que pacientes nao
sejam compreendidos quando sao vistos usando insulina e evitem a aplicacdo na
frente de outras pessoas (HASSAN et al., 2013; TAN et al, 2011). Alguns
reportaram que o uso do medicamento é, por vezes, confundido com o uso de
drogas ilicitas, o que dificulta até o acesso as seringas (HU et al., 2012).

Por fim, Cuddihy, Philis-Tsimikas e Nazeri (2011) reportaram duas
barreiras relatadas por profissionais que dificultam o acompanhamento adequado de
seus pacientes com DM2. Segundo estes profissionais de saude, eles sentem-se
inseguros quando percebem que precisam intensificar o regime de insulina de seus
pacientes. Tal inseguranca deve-se a dois fatores: falta de experiéncia profissional e
de tempo para educarem seus pacientes sobre o novo regime. Acredita-se que o
problema de experiéncia profissional esteja relacionado ao fato de que muitos
participantes do estudo ndo eram especialistas e ndo tinham contato frequente com
pacientes com DM2.

4.6 Desafios relacionados a outros aspectos do cuidado

Alguns estudos abordaram desafios que ndo se relacionavam
especificamente a nenhum dos aspectos do manejo do diabetes citados
anteriormente, totalizando 13 artigos. Estes desafios foram descritos a parte e

encontram-se no quadro abaixo.
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Quadro 9 - Artigos indexados no PUBMED no periodo de 2009 a 2016 segundo
os desafios relacionados outros aspectos do cuidado. Sao Luis, 2016.

Desafio Artigo que o abordou
Superlotagéo das clinicas publicas 1e13
Clinicas publicas sao mal equipadas 1
Sistema de informacao utilizado nao favorece 6
Uso de medidas de baixo custo 6
Oferta de consultas limitada ou menor do que a demanda 13
Tempo limitado para atender os pacientes 13 e 20
Falta de continuidade do cuidado 13
Comunicacao ineficiente 6el14
Falta de confianga nos profissionais de saude 6
Uso de métodos inadequados de educacdo em saude 6
Omisséo de cuidados essenciais durante consultas 6
Auséncia de profissionais especialistas 13e 20
Auséncia de oportunidades de atualizacéo profissional 13
“Inércia clinica” 20
Dificuldade de se relacionar com os profissionais de saude 25
Falta de transporte para comparecer a consultas 2,3e15
Sofrimento fisico 12
Sofrimento emocional 12
Sentimento de impoténcia e apatia diante da doenca 13
Negacao da doenga 13
Falta de conhecimento 14,21 e 24
Falta de motivagao 13
Falta de tempo 13,21e 24
Falta de suporte 13 e 21
Isolamento 13
Estigma social 13 e 14
Falta de recursos 21
Considerar o cuidado muito dificil 21
Qutras condigbes de saude 21
Limitagbes visuais 21
Falta de espaco ou lugar para o autocuidado 21
Falta de forca de vontade 21
Esquecimento 21
Desconforto 21
N&o considerar importante 21
Nao gostar das recomendacoes 21
Estresse 2,10e 13
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Dividiram-se estes desafios em categorias e percebeu-se que os sete
primeiros desafios citados na tabela 7 relacionavam-se ao sistema de saude no qual
ocorriam as relagbes de tratamento e cuidado. Participantes relataram que a
superlotacdo das clinicas publicas é um problema para que se mantenha a
regularidade das consultas, pois causa longos periodos de espera para o
atendimento (MENDENHAL; NORRIS, 2015), dados que foram reforcados por Jones
et al. (2014). Mulheres africanas mencionaram que as clinicas publicas sao mal
equipadas. Por vezes, nao ha materiais necessarios para a afericdo da glicemia e da
pressao arterial. Além disso, algumas identificaram problemas estruturais das
clinicas, como a indisponibilidade de banheiros para uso dos pacientes
(MENDENHAL; NORRIS, 2015).

Em estudo realizado com indios americanos, mencionou-se que 0S
pacientes encontravam dificuldades na marcacao de consultas devido ao sistema
eletrénico utilizado pelos profissionais. No mesmo estudo, os participantes revelaram
que sentiam-se desvalorizados, uma vez que percebiam que o sistema utilizava
medidas de baixo custo para atendé-los, como o0 uso de maquinas e tecnologias
antigas e medicamentos genéricos, por exemplo (TIEDT; SLOAN, 2015).

Outros problemas inerentes as particularidades do sistema de saude,
principalmente de areas rurais, foram a oferta limitada de consultas (JONES et al.,
2014), a duracéao das consultas (JONES et al., 2014; VIGERSKY, 2011) e a falta de
continuidade do cuidado (JONES et al., 2014). O numero de consultas ofertadas é
pequeno em comparagao com a necessidade da populacao, dificultando, inclusive, a
manutencdo da regularidade adequada de acompanhamento dos pacientes e a
continuidade do cuidado (JONES et al, 2014). Tal continuidade era ainda
prejudicada pelo nimero insuficiente de profissionais disponiveis para o atendimento
da populacdo. Quando os pacientes conseguiam se consultar, as consultas nao
podiam durar muito devido ao numero de pacientes que ainda precisavam ser
atendidos. Com isso, certos aspectos eram negligenciados (JONES et al., 2014;
VIGERSKY, 2011).

Algumas barreiras, conforme percebeu a pesquisadora, relacionaram-se
aos profissionais de saude. Em estudo realizado por Shacter ef al. (2009),
identificou-se que alguns pacientes tem dificuldades de relacionamento com os

profissionais que os acompanham, principalmente por pensarem que 0S mMesmos
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nao conhecem muito bem seus pacientes para decidirem sobre o seu tratamento.
Indigenas americanos e imigrantes residentes nos Estados Unidos reportaram
barreiras de comunicagao, especialmente devido a n&o falarem a mesma lingua que
os profissionais (NAM et al., 2013; TIEDT; SLOAN, 2015).

Além disso, indios mencionaram ndo confiarem nos profissionais de
saude que os acompanhavam e considerarem seus métodos de educacao em saude
inadequados, o que dificultava o seu engajamento no tratamento do diabetes
(TIEDT; SLOAN, 2015). Estes dados também corroboram com a opiniao de Taylor,
Lillis e Lynn (2015), que defendem que o relacionamento entre profissionais de
saude e pacientes deve ser baseado na confianga construida entre os mesmos,
adicionando ainda que os métodos de comunicacao e educagdo em saude utilizados
neste relacionamento devem ser compativeis com os perfis dos envolvidos.

Outro desafio citado por Tiedt e Sloan (2015) foi a omissao de cuidados
essenciais durante as consultas. indios com DM2 perceberam que cuidados basicos,
como a afericdo da glicemia e identificagdo de alergias, eram por vezes
negligenciados pelos profissionais que os atendiam. Ainda relataram que alguns
profissionais os tratavam com base na doenca que tinham, sem considerar sua
individualidade e atendé-los de forma integral.

A falta de profissionais especialistas em diabetes (JONES et al., 2014;
VIGERSKY, 2011) e de oportunidades de atualizacao profissional (JONES et al.,
2014) também foram identificadas. Muitas pessoas com DM2 tem sido tratadas por
profissionais generalistas devido a indisponibilidade de endocrinologistas no sistema
de saude (JONES et al., 2014; VIGERSKY, 2011). Ainda que especialistas estes
profissionais precisam atualizar-se a respeito das novas recomendacdes dadas
pelas instituicées responsaveis, mas nem sempre eles desfrutam de oportunidades
para tanto (JONES et al., 2014).

Uma revisdo de literatura realizada por Vigersky (2011) abordou uma
situacao que tem afetado o tratamento de pacientes com DM2: a inércia clinica. Este
desafio se caracteriza pela manutencdo da mesma abordagem terapéutica apesar
dos resultados alcancados nao terem sido satisfatérios (STRAIN et al., 2014).
Percebeu-se que profissionais de saude demoram a alterar o tratamento de seus
pacientes, mesmo percebendo que o controle glicémico nédo tem sido alcangado.
Isso faz com que pessoas com DM2 permanecam longos periodos com o0s
parametros laboratoriais acima do recomendado. E importante que tanto
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profissionais como pacientes estejam conscientes sobre as complexidades do
tratamento do diabetes para que nao se mantenham inertes diante do controle
glicémico inadequado (VIGERSKY, 2011). Aumentar a disponibilidade de
endocrinologistas € essencial para garantir que as medidas adequadas sejam
adotadas nas diferentes fases de tratamento da doenca (JONES et al., 2014).

Pacientes também reportaram dificuldades pessoais que afetavam o
autocuidado. A falta de transporte foi citada por trés artigos e explicada com base na
auséncia de recursos para adquiri-lo ou no fato de ndo saber dirigir para chegar as
consultas (CHA et al., 2012; LARANJO et al., 2015; RICHARDSON et al., 2015). O
sofrimento, tanto fisico como emocional, causado pela doenca foram mencionados
como dificuldades, devido aos sintomas, complicacbes e ao sentimento de
desamparo e impoténcia causados pela mesma (HU et al., 2013).

A falta de conhecimento (CHEN et al., 2011; NAM et al., 2013; SONG;
LEE; SHIM, 2010) e de tempo (CHEN et al., 2011; JONES et al., 2014; SONG; LEE;
SHIM, 2010) também foram citadas como barreiras a adogdo de outros cuidados
relacionados ao diabetes, como o cuidado com os pés, por exemplo. No que
concerne ao tempo, as ocupacgdes diarias das pessoas com DM2 exercem um papel
fundamental. Conforme Song, Lee e Shim (2010), mulheres encontram grande
dificuldade de conciliar suas responsabilidades de cuidadoras e donas de casa com
as atividades de autocuidado.

Jones et al. (2014) adicionaram que pessoas com DM2 tem um
sentimento de apatia diante da doenca, por sentirem que ndo ha nada que possam
fazer para controla-la, o que pode estar associado a falta de motivacao. Alguns
preferem negar a condicdo como mecanismo de defesa, ndo exercendo atividades
de autocuidado.

A falta de suporte (JONES et al., 2014; CHEN et al., 2011), o isolamento
(JONES et al., 2014) e o estigma social (JONES et al.,, 2014; NAM et al., 2013)
também foram citados. Pacientes acabam isolando-se do convivio social e familiar
por sentirem-se diferentes dos que o cercam e por ndo se sentirem compreendidos e
apoiados pelos mesmos (JONES et al., 2014). E necessario que tanto pacientes e
familiares sejam educados sobre a doenga para que problemas como estes sejam
evitados.

O estresse foi mencionado como outro fator que afeta o manejo do
diabetes. Segundo Richardson et al. (2015) e Rendle et al. (2013), os estresse da
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rotina de pessoas com DM2 faz com que a glicemia das mesmas aumente. Esse
estresse é causado por diferentes fatores: responsabilidades profissionais,
familiares, financeiras e com a propria doenca. Jones et al. (2014) ainda acrescenta
que todas estas responsabilidades fazem com que os pacientes ndao atentem as
atividades de autocuidado, deixando-as em segundo plano.

Uma pesquisa realizada por Chen et al. (2011) relacionou algumas
barreiras encontradas por pacientes com DM2, mas n&o discorreu sobre as mesmas.
Entretanto, os autores concluiram que pacientes com DM2 com depressao tem mais

probabilidade de enfrenta-las do que pacientes que nao sofrem da condicao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados desta revisdo, concluiu-se que o manejo do
diabetes ndo é uma tarefa facil. Por ser uma condi¢cdo crdnica, seu diagndstico
acarreta em uma série de medidas que devem ser seguidas dia apds dia pelos
pacientes. Entretanto, a implementacao destas medidas implica na mudancga de
rotina e habitos pré-estabelecidos.

Para a maioria dos individuos, ndo € facil mudar habitos praticados por
anos. Trocar a dieta habitual por uma nova, com alimentos que nao lhes atrai, ndo é
prazeroso. Abandonar o sedentarismo e implementar uma rotina de exercicios em
meio as responsabilidades diarias é, por vezes, considerado inviavel. Lembrar de
tomar medicacbes e ainda fazé-lo da forma correta, em meio a indmeras
prescricoes, € um desafio. Ter que usar insulina e monitorar seus niveis glicémicos é
desconfortavel e causa aborrecimento por terem que conviver com tal desconforto.
Estas sdo apenas algumas das dificuldades encontradas pelas pessoas com DM2,
que, na maioria dos casos, nao sao vivenciadas isoladamente e ainda associam-se
aos problemas inerentes ao sistema de saude e ao contexto social.

Logo, profissionais de saude nao podem perpetuar a pratica de fazer
diversas recomendagdes esperando que seus pacientes as obedecam. E necessario
que profissionais e pessoas com DM2 estabelecam uma relagéo de colaboragéo, na
qual os problemas vivenciados por estas sdo identificados, compartilhados e
compreendidos, a fim de que estratégias para resolvé-los possam ser avaliadas.

A educacao em saude desempenha um papel de grande importancia no
tratamento de condigdes crénicas como o DM2. Todavia, os profissionais da area
precisam rever seus meétodos e ndo confundir esse aspecto da pratica profissional
com a descri¢cdo de recomendacdes. Educar néao é fazer com que o outro reproduza
comportamentos; é ser capaz de fazer com que ele compreenda algo e aja conforme
a sua compreensdo (TAYLOR,; LILLIS; LYNN, 2014).

Considero 0 método de entrevista motivacional, abordado por autores
como Taylor, Lillis e Lynn (2014), como ferramenta valiosa nessa relacdo. Por meio
deste método de educagao em saude e aconselhamento, pacientes sao educados a
respeito das necessidades impostas pela sua condicdo ao mesmo tempo em que
suas dificuldades sdo compartilhadas. Com base nesta troca de informagdes, os

préprios pacientes determinam como irdo implementar as recomendacodes
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propostas. Desta forma, eles mesmos determinam sua trajetéria em direcdo aos
seus objetivos, enquanto os profissionais que os acompanham desempenham o
papel de facilitadores na identificagéo de estratégias que podem ajuda-los.

Concluo que os dados descritos nesta revisdo sdo de extrema relevancia
clinica, uma vez que revelam dificuldades capazes de impedir o alcance do controle
glicémico de diabéticos. Eles constituem base para reflexdo sobre a pratica
profissional e potencial melhora da qualidade da assisténcia prestada a pessoas
com DM2. Além disso, aponto para a necessidade da realizacado de estudos para a

identificagdo das barreiras inerentes a realidade local, uma vez que este estudo

limita-se a descri¢cdo de desafios mencionados em estudos internacionais.
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|dentificagé&o do artigo:

Titulo do artigo:

Autores

Ano:

Periédico de publicacao:

Objetivos:

Populacgao:

Local do estudo:

Metodologia:

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
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|dentificagéo do artigo: 1
Titulo do artigo: Diabetes care among urban women in Soweto, South Africa: a
qualitative study
Autores: Mendenhall e Norris
Ano: 2015
Periddico de publicacédo: BioMed Central Public Health
Objetivos: Investigar a experiéncia de mulheres com o cuidado ao diabetes em
Soweto, na Africa do Sul.
Populacao: Mulheres com DM2.
Local do estudo: Africa do Sul
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
“Comer as comidas certas é dificil” devido ao:
e Constante contato com alimentos ndo recomendados;
e Valor cultural atribuido a comida;
e Os alimentos recomendados sao caros, o que dificulta o acesso aos
mesmos.
O acesso ao sistema publico de saude € um desafio pois:
e Asclinicas publicas s&o superlotadas, resultando em longos periodos de
espera para as consultas;
e Asclinicas publicas s&do mal equipadas.
O acesso aos medicamentos caracteriza-se como barreira devido ao fato de que

nem sempre estes estao disponiveis no sistema publico.

ldentificagé&o do artigo: 2

Titulo do artigo: Diabetes connect: African American women’s perceptions of the
community health worker model for diabetes care

Autores: Richardson et al.

Ano: 2015

Periddico de publicacéo: Journal of Community Health
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Objetivos: Investigar potenciais riscos e beneficios de programas liderados por
trabalhadores comunitarios de saude do ponto de vista de mulheres afro-
americanas do estado do Alabama, Estados Unidos.
Populacao: Mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Dificuldades em aderir a dieta devido as:

e Tentagoes;

e TradigcGes alimentares;

e Preferéncias alimentares.
Estresse como barreira ao tratamento, principalmente no que diz respeito as suas
responsabilidades profissionais, de cuidadoras e no manejo da doenga;
Problemas de transporte para atenderem as consultas devido a falta de recursos.

|dentificagéo do artigo: 3

Titulo do artigo: Facilitators, barriers and expectations in the self-management of
type 2 diabetes — a qualitative study from Portugal

Autores: Laranjo et al.

Ano: 2015

Periédico de publicacéo: European Journal of General Practice
Objetivos: Avaliar facilitadores, barreiras e expectativas no manejo do diabetes tipo
2.

Populacédo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Portugal
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Barreiras relacionadas a dieta:
e Falta de motivacao;
o Falta de autocontrole;
o Falta de forca de vontade;
e Sensacao de desejo por certos tipos de alimentos que devem ser evitados
por pessoas com DM2;
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e Custo elevado de uma dieta saudavel,
e Necessidade de aprender como preparar refeicdes saudaveis;
¢ Dificuldade em limitar a quantidade de alimentos e de cada porgéao;
¢ Dificuldade de manter uma dieta saudavel durante feriados e eventos
sociais;
e Falta de suporte familiar para manter uma dieta saudavel.
Barreiras relacionadas a pratica de atividade fisica;
e Falta de motivagao;
e Forca de forca de vontade;
e Nao ter o habito de praticar exercicio fisico;
e Fadiga;
e Dores musculares e articulares;
e Comorbidades;
e Falta de conhecimento a respeito dos tipos de exercicios disponiveis, de
como se exercitar e como implementar uma rotina regular de exercicios;
o Falta de suporte familiar e de amigos.
Barreiras relacionadas ao controle glicémico:
e Estresse;

e Desconforto na medicao da glicemia;

ldentificagé&o do artigo: 4

Titulo do artigo: Why do some people with type 2 diabetes who are using insulin
have poor glycaemic control? A qualitative study

Autores: Tong, Vethakkan e Ng

Ano: 2015

Periddico de publicacdo: British Medical Journal Open

Objetivos: identificar fatores associados ao controle glicémico inadequado de
pacientes sob uso de insulina.

Populacdo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Malasia

Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

Desafios relacionados as mudancas de estilo de vida recomendadas:
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¢ Dificuldade de integrar as recomendacdes medicas (relacionadas a dieta e
ao uso de insulina) a rotina de trabalho;

e Tentacoes;

¢ Dificuldade de mudar habitos pré-estabelecidos culturalmente;

e Sentimento de que as recomendagdes profissionais com relagao a dieta
nao sao apropriadas as necessidades dos pacientes;

e Frustragdo por considerar a dieta recomendada monétona;

e Condicdes de saude que limitam a pratica de exercicios fisicos.

|dentificacédo do artigo: 5

Titulo do artigo: Safe and effective use of medications for patients with type 2
diabetes — A randomized controlled trial of two interventions delivered by local
pharmacies

Autores: Kjeldsen et al.

Ano: 2015

Periodico de publicagdo: Research in Social and Administrative Pharmacy
Objetivos: avaliar se a implementacdo de uma intervengdo com foco no uso de
medicamentos é capaz de melhorar a aderéncia de pacientes com DM2 a terapia
com 0S Mesmos.
Populacdo: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Dinamarca
Metodologia: Estudo experimental randomizado.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Participantes reportaram problemas ao uso de medicamentos hipoglicemiantes
orais, como:

¢ Dificuldade no manejo dos medicamentos devido a variedade de nomes

pela substituicdo por genéricos;

e Presenca de efeitos adversos;

¢ Dificuldade na abertura dos dispositivos de armazenamento;

¢ Nao serem incluidos com frequéncia nas decisdes sobre seu tratamento;

e Falta de conhecimento sobre a medicacéao e o tratamento.

|dentificag&o do artigo: 6

Titulo do artigo: Perceived unsatistactory care as a barrier to diabetes self-
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management for Coeur d’Alene Tribal Members with type 2 diabetes
Autores: Tiedt e Sloan
Ano: 2015

Periédico de publicacao: Journal of Transcultural Nursing
Objetivos: Explorar as experiéncias de indigenas americanos em relagcao ao
convivio com o DM2 e identificar barreiras e facilitadores do manejo da doenca.
Populagcédo: Homens e mulheres com DM2.
Local de estudo> Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Os participantes reportaram barreiras de comunicacao entre profissionais e
pacientes que consistiam em:
e Problema de comunicacao (equivoco no processo de comunicacgao);
e Falta de confianga nos profissionais;
¢ Uso de métodos inadequados de educacao em saude.
Foram também reportadas barreiras organizacionais como:
¢ Dificuldade no atendimento devido ao sistema eletrénico utilizado pelos
profissionais;
e Omissao de cuidados essenciais durante consultas;
¢ Uso de medidas de baixo custo para o tratamento de membros tribais (uso

de medicamentos genéricos e maquinas de limitada eficiéncia).

|dentificag&o do artigo: 7

Titulo do artigo: Understanding medication adherence among patients of Turkish
descent with type 2 diabetes: a qualitative study

Autores: Peeters et al.

Ano: 2015

Periddico de publicacédo: Ethnicity & Health
Objetivos: Explorar as perspectivas de pacientes turcos em relacao a aderéncia ao
tratamento do DM2.

Populacdo: Homens e mulheres com DM2.
Local de estudo: Bélgica
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteludo.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
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Barreiras a aderéncia de hipoglicemiantes orais incluiram:

e Esquecimento;

e Crencas sobre a causa da doencga (relacdo com o estresse e o clima da
regiao);

¢ Nao reconhecimento da natureza crénica da doenca;

e Preocupacgdes sobre a dosagem dos medicamentos (se ndo podera causar
efeitos colaterais e adversos);

e Polifarmécia;

e Falta de confianca na eficiéncia dos profissionais;

e Ajuste da dose de acordo com a ingesta alimentar, feito por conta do
proprio paciente;

e Problemas mentais;

¢ Religiosidade em combinagdo com problemas psicoldgicos (crenca de que
a doencga foi “enviada por Deus”;

e Ajuste da dose de acordo com o Ramada.

|dentificacédo do artigo: 8

Titulo do artigo: Factors influencing insulin acceptance among type 2 diabetes
mellitus patients in a primary care clinic: a qualitative exploration

Autores: Hassan et al.

Ano: 2013

Periddico de publicacédo: BioMed Central Family Practice
Objetivos: Explorar as razdes de pacientes com DM2 para aceitar a insulinoterapia
como tratamento e suas barreiras iniciais ao uso de insulina.
Populacdo: Homens e mulheres com DM2.
Local de estudo: Malasia
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteludo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
As preocupacgdes ou barreiras iniciais dos participantes em relacao a insulina
foram:
e Dor das injecoes;
e Apreenséo a respeito de auto aplicagéo de insulina;

e Medo de agulhas;




77

e Vergonha de aplicar insulina na frente de outras pessoas;

e Percepcao da insulina como inconveniente e nao pratica;

e Percepcao de que individuos sob uso de insulina tem mais restricdes de
estilo de vida;

e Percepcgao de que o uso de insulina resulta em estigma social (pode ser
associado ao uso de drogas ilicitas;

e Preocupagédo com a propria habilidade de lidar com o regime de insulina
devido a falta de informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude.

|dentificacdo do artigo: 9

Titulo do artigo: What is so tough about self-monitoring of blood glucose?
Perceived obstacles among patients with type 2 diabetes

Autores: Polonsky et al.

Ano: 2013

Periédico de publicacao: Diabetic Medicine

Objetivos: Identificar os obstaculos reportados por pacientes ao monitoramento

dos niveis glicémicos e investigar como tais obstaculos associam-se a frequéncia

do monitoramento e o uso dos dados de monitoramento.
Populacédo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Estados Unidos

Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

Pacientes reportaram obstaculos ao monitoramento dos niveis glicémicos, como:

e Ocupacoes;

e Esquecimento;

e Preferir ndo checar por prever que o resultado de glicemia sera alto;

e Os resultados do monitoramento fazem com que os pacientes sintam-se
mal, entao preferem nao medir seus niveis glicémicos;

e Nao querer medir a glicemia na frente de outras pessoas;

¢ O monitoramento faz com que 0s pacientes preocupem-se mais com a
doencga;

¢ O fato de ndo enxergarem vantagem no monitoramento frequente;

e Considerar que ndo ha nada que possa fazer com base nos resultados
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obtidos;
e Médicos n&o atentam para os resultados;
e Na&o gostar dos comentarios dos seus médicos sobre os resultados;
e Alto custo;

e Dor.

|dentificacao do artigo: 10

Titulo do artigo: Persistent barriers and strategic practices: why (asking about) the
everyday matters in diabetes care

Autores: Rendle et al.

Ano: 2013

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator
Objetivos: Explorar as barreiras e praticas do dia-a-dia de pacientes com DM2 de
classe baixa.
Populacédo: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
¢ Recursos insuficientes para adocao da dieta recomendada (outros gastos
sao priorizados);
e Estresse gerado pelas dificuldades financeiras;
¢ Ciclos de disponibilidade de alimentos saudaveis, explicados pela presenca
ou escassez de recursos para adquiri-los;
e Falta de empo para preparar e comprar alimentos saudaveis;

e Tentacoes.

|dentificacdo do artigo: 11

Titulo do artigo: Diet and physical activity in the self-management of type 2
diabetes: barriers and facilitators identified by patients and health professionals
Autores: Booth et al.

Ano: 2013

Periddico de publicacéo: Primary Health Care Research and Development
Objetivos: Explorar as visdes de pacientes recentemente diagnosticados com DM2
sobre a doenca e compara-las as visées de profissionais de saude.
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Populacado: Homens e mulheres com DM2 e profissionais de saude.

Local do estudo: Reino Unido

Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

Dificuldade de mudar habitos pré-estabelecidos (relatado por pacientes e
profissionais);

N&o gostar dos alimentos recomendados (pacientes);

Percepcgéo da dieta recomendada como nao atrativa e sem variedade
(pacientes e profissionais);

Percepcéo das porgdes alimentares como insuficientes ou exageradas
(pacientes);

Percepcgao da nova rotina como muito rigida quanto a regularidade da dieta
(pacientes);

Necessidade de se alimentar de forma diferente de familiares, amigos e
colegas (pacientes e profissionais);

Fazer compras e cozinhar para outras pessoas (pacientes e profissionais);
Situagdes sociais, como feriados e festividades (pacientes e profissionais);
Falta de conhecimento e entendimento sobre a dieta (pacientes e
profissionais);

Falta de motivacao por perceber o diabetes como uma condi¢cdo muito séria
(pacientes);

Falta de motivacao por nao perceber o diabetes como uma condicao séria
(profissionais);

Falta de consequéncias a curto prazo (pacientes e profissionais);

Nao obter sucesso mesmo adotando medidas de autocuidado (pacientes e
profissionais);

Crenga de que o uso de medicagao é suficiente (pacientes e profissionais);
Custo da dieta recomendada (profissionais);

Dificuldade de acesso a uma dieta saudavel (profissionais);

Presenca de outras condicoes de saude limitantes (pacientes e
profissionais);

Barreiras ambientais a pratica de exercicios fisicos (pacientes e
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profissionais);

|dentificagéo do artigo: 12

Titulo do artigo: Perceptions of barriers in managing diabetes: perspectives of
hispanic immigrants and family members

Autores: Hu et al.

Ano: 2013

Periddico de publicagédo: The Diabetes Educator

Objetivos: Explorar as barreiras de pacientes hispanicos e seus familiares em
relacdo ao DM2.

Populacdo: Homens e mulheres com DM2 e seus familiares.

Local do estudo: Estados Unidos

Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Sofrimento fisico devido a:

¢ Os sintomas e potenciais complica¢des da doenca;

e Restricdes alimentares necessarias ao manejo da mesma;
Sofrimento emocional devido aos sentimentos de depressao, desamparo e
isolamento dos familiares.

Dificuldades no uso de medicacdes devido:

e Ao esquecimento;

A quantidade de medicagées;

e Ao desconforto no uso de insulina

« Afalta de recursos e suporte do sistema de satde para aderir ao regime de

medicamentos.
Dificuldades de controlar a dieta devido:

e A desejos;

e Afalta de autocontrole;

« As preferéncias alimentares referentes a cultura.

« Afalta de recursos e suporte familiar para aderir a dieta.
Dificuldades de praticar atividade fisica devido a falta de habito.

|dentificacédo do artigo: 13

Titulo do artigo: Barriers and facilitators to effective type 2 diabetes management in
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a rural context: a qualitative study with diabetic patients and health professionals
Autores: Jones et al.
Ano: 2014

Periédico de publicacao: Journal of Health Psychology
Objetivos: Identificar fatores que dificultam e facilitam a obtencao do manejo
efetivo do diabetes na populacao rural com base nas percepcdes de pacientes e
profissionais de saude.
Populagao: Pessoas com DM2 (género nao especificado) e profissionais de
saude.
Local do estudo: Australia
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Pacientes e profissionais reportaram:
¢ Negacéao da doenca;
e Sentimento de que adquirir a doenca ou complicagdes € inevitavel;
e Falta ou baixo nivel de motivacao;
o Falta de conhecimento e entendimento sobre as 0 manejo da doenga
(associado a dieta);
e Falta de tempo para o autocuidado;
e Estresse (relacionado ao contexto familiar, a situacao financeira e ao
trabalho);
e Auséncia de relacionamentos que apoiam o autocuidado;
¢ Indisponibilidade da dieta recomendada, seja ao sair para comer fora de
casa pelas restricoes em si, ou pelo custo elevado dos alimentos
recomendados;
e Falta de variedade de opc¢des para se exercitar;
e Falta de transporte publico e privado para comparecer as consultas;
o Falta de profissionais especialistas para acompanhar os pacientes na area
rural;
e Oportunidades de atualizagao profissional limitadas;
o Oferta de consultas limitada;
e Longos periodos de espera entre as consultas e para o atendimento;

e Consultas rapidas devido a demanda;
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e Falta de continuidade do cuidado devido ao numero limitado de
profissionais em areas rurais;

e Isolamento social;

e Falta de recursos devido ao desemprego;

e Atitudes sociais que acabam vendo o paciente como culpado pela sua
condigéo, causando sentimentos de vergonha e timidez para implementar

atividades de autocuidado em publico (estigma social).

Identificagao do artigo: 14

Titulo do artigo: Challenges of diabetes management in immigrant Korean
Americans

Autores: Nam et al.

Ano: 2013

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator
Objetivos: Examinar os desafios no manejo de diabetes entre imigrantes coreanos
com DM2 residentes nos Estados Unidos.
Populacédo: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
e Estigma social inerente a doenca;
¢ Dificuldade de recusar alimentos em eventos sociais;
e Priorizacdo das responsabilidades didrias em detrimento das préticas de
autocuidado relacionadas a dieta e a atividade fisica;
e Barreiras de comunicacao por nao falarem adequadamente a mesma lingua
que os profissionais de saude que os acompanhavam;
e Falta de conhecimento sobre a doencga e suas complicagdes;
e Auséncia de suporte familiar (em relacao aos sintomas e as necessidades
nutricionais);
o Diferengas entre as responsabilidades de género fazem com as mulheres
sejam menos aderentes ao autocuidado.

|dentificagéo do artigo: 15
Titulo do artigo: Understanding cultural issues in diabetes self-management
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behaviors of Korean immigrants
Autores: Cha et al.
Ano: 2012

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator

Objetivos: Explorar fatores que potencialmente afetam os comportamentos de

autocuidado de imigrantes coreanos com DM2.

Populagcédo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Estados Unidos

Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

Dificuldade de lidar com o regime de medicamentos por:

Nem sempre possuir sintomas da doenga;

Acreditar que elas causam um desequilibrio em yin e yang;

Medo de hipoglicemia;

Pela manutencao de crengas equivocadas em relagao ao uso de insulina

(sinal de piora da doenca);

Dificuldade de manter as recomendacdes alimentares devido:

As préprias visdes sobre a dieta (alimentos para ricos e alimentos para
pobres);

Auséncia de aconselhamento sensivel as particularidades culturais dos
pacientes;

Reunides sociais;

Conflitos entre os cuidados em relacao a doenca e responsabilidades de
género (mulheres tem mais dificuldade de manter uma dieta saudavel pelo
sentimento de culpa);

Limitagcdes para encontrar alimentos saudaveis no contexto americano.

Nao ter plano de saude e transporte dificultam o manejo da doenca;

Falta de tempo faz com que pacientes nao se exercitem regularmente.

|dentificagéo do artigo: 16

Titulo do artigo: Concepts of diabetes self-management in Mexican American and
African American low-income patients with diabetes

Autores: Lynch et al.

Ano: 2012
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Periodico de publicagédo: Health Education Research
Objetivos: Explorar as concepgdes de pacientes de classe baixa sobre o diabetes
e avaliar como estas concepg¢des se relacionam com as praticas recomendadas.
Populacao: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
¢ Dificuldade de acesso aos medicamentos devido ao alto custo, néo ter
plano de saude e dificuldade de navegar no sistema de saude.

ldentificag@o do artigo: 17

Titulo do artigo: The meaning of insulin to Hispanic immigrants with type 2 diabetes
and their families

Autores: Hu et al.

Ano: 2012

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator
Objetivos: Explorar o significado de insulina para um grupo de pacientes
hispanicos com DM2 e seus familiares.
Populacdo: Homens e mulheres com DM2 e seus familiares.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Barreiras ao uso de insulina:
e O fato de verem a insulina como inconveniente;

¢ Dificuldade de acesso as seringas;

e Falta de suporte familiar.

|dentificagéo do artigo: 18

Titulo do artigo: Physical activity experiences, counseling expectations, personal
responsibility, and altruism among Urban African American women with type 2
diabetes

Autores: Miller e Marolen

Ano: 2012

Periédico de publicacao: The Diabetes Educator
Objetivos: Explorar as experiéncias, percepcoes, expectativas de aconselhamento
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sobre atividade fisica entre mulheres afro-americanas da zona urbana.
Populacdo: Mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Barreiras a pratica de exercicios fisicos:
e Presenca de outras demandas prioritarias na vida dos participantes, como o
trabalho e a familia;

e Falta de motivacao.

Identificacao do artigo: 19

Titulo do artigo: Initiation of insulin for type 2 diabetes mellitus patients: what are
the issues?

Autores: Tan et al.

Ano: 2011

Periédico de publicacao: Singapore Medical Journal
Objetivos: Determinar os problemas relacionados a iniciagdo de insulinoterapia em
pacientes com DM2 de uma policlinica de cuidados primarios de Singapura.
Populagao: Homens e mulheres com DM2 e profissionais de saude.
Local do estudo: Singapura
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Barreiras dos pacientes a insulinoterapia:
e Visdo de que a necessidade de insulina indica piora da doenca;
e Recusa em reconhecer sua necessidade por insulina;
e Visdo de que a insulina € uma opcéo terapéutica que visa punir 0s
pacientes;
e Medo de agulhas;
e Dor/desconforto;
e Estigma social (a sociedade ndo compreende adequadamente o uso de
insulina);
¢ Inconveniéncia;

e Medo dos efeitos colaterais;
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e Medo das complicagoes.

ldentificagéo do artigo: 20

Titulo do artigo: An overview of management issues in adult patients with type 2
diabetes mellitus

Autores: Vigersky

Ano: 2011

Periodico de publicagao: Journal of Diabetes Science and Technology
Objetivos: Nao se aplica.
Populacao: Nao se aplica.
Local do estudo: N&o se aplica.
Metodologia: Revisao de literatura
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
¢ Numero limitado de profissionais especialistas em diabetes;
e Consultas de duracgao limitada;
e Complexidade do regime medicamentoso ou polifarmacia;
e Na&o aderéncia as praticas de monitoramento dos niveis glicémicos;

e “Inércia clinica”;

Nao aderéncia ao regime medicamentoso.

|dentificag@o do artigo: 21

Titulo do artigo: Effects of depression and antidepressant use on goal setting and
barrier identification among patients with type 2 diabetes

Autores: Chen et al.

Ano: 2011

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator

Objetivos: Examinar os efeitos da depresséo e do uso de antidepressivos na
determinacao dos objetivos a serem alcancados por pacientes com DM2 e a
identificag&o de barreiras pelos mesmos.

Populacdo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Estados Unidos

Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

e Na&o saber o que fazer e como fazer;
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e Considerar as praticas de autocuidado muito dificeis;
e Falta de tempo;

e Condigcdes de saude;

e Limitaghes visuais;

e Limitagbes financeiras;

o Falta de espacgo ou lugar para o autocuidado;
e Falta de forca de vontade;

o Falta de suporte familiar e social,

e Esquecimento;

e Desconforto;

e Nao considerar importante;

e Na&o gostar das praticas de autocuidado.

|dentificag&o do artigo: 22

Titulo do artigo: Types 2 diabetes care and insulin intensification: is a more
multidisciplinary approach needed? Results from the MODIFY Survey
Autores: Cuddihy, Philis-Tsimikas e Nazeri

Ano: 2011

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator
Objetivos: Investigar a opinido de profissionais meédicos e especialistas em
diabetes sobre o0 seu papel no manejo da doenga e quais desafios eles tem
encontrado, particularmente na intensificagcao dos regimes de insulina.
Populacao: Profissionais de saude
Local do estudo: Estudo sediado no Reino Unido, mas realizado em diferentes
paises (Alemanha, Japao, Espanha, Turquia, Estados Unidos e Reino Unido).
Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Profissionais reportaram dificuldades na intensificacdo do regime de insulina,
como:

o Falta de experiéncia;

e Falta de tempo para educar pacientes.

|dentificagéo do artigo: 23
Titulo do artigo: Facilitators and barriers to self-management of type 2 diabetes
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among urban African American women
Autores: Chlebowy, Hood e LaJoie
Ano: 2010

Periodico de publicagédo: The Diabetes Educator

Objetivos: identificar facilitadores e barreiras ao manejo do DM2 entre mulheres

afro-americanas de uma zona urbana.
Populagcédo: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Barreiras ao cuidado do DM2:
e Falta de tempo (dieta e medicagdes);
e Falta de autocontrole (dieta);
e Dor na medi¢do dos niveis glicémicos;
e Esquecimento em relagcdo ao uso de medicamentos, monitoramento da

glicemia e manutengéo da regularidade da dieta.

|dentificag&o do artigo: 24

Titulo do artigo: Barriers to and facilitators of self-management adherence in
Korean older adults with type 2 diabetes

Autores: Song, Lee e Shim

Ano: 2010

Periodico de publicagao: International Journal of Older People Nursing
Objetivos: Identificar as barreiras e os facilitadores do autocuidado de idosos
coreanos com DM2.

Populacédo: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Coreia do Sul
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
o Limitagbes fisicas dificultam a pratica de exercicios;
e Esquecimento dificulta 0 uso de medicagoes;
e Fatores ambientais como o clima dificultam a préatica de exercicios;
e Falta de tempo para se exercitar e implementar cuidados com os pés
devido as responsabilidades de género;
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o Falta de disciplina para manter a dieta recomendada e se exercitar;
e Falta de conhecimento sobre a doenca (relacionado aos cuidados com 0s

pés e uso de medicamentos).

ldentificagéo do artigo: 25

Titulo do artigo: A qualitative evaluation of racial disparities in glucose control
Autores: Shacter et al.
Ano: 2009

Periédico de publicacao: Ethnicity & Disease
Objetivos: Elucidar barreiras ao alcance do controle glicémico inerentes a afro-
americanos com controle glicémico inadequado.
Populacédo: Homens e mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
o Estresse relacionado as alteragcdes do humor;
e Tentagoes;
¢ Dificil acesso aos profissionais de saude;

¢ Dificil relacionamento com profissionais de saude.

|dentificagé&o do artigo: 26

Titulo do artigo: An assessment of attitudes, behaviors and outcomes of patients
with type 2 diaberes

Autores: Daly et al.
Ano: 2009

Periédico de publicacao: The Journal of American Board of Family Medicine
Objetivos: Identificar quais barreiras ao manejo do diabetes estdo associadas com
comportamentos problematicos ao autocuidado e que comportamentos e barreiras
estdo associados ao controle glicémico dos pacientes.

Populacdo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Estados Unidos

Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

e Custo alto (relacionado a dieta, exercicio, medicamentos e monitoramento
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da glicemia);

e Aborrecimento (relacionado a dieta, exercicio, medicamentos e
monitoramento da glicemia);

e Esquecimento (relacionado a dieta, exercicio, medicamentos e
monitoramento da glicemia);

e Depresséo (relacionado a dieta, exercicio, medicamentos e monitoramento
da glicemia);

e Ocupagoes diarias (relacionado a dieta, exercicio, medicamentos e
monitoramento da glicemia);

e Falta de conhecimento/entendimento (relacionado a dieta, exercicio,
medicamentos e monitoramento da glicemia);

e Na&o gostar das atividades de autocuidado (relacionado a dieta, exercicio,
medicamentos e monitoramento da glicemia);

e Desconforto e dor durante medigcao da glicemia;

o Na&o saber como usar os resultados da medicao;

¢ Na&o acredita na efetividade das atividades de autocuidado (relacionado a

dieta, exercicio, medicamentos e monitoramento da glicemia).

|dentificag&o do artigo: 27

Titulo do artigo: Patients beliefs and sense of control among Spanish-speaking
patients with diabetes in Northeast Colorado

Autores: Sullivan et al.

Ano: 2010

Periodico de publicagédo: Journal of Immigrant and Minority Health

Objetivos: avaliar as barreiras ao controle do diabetes em pacientes de lingua
espanhola do Nordeste do Colorado.

Populacdo: Homens e mulheres com DM2.

Local do estudo: Estados Unidos

Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva.

Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):

Pacientes reportaram que mudancas na dieta sdo muito dificeis e muito caras para

serem adotadas.

|dentificagéo do artigo: 28
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Titulo do artigo: Slavic women’s understanding of diabetes dietary self-
management and reported dietary behaviors

Autores: Shultz, Corbett e Allen

Ano: 2009

Periddico de publicagéo: Journal of Immigrant and Minority Health
Objetivos: Identificar as crengas de mulheres eslavicas sobre a dieta para o
controle glicémico, os comportamentos alimentares usados pelas mesma para
controlar sua condi¢cdo e melhorar sua saude cardiovascular e descrever as
influéncias nessas crencas e comportamentos alimentares.
Populacdo: Mulheres com DM2.
Local do estudo: Estados Unidos
Metodologia: Pesquisa qualitativa, analise de conteudo.
Resultados (que respondem a pergunta de pesquisa em questao):
Pacientes reportaram dificuldade em seguir a dieta recomendada devido:

e Ao alto custo;

e Falta de tempo;

e Falta de autocontrole.
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ANEXO A — Parecer de aprovacao do projeto

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO: Desafios encontrados por pacientes e profissionais de saiide no manejo do diabetes
mellitus tipo 2: uma revisdo integrativa de literatura.

2. ALUNO(A): Dayara Sthéfane Pereira Cutrim

3. ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Andréa Cristina Oliveira Silva

4. INTRODUCAO: A introdugfio é breve, clara, concisa e com justificativa plausivel para
realizagdo do trabalho.

5. JUSTIFICATIVA: A justificativa apresenta de forma clara os beneficios e contribuigdes do
trabalho.

6. OBJETIVOS: Bem definidos e coerentes a proposta da pesquisa.
7. PROCESSO METODOLOGICO: Adequado aos objetivos
8. CRONOGRAMA: Adequado a metodologia proposta.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura portanto
ndo necessitando do termo.

10. NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequado as normas da ABNT.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Parecer favoravel a execugo do projeto.

Sao Luis, 40 de( Lﬂmghg dem.

PoL D Ty s

e la SIAPE: 1843637
10\/\)& 3&&15%9( t\\b\ f:)\_n

Profesior(a) Relator(a)

o Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /
o Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem 3\ / Q) / QQ(
* Referendado pelo Colegiado g¢ Curso em reunido dodia ./ /

4
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e
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93



