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PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS DO TIPO 2:
REVISAO INTEGRATIVA

PROMOTION OF SELF-CARE FOR PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS:

INTEGRATIVE REVIEW

Alicia Pedrosa Silva !
Fernanda Carolina dos Santos Fernandes '
Antbnio Adriano da Rocha Nogueira?

RESUMO

A promocao do auto cuidado para pessoas com diabetes mellitus do tipo 2, envolve o
segmento de um plano alimentar, a monitorizag&o da glicemia capilar, a realizagcédo de
atividades fisicas, o uso correto da medicacdo e os cuidados com os pés. Porém
muitos desafios séo relacionados a implentagao do auto cuidado. Portanto este estudo
objetivou compreender tais desafios. Trata-se de uma revisao integrativa. Para a
busca das publicagbes foram selecionados os seguintes descritores:

Promocao do auto cuidado para pessoas com diabetes mellitus tipos 2, sendo utilizado
pratica baseada em evidéncias (PBE), que se trata do cuidado a saude do paciente e
que deve integrar trés pilares: evidéncias cientificas, a experiéncia clinica
e as preferéncias do paciente. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS,
BDENF e DeCS/BVS/BIREME, acessadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Foram identificadas 20 publicagdes e, apos aplicagdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo, chegou-se a uma amostra de 13 artigos Foram identificados diversos
desafios para a implementagédo do auto cuidado para pessoas com diabetes mellitus
do tipo 2, como desconhecimento em relagao ao auto cuidado pelo proprio paciente,
indefinicdo de metodoldgia,e questoes finaceiras dos pacientes. O que permitiu a
elaboracdo de trés categorias tematicas: Desafios relacionados ao Conhecimento;
Desafios relacionados as Condigdes finaceiras e Desafios relacionados a Avaliagao
fisica. A compreensido desses desafios € de suma importancia para amparar 0s
profissionais e as instituicbes para a implementacao efetiva do auto cuidado para
pessoas com diabetes mellitus do tipo 2, assim como as estratégias para minimizar
esses desafios. Porém, entende-se que essa implementagédo é um processo gradual,
uma vez que depende de uma melhor organizagcéo do sistema de saude, a partir do
dimensionamento de pessoal, criacdo de instrumentos especificos e superagao
desses desafios, bem como uma melhor percepcédo da importancia do auto cuidado
para pessoas com diabetes mellitus do tipo 2.

Palavras-chave: Enfermagem. Diabetes Mellitus Tipo 2. Autocuidado.

'Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Fametro (UNIFAMETRO)?Orientador. Professor do
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ABSTRACT

The promotion of self-care for people with type 2 diabetes mellitus involves following
a dietary plan, monitoring capillary blood glucose, performing physical activities,
correctly using medication and taking care of the feet. However, many challenges are
related to the implementation of self-care. Therefore, this study aimed to understand
such challenges. This is an integrative review. For the search of publications, the
following descriptors were selected:

Promotion of self-care for people with type 2 diabetes mellitus, using evidence-based
practice (EBP), which is about patient health care and must integrate three pillars:
scientific evidence, clinical experience and patient preferences. The search was
carried out in the LILACS, BDENF and DeCS/BVS/BIREME databases, accessed in
the Virtual Health Library (VHL). 20 publications were identified and, after applying the
inclusion and exclusion criteria, a sample of 13 articles was reached. Several
challenges were identified for the implementation of self-care for people with type 2
diabetes mellitus, such as lack of knowledge regarding self-care by the patient himself,
lack of definition of methodology, and financial issues of the patients. This allowed the
elaboration of three thematic categories: Challenges related to Knowledge; Challenges
related to Financial Conditions and Challenges related to Physical Assessment.
Understanding these challenges is of paramount importance to support professionals
and institutions for the effective implementation of self-care for people with type 2
diabetes mellitus, as well as strategies to minimize these challenges. However, it is
understood that this implementation is a gradual process, since it depends on a better
organization of the health system, based on the dimensioning of personnel, creation
of specific instruments and overcoming these challenges, as well as a better
perception of the importance of the self-care for people with type 2 diabetes
mellitus.Keywords: Nursing. Diabetes Mellitus, Type 2. Self Care.

Keywords: Nursing. Type 2 Diabetes Mellitus. Self-care.

1 Student of the Nursing Course at Centro Universitario Fametro (UNIFAMETRO)
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1 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), diabetes mellitus € uma
doencga cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregas
adequadamente a insulina que produz, esta disfungcdo pode se manifestar em quatro

tipos, tipo 1, 2, gestacional e pré-diabetes:

Tipo 1: a causa seria destruicao das células produtoras de insulina, devido a
um sistema imunoldgico defeituoso, as células que produzem a insulina sdo atacadas

pelos anticorpos naturais do individuo. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.

Tipo 2: é a resisténcia a insulina e de deficiéncia na sua secregao. Manifesta-
se em cerca de 90% dos diabéticos. Diabetes Gestacional: Este tem por peculiaridade,
sua causa ainda desconhecida. Caracteriza-se pela diminuicdo da tolerancia a
glicose, detectado tal fato na primeira vez na gestacao, podendo ou nao persistir apos

0 parto.

Essa doencga possui varios tipos de manifestagdes, em variadas etapas do ciclo
de vida do individuo e que podem se manifestar nas mais diversas etapas. Desde o

nascimento até a velhice.

Pré-diabético: detectado quando os niveis de glicose no sangue estdo acima
do normal, podendo ser o quadro clinico revertido ou controlado, prevenindo a

evolugao da doenga e o aparecimento de complicagdes (SBD, 2020).

A pessoa com diabetes pode ser acometida por episodios hipoglicémicos, que
€ um quadro clinico comum entre as pessoas com diabetes, que se da pelo baixo nivel
de glicose no sangue, em vista ao processo de adaptagdo dos farmacos
hipoglicemiantes. Manter os niveis desse carboidrato dentro das métricas aceitaveis
pelo profissional de saude é um dos desafios do portador da diabetes, portanto é
necessario verificar os niveis glicémicos diante desses sintomas: sudorese, nauseas,
calor, ansiedade, tremores, palpitacdo e, possivelmente, fome e parestesias. O
suprimento inadequado de glicose para o cérebro causa cefaleia, visao turva ou dupla,
confusao, dificuldade para falar, convulsdes, chegando até ao coma (NASCIMENTO,
2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), apontou um crescimento de 11,6%

no diagndstico médico de diabetes nas capitais brasileiras. Em 2020, o percentual de
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diabéticos era de 8,2%, quando esse percentual era de 7,4% no ano anterior (SBD,
2020).

De acordo com os dados da Sociedade brasileira dos diabéticos a populacao
masculina com a doenga aumentou 0,2% (de 7,1% em 2019 para 7,3% em 2020).
Entre as mulheres, o0 aumento da taxa foi mais acelerado, saltou de 7,8% no primeiro
ano para 9% no segundo, apontando como as mulheres lideram o grupo de diabéticos
devido estarem em desvantagem no quesito atividade fisica e consumagao de
gorduras trans (SBD, 2020).

Dados da décima edi¢cao do Atlas do Diabetes, divulgado pela Federacao
Internacional de Diabetes (IDF, na sigla em inglés), mostram que 537 milhdes de
pessoas entre 20 e 79 anos de idade tém diabetes no mundo, alta de 16% em dois
anos. Os especialistas da IDF projetam que o niumero de adultos com a doenga pode
chegar a 643 milhdes em 2030 e a 784 milhdes em 2045. A prevaléncia global da

doenca atingiu 10,5%, com quase metade (44,7%) sem diagnéstico (IDF, 2021).

O autocuidado é um dos aspectos importantissimos no tratamento da pessoa
com diabetes, tendo em vista que sua pratica melhora o estado de saude e reduz as
chances de complicagdes, consistindo na manuteng¢ao de uma alimentacao saudavel,
pratica de atividade fisica, uso continuo de medicamentos prescritos, monitorizagao
glicémica, cuidado com os pés e a realizagdo peridodica de consultas e exames
(SANTOS et al., 2019).

Uma maior atengdo relacionada a modificagdo em habitos alimentares,
atividade fisica, o uso continuo de medicamentos, a monitorizagao glicémica e os
cuidados com os pés, estes fatos tem que ser tocados e lembrados constantemente
a pessoa pelo profissional de saude que acompanha o caso. Ha evidéncias suficientes
de que essas atividades de autocuidado, quando sdo implementadas a vida das
pessoas com DM, sdo capazes de manter o bom controle glicEmico e reduzir o risco

de complicagdes crénicas (SUPLICI, 2021).

E aconselhavel o paciente adotar uma postura mental e rotineira quanto a trés

fatores em especial: profissional de saude (SANTOS et al., 2019).
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Sabemos que a adogédo de comportamentos e estilo de vida saudaveis é de
extrema importancia para se alcangar o éxito no tratamento do diabetes mellitus, no
entanto essa realidade pode ser percebida como um grande desafio para a pessoa
acometida, sendo uma dificuldade de adaptacdo a doenca, o que pode interferir
negativamente sobre o seu estado fisico, psicolégico e emocional (VICENTE et al.,
2019). autocuidado; adequacdao de seu estilo e comportamento alimentar; e

acompanhamento de um.

Para tanto, é fundamental estabelecer um relacionamento estreito entre usuario
e equipe de saude, a fim de definir problemas, metas, estabelecer e monitorar o plano
de cuidados, buscar como ferramenta o dialogo entre os integrantes das esquipes e
elaborando planos de cuidados, utilizando as tecnologias de saude para atender as
necessidades de forma individualizada e/ou em comunidades, visando sua

participacado e autonomia diante do autocuidado (MENDES, 2020).

Tendo em vista que a adesdo a atividade fisica, alimentagdo saudavel,
tratamento medicamentoso de uso continuo, evitar maus habitos, como o tabagismo
e etilismo, podem contribuir para amenizar e/ou evitar possiveis complicagdes em
pessoas com diabetes mellitus do tipo 2, apesar de todos esses fatores contribuirem
para o melhor controle do niveis glicémicos, ainda hoje é um grande desafio para os
profissionais da area da saude, fazer com que os pacientes tenham essa mudanga no
estilo de vida em decorréncia da complexidade que envolve o comportamento
alimentar, outro grande desafio na Atengdo Basica, € a escassez de profissionais
capacitados e orientados para atender essa demanda, além de programas voltados
para a prevengao das complicagdes recorrentes da doenga. (SALCI; MEIRELLES;
SILVA, 2017).

Conhecer as atitudes para o autocuidado das pessoas em relagao ao diabetes
mellitus tipo 2 é essencial para reconhecer dificuldades e a melhor forma de
ajustamento emocional, lembrar-se que as emog¢des devem ser trabalhadas em grupo
e individualmente, respeitando sempre o contexto de vida das pessoas com diabetes
mellitus do tipo 2, compreendendo que a multifatorialidade das atitudes é essencial

para a promog¢ao do autocuidado (MALTA, et al., 2019).
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O interesse pelo tema surgiu pelo fato do diabetes mellitus do tipo 2 ser uma
das doengas mais comuns dos dias atuais e pela crescente taxa de mortalidade
precoce por doencgas cronicas ndo transmissiveis. Ressalta-se que uma das autoras
convive com a doenga, bem como com algumas de suas complicagdes, deficiéncias

na inclusao e orientagao para pessoas com DM nos servigos de saude.

Diante do exposto, questiona-se: Quais evidencias cientificas sobre promogao
do cuidado e do autocuidado da pessoa com DM, estdo disponiveis na literatura

cientifica nacional?

Nesse sentido, o presente estudo busca contribuir para a compreensao acerca
do autocuidado dos pacientes com diabetes mellitus do tipo 2, no contexto da adesao
deles ao tratamento e aos habitos saudaveis, com a intengcao de auxiliar e promover

o autocuidado e consequentemente a melhora na qualidade de vida.

O presente estudo teve como objetivo descrever as principais e mais atuais evidéncias
cientificas acerca da promoc¢ao do autocuidado da pessoa com diabetes mellitus do

tipo 2.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa. Segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2019) esse método proporciona a sintese de conhecimento e a introdugao de
resultados de forma sistematica, ordenada e abrangente, proporcionando a
aplicabilidade de estudos significativos na pratica, sendo um instrumento da Pratica

Baseada em Evidéncias (PBE).

Este método de pesquisa permitiu a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. Foram
seguidas as etapas metodoldgicas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2019)
(Figura 1): 1 - identificacdo do tema e questdo de pesquisa para a elaboragao da
revisao integrativa; 2 - estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de
estudos / amostragem ou busca na literatura; 3 - definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4 - avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5 - interpretacdo e discussao dos resultados e 6 - apresentacao da

revisao/sintese do conhecimento.

Figura 01: Etapas da revisao integrativa.

ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

6. APRESENTACAO

L . IDENTIFICAGAO DO
DA SINTESE DO - S 1 TEMA E QUESTAO
CONHECIMENTO €€ NORTEADORA

<
oy

/" REVISAQ ).
5. INTERPRETAGAO E | INTEGRATIVA et
DISCUSSAO DOS /
RESULTADOS “~ N\ 3 - OSTRAGEM

3. DEFINIGAO DA
INFORMAGOES A

SEREM EXTRAIDAS
DOS ESTUDOS
SELECIONADO

4. AVALIAGAO DOS
ESTUDOS INCLUIDOS

NA REVISAQ
INTEGRATIVA

Fonte: Elaborada pelas autoras (2022), adaptado de Ganong (1987)
3.2 Etapas do estudo

A etapa 1 trata da identificacdo do tema e questdo de pesquisa para a

elaboracao da revisado integrativa. A revisdo foi utilizada para identificar as principais
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ferramentas de promocéao do autocuidado da pessoa com diabetes mellitus do tipo 2,
como descritos na literatura cientifica. O estudo despertou interesse nas autoras,
devido a experiéncias pessoais de conciliagdo com o tratamento e medidas de
autocuidado, assim como relatos e comentarios em meios de divulgagao relacionados
a falta de adeséao e controle glicémicos suficientes para se manterem estaveis, que
apesar de nao ser muito abordado pela comunidade cientifica nacional, se encontra
como fator de desencadeamento de possiveis agravos a saude da populacdo em
geral, questionando-se quais os aspectos biopsicossociais relacionados as
experiéncias e desafios encontrados pelos pacientes na adesao ao tratamento e

mudanca no estilo de vida, descrito na literatura brasileira.

Na segunda etapa, observou-se o estabelecimento de critérios para a inclusao
e exclusao de estudos / amostragem ou busca na literatura. Optou-se nessa fase pela
busca no Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que é composta de
bases de dados bibliograficas como LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), utilizando-se de
descritores em ciéncias da saude (DeCS/BVS/BIREME), conforme a féormula de
busca: (“Cuidados de Enfermagem” OR Autocuidado) AND “Diabetes Mellitus Tipo 2”.
Para selecdo das publicagbes foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
artigos completos, disponiveis gratuitamente na integra, publicados em portugués,
nos ultimos dez anos (2010 - 2020) e que retratassem a tematica referente. Os
critérios de exclusao foram os estudos de revisao integrativa, artigos repetidos e que
nao respondessem a pergunta norteadora. Foram identificadas 20 publicagbes e, com
a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 17 artigos, desde

incluido apenas 13 artigos.

Mendes, Silveira e Galvao (2019), recomendam que a selec¢ao dos artigos seja
realizada através de um fluxograma intitulado prisma, que utiliza de um determinante
de quatro etapas, a identificagao, a selecao, a elegibilidade e a incluséo (Figura 2). O
objetivo do PRISMA é ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes
sistematicas e meta-analises, ndo sendo determinado como um instrumento para
ponderar a qualidade da revisdo, e sim solicitar informacao sobre os processos da

pesquisa.
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Foram incluidos artigos que tratavam sobre os desafios, como as dificuldades
e as mudangas adquiridas ao tornar-se portadores de diabetes mellitus 2, sobre o
autocuidado, e que apontavam discussdes acerca do foco tematico da revisao, com
delimitac&o de publicagéo entre 2017 e 2022, disponiveis e gratuitos online na integra,
no idioma portugués. Foram excluidos os que se encontravam duplicados nas bases
de dados; publicagbes do tipo editorial, estudos reflexivos, revisées integrativas;
aqueles que o estudo foi realizado com pacientes com outras patologia ou internados,
pois considera-se que esses podem apresentar um viés tendo em vista que outras
patologia pode ocasionar uma sobrecarga adicional. A figura 2 apresenta o fluxograma

Prisma com a descrigao da selecao dos estudos.

Figura 2: Fluxograma Prisma com as etapas de selegcédo dos estudos. Fortaleza-
CE, 2022.

IDENTIFICAGCAO

|

Artigos
identificados
inicialmente:12.304
Texto incompleto: 4.054
Outras linguas: 8.005
Publicacdo <2017: 129
Assuntos divergentes: 96

Total de artigos
selecionados: 20

SELACAO

LN

Excluidos por
estarem repetidos: 0

Selecionados pela
leitura dos titulos
e resumos: 20

LN

Excluidos por
assunto divergente: 3

Selecionados pela
leitura
detalhada: 17

Artigos
incluidos: 13

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), adaptado de Mendes, Silveira e Galvao
(2019).

ELEGIBILIDADE

LN

Excluidos por
Ser revisao de

|

INCLUSAO

literatura: 4

LN

Ao final, a amostra foi composta por 13 artigos, os quais foram analisados na
integra. Os artigos selecionados foram identificados com a letra A, de artigo e a

sequéncia numeérica iniciando do numero 01.
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Na etapa 3 foi feita a definigao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Para tal, utilizamos um instrumento elaborado por Ursi (2005) (Anexo
1), que possibilita que seja analisado separadamente cada artigo, tanto num nivel
metodoldgico quanto em relagao aos resultados das pesquisas. O instrumento contém
informagdes relacionadas a ldentificagdo geral do artigo (Titulo, Autores, Nome,
Titulagao, Pais, idioma e ano de publicagao) Instituicdo sede do estudo, Periddico de
Publicacao e as Caracteristicas metodoldgicas do estudo (Tipo de publicacao, tipo de

pesquisa, questao de investigacao, populacédo de estudo e Resultados).

A etapa 4 consistiu na avaliagéo dos estudos incluidos na revisao integrativa.
Nessa etapa realizou-se uma leitura minuciosa e analise critica dos estudos a fim de
identificar os aspectos biopsicossociais que evidenciam os desafios encontrados na
adesdo ao tratamento e dificuldades com o autocuidado pelos pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2, descrito na literatura, bem como os aspectos
metodologicos e niveis de evidéncia dos estudos. Conforme Mendes, Silveira e
Galvao (2019), o conhecimento dos sistemas de classificacdo de evidéncias
proporciona subsidios para auxiliar o enfermeiro na avaliagao critica de resultados
oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada de decisdo sobre a
incorporagao de evidéncias a pratica clinica. A qualidade das evidéncias é classificada
em 6 niveis baseadas na categorizagdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. (Figura 3).

Figura 3: Piramide de Evidéncias Cientificas.
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METANALISE DE MULTIPLOS ESTUDOS
CONTROLADOS

ESTUDOS EXPERIMENTAIS INDIVIDUAIS

ENSAIO CLINICO NAO-RANDOMIZADO, SERIES
TEMPORAIS OU CASO -CONTROLE H

ESTUDOS NAO EXPERIMENTAIS, PESQUISA
DESCRITIVA, CORRELACIONAL E COMPARATIVA,
COM ABORDAGEM QUALITATIVA E ESTUDOS DE

CASOS

DADOS DE AVALIACAO DE PROGRAMAS E H
OBTIDOS DE FORMA SISTEMATICA

OPINIOES DE ESPECIALISTAS, RELATOS
DE EXPERIENCIA, CONSENSOS E H

LEGISLACOES

-

NIVEL 1l

~

NIVEL IV

I

NIVEL V

-

NIVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

NIVEL VI

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), adaptado de Galvao (2006).

Na etapa 5 realizou-se a interpretacdo dos resultados, comparando os
resultados identificados nos artigos com o conhecimento tedrico sobre o assunto.
Buscou-se literatura com dados concordantes ou ndo com os apresentados na
descricdo dos resultados. Por fim, realizou a etapa 6 de apresentacdo da
revisado/sintese do conhecimento. A compilagdo dos dados dos artigos analisados
possibilitou identificar os principais conteudos sobre os assuntos, bem como as
possiveis lacunas no conhecimento a fim de apontar sugestdes pertinentes para

futuras pesquisas.
3.3 Aspectos éticos

A pesquisa ndo precisara ser submetida ao Comité de Etica, pois ndo envolvera
seres humanos diretamente como destaca a resolucido 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Os demais aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa com direitos autorais
das obras citadas no estudo serdo por meio da apresentacao das referéncias no corpo
do texto e na lista final de referéncias, lembrando que os pesquisadores nao terdo
conflito de interesse (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados estao apresentados de forma descritiva, objetivando compreender o
contexto das evidéncias disponiveis acerca do autocuidado voltada a promocgao do
autocuidado de pessoas com DM2 e visando reunir e organizar o conhecimento sobre

a tematica investigada.

Com relagdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a
base de dados LILACS destacou-se como a base com maior quantitativo de artigos
indexados, no entanto, apenas quatro artigos compuseram a amostra por

responderem ao questionamento do estudo.

Quanto ao idioma de publicacdo, todos os artigos foram publicados em
portugués. Ja em relacdo ao ano de publicagdo dos mesmos, a partir do periodo

adotado para seleg¢ao dos artigos (fevereiro de 2022 a novembro de 2022).

Essa frequéncia do quantitativo de publicagdes no periodo analisado pode
evidenciar que a produgdo em relacdo a tematica ndo apresentou crescimento
evidente no periodo, o que se apresenta como desafio para a enfermagem, visto que

as complicagées do DM atingem um numero cada vez maior de pessoas.

Para os resultados da presente revisdo integrativa foram analisados treze
artigos aos quais atenderam aos critérios de selegao estabelecidos. Apresentamos

um panorama geral da analise desses artigos no Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos selecionados na Revisdo Integrativa. Fortaleza - CE, 2020.

, . Base de L , Nivel de , A
N2 Titulo Autor Revista/Ano Objetivo (s) Método A Sintese das Evidéncias
Dados Evidéncias
Compreender aspectos emocional,
Atitudes para o NUNES, L.B.; Analisar as atitudes comportamental, cognitivo e de
LILACS
autocuidado em SANTOS, J.C; A Acta Paul BDENF’- para o autocuidado Estudo autocuidado da pessoa com diabetes
Al diabetes mellitus REIS.[A. - En.ferm 2021 Enf de pessoas com descritivo- 4 mellitus tipo 2 e os fatores
tipo 2 na Atencdo e ' nrermag diabetes tipo 2 na exploratdrio sociodemograficos relacionados é essencial
Primaria TORRES,H.C.; em Atencgdo Primdria. para o entendimento das atitudes em busca
da adesdo ao autocuidado.
A identificacdo das dificuldades em alterar
os habitos alimentares, repercutiu em
Autocuidado de MARQUES sofrimento psiquico, sendo necessario que o
idosos com diabetes | F.R.D.M.: OL;VEI profissional tenha um conhecimento prévio
ellitus na R,;-\ .S .B v CARRE| Revista de LILACS, | Conhecer as praticas das tecnologias de sadde, proposta pelo
A2 erspectiva do ' R:& L ’ | Enfermagem do BDENF - de autocuidado de Estudo 4 MACC, para apoiar as pessoas com DM2 na
m(?delg de atencio TRINDAiZ)E, CA: Centro Oeste Enfermag | idosos com diabetes qualitativo pratica do autocuidado. Identificou a
. o A Mineiro. 2021 em mellitus tipo 2 necessidade de fortalecimento das agdes
MARCON, S.S.;
asccroér:](iig(:es SALCIOI\/,I ZS ! educacionais e avaliagdes, para o
P rastreamento de neuropatias periféricas, a
fim de promover o autocuidado e prevenir
complicagGes.
Adesdo ao Elaborar um modelo Evidenciou baixa prevaléncia de ades3o a
autocuidado de SUPLICLS.E.R.: interpretativo sobre a Estudo de dieta saudavel, atividade fisica e a
pessoas com Y adesdo ao ] ) monitorizacdo glicémica. Superar as
. . SCHLINDWEIN,B. H.; Esc A N . . - .
A3 Diabetes Mellitus >cAnna ery SciELO autocuidado de metOdO, m'_Sto 4 dificuldades encontradas e valorizar os
~ SILVA,D.M.G.V.S ,; 2021; . e quantitativo .
na Atengdo BOELJ-E-W: pessoas com Diabetes A | aspectos facilitadores do tratamento podem
Primaria: estudo de e Mellitus na Atencido ranversa contribuir para que as pessoas com DM2
método misto Primaria a Saude alcancem o autocuidado.
As atividades de autocuidado prevalentes se
Atividades de FARINHA,F.T.; s Avaliar as atividades reI:o\c'lonaram as mterven?oes i
autocuidado em OLIVEIRA,B.N.D.; Reven ferm LILACS, de autocuidado em farmacoldgicas, enquanto os cuidados ndo
. SANTOS,S.F.C.;SOUZ . BDENF - . Estudo farmacolégicos, como alimentagao e
A4 pacientes com UERJ, Rio de pacientes com 4 . e
. . AW.R,; . Enfermag . . . tranversal realizagdo de exercicios fisicos, foram menos
Diabetes Mellitus RAZERA AP.R.: Janeiro, 2020 Diabetes Mellitus tipo
tipo 2 Y em

TRETENNE.A.S

2

frequentes. Intervengdes que visem
promover ou estimular os cuidados ndo
farmacoldgicos tornam-se imprescindiveis
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Intervengao

ARRUDA, G.O,;

Analisar a efetividade

. Sonia Silva do autocuidado A intervenc¢do pautada no autocuidado
educativa em . . . -
homens com MARCON, S.S.; apoiado nos produziu efeitos estatisticamente
. . PERUZZO, H.E.; comportamentos em | Ensaio clinico significativos sobre a frequéncia semanal de
diabetes mellitus: ; Acta Paul . . . . .
A5 ofeitos sobre RUIZ, A.G.B.; Ivi Enferm. 2020 SciELO saude e os dados randomizado consumo alimentar, bem como efeitos
Ribeiro BACK, I.R.; ) antropométricos de (ANALITICO) positivos sobre a circunferéncia da cintura,
comportamentos e . . .
orfil NASS, EEM.A; homens com circunferéncia do quadril e percentual de
antropométrico BATISTA, V.C,; Diabetes Mellitus tipo gordura corporal.
P LINO, 1.G.T; 2.
Conhecer o efeito de
um programa de
Literacia em satide o LILACS, edu/cagéo para a Os programas de educac¢do para a s.au\de sdo
. Investigaciénen saude sobre o potentes ferramentas de apoio a
e o autocuidado e , BDENF - i . o ~
CASTRO, M.E.R.C,; Enfermeria: conhecimento da Estudo quasi- capacitagdo da populagdo, promovendo
A6 autocontrolo no Enfermag . . A . i
idoso com diabetes SOARES, S. Imageny diabetes e experimental assim o conhecimento e a capacidade para o
tino 2 Desarrollo, 2020 em, capacitacdo para o autocontrole das atividades de autocuidado
P COLNAL autocuidado e relacionadas com a diabetes.
literacia em salde no
idoso diabético.
’ p:(;‘r:esgjz “ Analisar a percep¢do Os sujeitos acometidos pela diabetes, em
P JOSE ROQUE Revista de do corpoeo ) P ’
autocuidado em , . . Abordagem de geral, se referem ao seu corpo como
.. JUNGES, WILLIAM Saude Coletiva, . autocuidado em , o . ~
A7 sujeitos com . . SciELO . . natureza saudavel, ndo levando em consideragdo as
. . VIEIRA DE Rio de Janeiro, sujeitos acometidos o . .
diabetes mellitus 2: . . qualitativa especificidades que o caracterizam no
CAMARGO 2020 por diabetes mellitus . s
uma abordagem ) momento atual, revelados pelo diagndstico.
fenomenoldgica )
KATYUCIA OLIVEIRA
CRISPIM DE SOUZA;
SIMONIZE CUNHA Classificar o Método:
. BARRETO DE autocuidado dos ’ A maioria dos participantes necessitam do
Autocuidado de A ) Estudo - . ;
acientes com MENDONCA,; Ciéncias pacientes com transversal e profissional e/ou familiar para ajudar a
A8 P LIUDIMILLA MIYAR Bioldgicas e da LILACS diabetes mellitus tipo desempenhar as a¢Ges de autocuidado.

Diabetes Mellitus
tipo 2

OTERO; MARCIA
FERREIRA CANDIDO
DE SOUZA; SAMUEL

DE OLIVEIRA
RIBEIRO

Saude, 2019

2 atendidos em um
centro ambulatorial
de Aracaju/SE.

descritivo com
abordagem
quantitativa.

Houve relatos de encontrar dificuldades
para conseguir atendimento.
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MARIANA COSTA Estudo
LARRE; MARIA uantitativo
Autocuidado dos LUCIA ZANTTI; qdescritivo e,
. LIUDMILA MIYAR LILAC Analisar as atividades . . ~
pacientes com S, . transversal Mediante o fortalecimento de ag¢des
. . OTERO; CARLA . . de autocuidado de . . . , .
diabetes mellitus Revista Nursing, BDENF - . realizado em educativas é possivel que as atividades de
A9 . REGINA DE SOUZA pacientes com DM2 . L
tipo2em 2018 Enfermag . um autocuidado sejam incorporadas pelos
seguimento TEIXEIRA; ANA em seguimento ambulatério acientes com diabetes mellitus tipo 2
amgbulatorial DORCAS DE MELO em ambulatorial. o P po <.
INAGAKI; ANA endocrinologia
CRISTINA FREIRE g
ABUD
Avaliar o efeito de um | Estudo quase-
Efeito de um programa experimental
programa educacional baseado | do tipo arlwtes e O estudo sugere novas abordagens e com
educacional em CORTEZ DN: no empo<’:ieramento dep0|s. desenhos metodoldgicos diferentes que
empoderamento SANTOS’ JC', LILACS, das préticas de desenvolvido possam imergir no entendimento da
. e Cienciay BDENF - autocuidado para em cinco subjetividade do empoderamento, além de
A10 do autocuidado MACEDO, MML; ) unidades de - . o
SOUZA. DAS: REIS Enfermeira 2018 | Enfermag favorecer o ; maximizar pesquisas longitudinais e de
Para IA: TO'RRES’ He ! em cumprimento de saude da maior duragdo que trabalhem com o
cumprimento de ’ ’ metas em usuarios familia da autocuidado do diabetes com vistas a
metas em com diabetes tipo 2 atengdo diminui¢do de suas complicagdes.
diabetes na Atenc3o Primaria 3 | Primaria de
Saude. uma cidade de
Minas Gerais,
Brasil
Leticia Palota Eid;
Silvia Aparecida
Dourado Verificar atividades As atividades de autocuidado encontradas
Fatores . . ;.
. . Leopoldino; de autocuidado de reforcam o predominio de comportamento
relacionados as . LILACS . . .
. Graziella Allana , pacientes com Estudo favoravel, relacionado ao uso de
atividades de . . . . . o
. Serra Alves de Escola Anna BDENF - | diabetes mellitus tipo transversal, medicamentos, ingestdo de doces e
All autocuidado de . . . .
acientes com Oliveira Oller; Nery, 2018 Enfermag 2 e analisar sua com 149 secagem dos espacos interdigitais, e de
.p . Daniele Alcala em relacdo com varidveis pessoas. comportamento ndo favoravel frente a
diabetes mellitus ; (e L .. .
tino 2 Pompeo; Marlene sociodemograficas e atividade fisica e ao monitoramento da
P Andrade Martins; clinicas. glicemia.
Lais Palota
Balderrama Gueroni
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de enfermagem

fundamentada no

Efeito d | Verificar o efeito da Trata-se de Destaca-se que resultados positivos como os
eito da consulta consulta de ensaio clinico d P .
. encontrados neste estudo necessitam ser
enfermagem randomizado e . s . .
divulgados aos profissionais de saude, a fim

controlado do

de que estes sejam estimulados a realizarem

no conhecimento, TESTON, EF;
gualidade de vida PETERNELLA, FMN; LILAGS, autocuidado apoiado | tipo aberto, ou
. N SALES, CA; Rev. Min. BDENF - . P p. ’ mudangas em seu cotidiano de trabalho e,
Al12 atitude frente a no conhecimento e seja, todos os . . .
HADDAD, MCL; Enferm. 2018 Enfermag . . . inclusive, a reconhecerem que, muitas
doenca e na atitude frente a participantes . AR
i CUBAS, MR; em doenca. na ades3o 3s estavam vezes, os recursos disponiveis sdo
autocuidado em MARCON, SS enea, . . suficientes para promover e estimular a
acdes de autocuidado cientes do ~ ~ .
pessoas com e na qualidade de rotocolo de adogdo de agBes de autocuidado por
diabetes q . p . individuos com diabetes.
vida. intervencdo.
Perspectivas de Conhecer as A perspe.ctiva frente a r'ea.lizagéo de agc”)fes‘
s . de autocuidado se constitui em um desafio a
individuos com LILACS, perspectivas de assisténcia, pois o individuo precisa
A13 diabetes sobre TESTON, EF; SALES, Escola Anna BDENF - | pessoas com Diabetes Estudo reconhecerlop apel fundame:tal e
autocuidado: CA; MARCON, SS Nery, 2017 Enfermag | Mellitus tipo 2 sobre qualitativo. pap . d
o desempenha no desenvolvimento dessas
em as agdes de ~ ) .
acOes a fim de que o enfermeiro possa
apoid-lo no processo de mudanca.

contribuicdes para

assisténcia

autocuidado.
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A analise do material coletado possibilitou a criagdo de quatro categorias
tematicas, sao elas: as questdes relacionadas a aceitacdo e a adesao do paciente
com DM2 ao tratamento; a caracterizagéo do paciente com DM2 em seu contexto de
saude; o autocuidado no tratamento do DM2 e as condigdes cognitivas e emocionais

envolvidas no contexto da DM2.
1. PRATICAS EDUCATIVAS COM FOCO NA ACEITACAO E NO AUTOCUIDADO

Segundo Suplici, et al (2021), as pessoas com DM2 reconhecem viver em uma
sociedade marcada pela determinacgéo social da doencga. As dificuldades financeiras,
os problemas na esfera politica local e global foram apontados como dificultadores do
tratamento e refletem-se na compra do alimento, dos medicamentos, na realizagao de
atividade fisica e ainda na realizacdo de exames ou consultas, consequentemente

essas dificuldades interferem na aceitagéo e adesao ao tratamento.

Para Teston, Sales e Marcon (2017), ainda existem no ambito mais pessoal
dos pacientes, o0 ambiente familiar e o de trabalho, pois segundo os pacientes, sair
para realizar consultas e exames atrapalham na produgao de suas atividades, sao
fatores que influenciam negativamente a adogdo de medidas de autocuidado

relacionadas ao DM, dificultando ainda mais essa ades3o.

Contudo, existem medidas importantes que ajudam na superagdo dessas
dificuldades, sendo evidenciada entre as pessoas com DM2 que aderem ao
tratamento. Assim, obteve-se a categoria valorizando os aspectos facilitadores do
tratamento, que evidenciou diferengas entre os dois grupos amostrais de pessoas com
DM2. Quanto aos profissionais de saude, estes reconhecem que a valorizagao dos
aspectos facilitadores em detrimento das dificuldades € um importante aspecto ligado
ao autocuidado (SUPLICI et al., 2021).

De acordo com Farinha et al. (2020), é verificado um déficit no autocuidado
quanto as atitudes comportamentais, pois os baixos indices relacionam-se a
alimentagdo saudavel, avaliagdo da glicemia e cuidados com o0s pés, mesmo
conhecendo a importancia destas acdes, sendo um ponto importante a ser discutido

entre os envolvidos.
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Por isso o autocuidado apoiado vem sendo uma ferramenta aliada que pode
contribuir para que a populagado se engaje na tomada de decisbes e execute agdes
que colaborem para o autocuidado e o controle do DM, portanto, se mostra como uma
possibilidade de estratégia a ser implementada no ambito da atengdo primaria a
saude, desde que medidas de adaptagcao para o contexto do trabalho em equipe e
com maior enfoque sobre as atividades em grupo e de longitudinalidade sejam
adotadas (ARRUDA et al., 2020).

Conforme Marques et al. (2021), as atividades educativas, voltadas ao
autocuidado, sdo desenvolvidas, em geral, pelos profissionais da equipe da APS, com
intervencgdes continuas objetivando fazer com que as pessoas conhegam mais
profundamente suas condi¢gdes crénicas de saude para gerencia-las melhor e
conseguir realizar uma manutengao adequada dos seus indices glicémicos e uma boa

adesio ao tratamento.

A educacdo em saude tem se mostrado uma ferramenta de extrema
importancia para a realizagado do autocuidado, uma vez que o programa de educagao
para a saude capacita as pessoas com diabetes tipo 2 para a gestdo dessas
atividades, na realizagdo de atividade fisica, monitorizagdo da glicemia e
medicamentos, sdo estratégias facilitadoras para um melhor controle da condigao
diabetes (CASTRO; SOARES, 2020).

Para que isso ocorra € necessario que o paciente tenha plena concepc¢ao do
seu estado de saude, sendo um fator decisivo para adeséo ao tratamento e o inicio
do processo de autocuidado, pois a negacao diante de um diagnéstico dificulta sua
boa evolugao diante do contexto saude/doenca, ndo sé a concepgao € importante,

mas também a aceitacdo da mudanca do estilo de vida.

2. FATORES DE RISCOS

De acordo com Nunes et al (2021), as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes desta pesquisa com pessoas diabetes mellitus tipo 2, sdo de
predominancia do sexo feminino, com companheiro, idade superior a 50 anos, baixa

renda e tempo diagndstico acima de 10 anos, sendo fatores de risco para a populagao.
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No ambito da prevencado de complicagdes sistémicas se faz necessario o
estabelecimento de uma rotina de avaliagdo diaria dos pés em individuos com
diabetes, pois essa rotina de avaliagado minimiza diversos problemas, como: infeccao,
ulceracgao, destruicdo de tecidos moles, associados a alteragdes neurossensoriais e
doenca arterial periférica, pois os habitos inadequados com os pés podem
desencadear a formacgao de ulceragbes que, e em casos mais graves, resultam em
amputacao do membro (FARINHA et al., 2020).

Para Castro e Soares (2020), ter um peso acima do considerado ideal, séo
fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes, sendo a média de IMC 29,6
kg/m?, compativel com uma pré-obesidade e apresenta-se como um fator
determinante para a evolugdo da DM e dificultador do tratamento e controlo da
diabetes. Existe uma forte relagcdo entre os indices de IMC e a diabetes, cerca de 90%
da populacdo com diabetes apresentam excesso de peso, também, o mesmo
acontece relativamente ao perimetro abdominal com valores médios de 107 cm para
as mulheres e 108,8 cm para os homens, que se traduz por um desequilibrio grave

em relagao a sua condigao nutricional.

As dificuldades de acesso aos servigos de saude também tém um impacto na
capacidade do usuario em buscar e garantir assisténcia multiprofissional apropriada,
97,6% pacientes afirmaram procurar sempre o servigo de saude para tratar o diabetes
mellitus, contudo, mais da metade (52,0%) relata ter dificuldade para conseguir
atendimento, tais como, falta de recurso financeiro para conseguir chegar a servigo
(46,6%), falta de tempo (24,7%) e disténcia entre a residéncia e o servigo de saude
(48%) (SOUZA et al., 2019).

Por isso se faz necessario a participacdo do usuario na tomada de decisdes e
reconhecimento das principais mudangas, podendo ser a chave para que ele
desempenhe as praticas de autocuidado para o diabetes, isso dificulta ou retarda a
ocorréncias de outras doencas como hipertensao arterial, cardiopatia e outros
problemas de saude tais como: hipotireoidismo, reumatismo, esquistossomose e
aneurisma ((CORTEZ et al., 2018).

Segundo Marques et al (2021), trabalhar a prevencdo das complicagbes

cronicas do DM2 requer um envolvimento da propria pessoa e apoio da sua familia,
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rede social, profissionais de saude, gestores, servicos de saude, sistema de saude,
em todos os niveis de atengao e politicas publicas favoraveis e aplicaveis, para que
se possam atingir resultados satisfatérios para a vida daqueles que convivem com
essa doenca, sendo uma agao multi e interdisciplinar, abordando todos os envolvidos

em um unico contexto.

Trabalhar a insatisfagcdo do paciente com o servico de saude, € um grande
aliado, sendo necessario os profissionais personalizar os atendimentos de acordo com
as necessidades, possibilidades e realidade de vida de cada paciente, pois isso
interfere diretamente na adeséao proposta (TESTON; SALES; MARCON, 2017).

3. AUTOCUIDADO PARA PREVENGAO DE COMPLICAGOES

Para Eid et al (2018), a eficacia do autocuidado em relagdo ao comportamento
frente a atividade fisica, tanto nos dados presentes quanto na literatura, encontra-se

inadequado, caracterizado pelo sedentarismo e obesidade da populagao.

De acordo com Eid et al (2018), foram realizadas pesquisas recentes, que
identificaram as atividades mais importantes para o controle de hemoglobina glicada,
como atividade fisica, alimentacdo saudavel, mudanca no estilo de vida, e 0 uso
correto dos medicamentos podem ser os comportamentos mais importante para o
controle glicémico entre adultos com diabetes, demonstrando a importancia de se

reafirmar esse comportamento entre pessoas com diabetes.

Para Larré et al (2018) € necessario que os pacientes tenham o autocuidado
com 0s pés, uma vez que examinar os pés diariamente previne sérias complicacoes
como o pé diabético até a amputacdo de membros, assim como manter uma dieta

saudavel e seguir uma orientagdo recomendada por um profissional de saude.
4. ASPECTOS SUBJETIVOS DO PACIENTE COM DM

Para Junges e Camargo (2020), a percepgao sobre o corpo nos acometidos
pela DM acontece pela separacéo, ocorrendo uma lacuna, no mundo vivido, entre os
dois niveis do corpo. A surpresa diante do diagndstico reflete-se nas consequéncias
sobre a integridade do corpo habitual, pois as alteragbes e as limitagdes corporais,

apontam para a necessidade de adaptar-se as necessidades do corpo atual
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acometido pela doenca. Essa sensacdo relaciona-se com a totalidade corporea,
expressa na consciéncia plena e completa em relagéo ao corpo e na dificuldade em

aceitar a doenga, como fazendo parte dessa unidade corpérea.

O sofrimento emocional apds receber o diagnéstico, € um choque, onde o
paciente tera que enfrentar diferengcas mudancgas, principalmente relacionadas as
alteragbes nos habitos de vida e também no enfrentamento de situagdes sociais,
como, por exemplo, a alimentacao diferenciada no ambiente de servigo ou em datas
comemorativas, isso interfere na mudanca de estado emocional, onde precisara de
uma rede de apoio (TESTON et al., 2018).

Conforme Nunes et al (2021), a tristeza, € um dos aspectos emocionais que
mais interfere na aceitagdo da condicdo, associada as restricbes no controle
alimentar, devido a habitos prejudiciais e a perda do “eu” anterior. Entende-se que
identificar antigos habitos considerados destrutivos e reconhecer a diferenca entre

como se deve viver e como se vive parecem ser processos de dificil superagao.

Por isso é tdo importante ter o conhecimento sobre a doenca, sendo um recurso
essencial para que o préprio individuo possa cuidar-se adequadamente, seja por meio
da maior adesao ao tratamento ou da implementacdo de mudancas necessarias nos
habitos de vida (TESTON et al., 2018).

Para Cortez et al (2018), o paciente ter empoderamento para lidar com o
Diabetes Mellitus, facilita a capacidade de cumprirem metas que favoregam o
tratamento e a ocorréncia de complicacbes. Contudo a atitude positiva para o
autocuidado pode ser uma realidade ilus6ria enquanto ndo houver ajustamento
conjunto dos aspectos emocional, comportamental, cognitivo e de autocuidado
(NUNES et al., 2021).

Sendo assim, passado o processo inicial da surpresa do diagnéstico e a
emergéncia da ambivaléncia entre o corpo habitual e o corpo atual, tem a necessidade
de reconfigurar seus habitos diante do processo de doencga. Desta maneira, na busca
do resgate do corpo habitual, as pessoas passaram a usar recursos diversificados,

influenciadas pelas orientagcbes das equipes de saude, para, assim, fazer frente as
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alteragbes do corpo atual, reveladas pelo diagnodstico, recuperando novamente o
gosto pela vida (JUNGES; CAMARGO, 2020).

Portanto, no decorrer desse processo de ressignificagdo o paciente experiencia
inumeras dificuldades e situacdes de estresse, que a maneira com que o paciente
reconhece e significa a doenga em sua vida e o ambiente em que esta inserido, a
importancia de, no planejamento do autocuidado de pacientes com DM2, considerar
além das questdes clinicas e bioldgicas, as formas de estimular a participagdo do
processo de tomada de decisido relacionado a propria saude, e somente quando
compreender os riscos e a importancia de seguir os cuidados necessarios consegue
incorpora-los ao seu cotidiano, fazendo com que entenda melhor os possiveis danos
e beneficios de cada acao a partir do reconhecimento das opc¢des disponiveis dentro

de seu contexto real de vida.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As praticas de educagao em saude mostraram-se de extrema importancia na
conscientizacdo na pratica do autocuidado aos individuos portadores de Diabetes
Mellitus, tendo resultados positivos para os que aderiram corretamente as

orientacdes, melhorando a qualidade de vida e diminuindo suas limitacdes.

A participagédo de todos os envolvidos nas praticas de saude mostrou-se um
método efetivo e traz muitos beneficios para o individuo com diabetes e o profissional,
principalmente na construgao do autocuidado consciente, do autocuidado guiado e do
controle metabdlico, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Destaca-se
também, o papel do enfermeiro que esta intimamente inserido a equipe interdisciplinar
e multidisciplinar, que tem na educagcdo em saude, o eixo norteador da sua

assisténcia, como uma ferramenta aliada no manejo do cuidado.

Apesar da pesquisa ter alcancado seus objetivos propostos, ainda fica evidente
a necessidade da intensificagdo do conhecimento da populagdo e dos profissionais
de saude em orientar os pacientes, com enfoque para as praticas educativas do
autocuidado, estabilizagdo dos indices glicémicos, pratica de atividade fisica e seguir
uma dieta estipulada por um profissional de saude, para assim evitar agravamentos e

complicagdes futuras.

Dentre as limitagdes identificadas nos estudos analisados, destaca-se poucos
artigos em portugués, artigos gratuitos, dificultando as buscas nas literaturas, apesar
das dificuldades de acesso e disponibilidade de materiais disponiveis, € necessario
que haja uma reflexdo nos enfermeiros e nos pacientes ao planejamento e
implementagdao de cuidados dispensados aos individuos portadores de condigdes

cronicas como a Diabetes Mellitus.
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