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RESUMO

Justificativa: O presente estudo busca compreender quais os motivos da negligéncia com a
gravidade do Diabetes Mellitus tipo 2, a partir das analises das intercorréncias que englobam a
Diabetes, desde os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, o alto nimero de novos
casos, a populagdo mais vulneravel até a dificuldade no tratamento e a ocorréncia das
complicagdes com a subestimacao da patologia. Objetivo: Analisar o motivo da negligéncia
aos cuidados da Diabetes Mellitus tipo 2; descrever o papel do enfermeiro diante do diagndstico
do Diabetes Mellitus tipo 2; Método: Foi realizado uma revisao integrativa da literatura, por
meio das seguintes etapas: desenvolvimento da questao norteadora, busca dos estudos primarios
nas bases de dados, extracdo de dados dos estudos, avaliacdao dos estudos selecionados, analise
e sintese dos resultados e apresenta¢do da revisdo. Respeitando-se o que se propds avaliar, a
questdao norteadora selecionada foi: “Quais os motivos da negligéncia com a gravidade do
diabetes mellitus tipo 2?”. Foram incluidos artigos primarios, em portugués, inglés e espanhol,
com delineamento temporal dos ultimos 5 anos. Foram excluidos artigos secundarios, ou seja,
de validacdo ou revisdo, e aqueles que apos a leitura na integra ndo responderam a questao
norteadora. Para a busca, foram utilizados os descritores: Autocuidado, Diabetes Mellitus tipo
2, Complicagdes do Diabetes. A selecdo dos estudos ocorreu inicialmente com a leitura
minuciosa de titulos e resumos, sendo incluidos os que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Para a sele¢do final, foi realizada a leitura dos artigos na integra. Todos os
processos, desde a busca até a selecdo foram realizados por todos os pesquisadores. Em
situacoes de duvidas o orientador foi consultado. Para avaliar o nivel de evidéncia dos trabalhos
foi empregada a categorizacdo da Agency dor Healthcare Research and Quality. Resultados:
Foram selecionados inicialmente 262 artigos, destes com a leitura de titulos e resumos, foram
excluidos 152 por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo e 9 artigos por serem revisao
integrativa, 31 artigos se encontravam duplicados, 2 ndo possuiam a disponibilidade do texto
na integra e com a leitura dos artigos 8 nao responderam a questao norteadora, finalizando com
10 artigos selecionados para compor o estudo. Conclusdo: O trabalho concluiu que as
negligéncias no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 se relacionam com a supervalorizagao
do tratamento farmacoldgico, a baixa adesdo ao autocuidado, e o nivel de conhecimentos dos
portadores sobre a patologia, evidenciando que a melhor solu¢do estaria na educacdo
individualizada dos pacientes realizada por uma equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes Mellitus tipo 2; Complicagdes do Diabetes; Adesao
tratamento e Autonegligéncia.

1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) sdo responsaveis por uma grande
parte das mortes no mundo, especialmente entre pessoas com 70 anos ou mais. No topo dessa
lista estdo o diabetes e as neoplasias, que sdo as principais causas de morte relacionadas a essas
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doencas (Batista, et. al, 2021). No Brasil, as DCNTs representam uma parcela significativa das
mortes em grupos vulnerdveis, contribuindo para 72% dos 6bitos. Diversos fatores estdo
associados a essas doencas, incluindo a falta de atividade fisica (15%), a dieta consumida (34%)
e problemas relacionados ao peso, como sobrepeso (48%) e obesidade (14%). As projecdes
para 2040 sdo preocupantes, com a estimativa de 23,3 milhdes de pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) na faixa etaria de 20 a 79 anos. Esse aumento alarmante representa um
crescimento de 61% em relagdo a 2015, colocando o Brasil em quarto lugar entre os paises com
o maior nimero de casos de DM (American Diabetes Association; 2021).

O diabetes ¢ um distirbio metabolico que geralmente resulta em desequilibrio nos niveis
de agucar no sangue. Ele pode estar ligado a fatores genéticos, ambientais ou imunoldgicos, e
pode levar a complicacdes graves, como problemas cardiacos, derrames, insuficiéncia renal e
amputacdes. O autocuidado, definido como agdes realizadas pelas pessoas para manter sua
saude e bem-estar, desempenha um papel crucial na gestdo do diabetes (Mills, 2021). No
entanto, ¢ importante notar que o diabetes ¢ percebido de forma diferente por grupos sociais,
especialmente quando consideramos as questdes de género (Moscovici, 2017).

As estatisticas sobre o diabetes sao alarmantes. Em 2012, a doenca causou 1,5 milhdo
de mortes em todo o mundo, além de 2,2 milhdes de mortes relacionadas ao aumento dos niveis
de acucar no sangue e suas complicagdes. Em 2019, havia 463 milhdes de pessoas com diabetes
globalmente, e a estimativa para 2045 é de 700 milhdes (World Health Organization, 2016).

No Brasil, a prevaléncia do diabetes € significativa, afetando cerca de 16,8 milhdes de
pessoas em 2019 e projetando-se para 26 milhdes em 2045. Essa prevaléncia ¢ maior entre as
mulheres e aumenta com a idade e o nivel de escolaridade (International Diabetes Federation,
2019). Diante desses nimeros alarmantes, ¢ fundamental implementar medidas de prevengao e
controle do diabetes. Isso ndo afeta apenas a qualidade de vida das pessoas, mas também tem
um impacto economico significativo na sociedade e nos sistemas de satde (Borges e Lacerda,
2018).

O diabetes mellitus (DM), quando nao especificamente controlado, pode desencadear
varias complicacdes de saide, aumentando o risco de morte prematura. Além disso,
enfrentamos o desafio do acesso limitado a medicamentos, sendo que o sucesso no tratamento
dessa condi¢do depende ndo apenas de instrucdes farmacoldgicas, mas também de mudancas
no estilo de vida. Adotar praticas saudaveis, como uma alimentagao adequada, a pratica regular
de exercicios fisicos e a adesdo consistente ao tratamento medicamentoso, pode levar ao
controle clinico da doenga, aliviando sintomas e atrasando o surgimento de complicagdes
(World Health Organization, 2016).

A Atengdo Primaria em Saude (APS) desempenha um papel vital nesse contexto, uma
vez que as equipes de enfermagem mantém proximidade com a comunidade e os pacientes.
Essa proximidade facilita a implementagdo de estratégias eficazes de educacdo em saude
externas para o autocuidado. No planejamento dessas agdes, € crucial considerar as questdes
em saude, a realidade cultural e intelectual, as questdes fisicas, o apoio da familia, a situa¢ao
financeira, o historico de satde e outros fatores que podem influenciar a capacidade dos
individuos de adotar praticas de autocuidado em suas vidas (Powers, at. al., 2015).

Com a andlise das intercorréncias que englobam a Diabetes Mellitus tipo 2, desde os
fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, o alto nimero de novos casos, a populagao
mais vulnerdvel até a dificuldade no tratamento e a ocorréncia das complicagdes com a
subestimagdo da patologia, o presente estudo busca compreender os motivos da negligéncia
com a gravidade do diabetes mellitus tipo 2.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, que permitiu a abordagem de
diversos tipos de estudos e proporcionou a abrangente analise do assunto, além da sintese do

DOI: 10.51161/conavis/44631



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

conhecimento produzido (Whittemore e Knafl,2005).

2.3. Referencial metodologico e etapas

Para a construcdo desta revisdo foram consideradas as seguintes etapas: (I)
desenvolvimento da questao norteadora, (II) busca dos estudos primarios nas bases de dados,
(IIT) extracao de dados dos estudos, (IV) avaliagdo dos estudos selecionados e (V) sintese dos
resultados e apresentacao da revisao (Whittemore e Knafl,2005).

2.3.1. Questao norteadora
Respeitando o que se propds avaliar a questdo norteadora definida foi: “Quais os
motivos da negligéncia com a gravidade do diabetes mellitus tipo 2?”

2.3.2. Critérios de inclusido e exclusio

Foram incluidos artigos primarios, em portugués, inglés e espanhol, com delineamento
temporal de 5 anos. Foram excluidos artigos secundarios, ou seja, de valida¢do ou revisao, e
aqueles que ap0s a leitura na integra ndo responderam a questdo norteadora e artigos que nao
estavam disponiveis com o texto completo na integra.

2.3.3. Bases de dados utilizadas para a pesquisa

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A escolha das bases de dados considerou a
abrangéncia e qualificacdo das mesmas.

Para a busca foram utilizados os descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; Autocuidado;
Complicagdes do Diabetes, que foram combinados entre si por meio do termo booleano “AND,
enquanto para os sindnimos foi utilizado o termo booleano “OR”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram selecionados 262 estudos das bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando para a busca os seguintes descritores:
Diabetes Mellitus tipo 2; Autocuidado; Complicacdes da Diabetes. Procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos e a exclusao por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo, selecionou-se 52
estudos. Destes, foram excluidos 32 estudos por se encontrarem duplicados, ou seja, disponivel
em mais de uma base de dados. Assim, foram selecionados para a leitura na integra 20 artigos.
Nesta etapa foram excluidos 8 artigos, por ndo responderem a questao norteadora e 2 artigos
ndo tinham a disponibilizacdo do texto completo na integra. Destes, 10 compuseram a amostra
final. Dos dez artigos que compuseram a amostra final, o mais antigo foi publicado em 2018 e
o mais atual em 2022.

A partir da analise dos estudos selecionados, respondendo a questao norteadora, foram
classificados 5 blocos: I — Adesdo medicamentosa supervalorizada em relagdo ao autocuidado;
IT — Invisibilidade da doenga; III — Pacientes idosos e pacientes com quadro prolongado da
doenca; IV — Alimentacdo adequada e pratica de atividades fisicas; V — Educagdo
individualizada focada no paciente.

Bloco 1- Adesao medicamentosa supervalorizada em relacio ao autocuidado

No estudo foram encontrados dados referentes a melhor adesdo ao tratamento da
diabetes quando se refere a medicagdo, os estudos descrevem que a adesao aos medicamentos
¢ supervalorizada pelos pacientes, enquanto o tratamento ndo medicamentoso, ou seja, o
autocuidado em si, tem dificuldades em ser aceito. Quando citado o autocuidado os autores
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referem- se a inadequagdo do estado nutricional, atividade fisica e automonitorizacdo da
glicemia capilar (Lima e Lima, 2022; Farinha, et. al., 2020; Cho, Kim e Park, 2018). Estudos
publicados anteriormente apontam que o uso de medicagdo no controle da DM2, tem uma boa
aderéncia, enfatizando que os pacientes entendem a importancia do tratamento farmacoldgico,
no entanto nao conseguiram identificar se sabem fazer o armazenamento e uso correto das
medicacoes (Striicii e Besen 2018; Heldwein, et. al., 2016).

Bloco 2- Invisibilidade da doenca

A auséncia ou minimizagao dos sintomas da Diabetes Mellitus tipo 2 levam o paciente
a uma falsa percepcao do seu estado de saude, podendo muitas vezes caracterizar como estavel
um quadro de descontrole glicémico (Dias e Catalao, 2020). Tal situagdo ¢ apresentada pelos
estudos anteriores como algo recorrente desde a descoberta da doenca, que pode ocorrer com
sintomas que se apresentam no cotidiano e que nao sao relacionados a nenhuma patologia pelos
pacientes, isto os leva a uma atitude de surpresa com o diagndstico. Diante dessa concepgao da
realidade, torna-se complexo o quadro do paciente na adesao do tratamento e nas mudancas de
habitos necessarios (Egede, Walker e Williams, 2018).

Bloco 3 — Pacientes idosos e pacientes com quadro prolongado da doenc¢a

O DM2 pode permanecer assintomatico por um longo tempo, o que acarretam um
diagnostico tardio, que ocorre geralmente na vida idosa do paciente, e pode ser acompanhado
de complicagdes sistémicas microvasculares ¢ macrovasculares (Silva e Lima, 2002). O
descontrole glicémico teve prevaléncia entre os pacientes diagnosticado com a doenga, segundo
os estudos, o autocuidado comprometido, episodios frequentes de hipoglicemia e pacientes sem
prescricao de hipoglicemiantes orais foram caracteristicas tipicas dos pacientes com a Diabetes
Mellitus tipo 2 descontrolada, de acordo com os dados, a idade ainda interfere no
empoderamento e tende a ter um declinio com o avangar dos anos do paciente (Atif, at.al.,
2019; Santos, et. al., 2018).

E notavel, segundo os dados dos estudos, que pacientes que apresentam a doenga a longo
prazo possuem maiores dificuldades em manter o autocuidado e em prevenir as possiveis
complicacdes da patologia (Francisco, at. al., 2002). A classe idosa se relaciona diretamente a
classe de pacientes que aderiram a patologia ha um longo periodo, estudos anteriores destacam
que esse grupo tem uma baixa manuten¢do de habitos saudaveis e de autocuidado, junto a
crenga de ja terem uma idade avangada com o controle da doenga por anos (Edge, Walker e
Williams, 2018).

Bloco 4 — A alimentacio e a pratica de atividade fisica no controle da Diabetes Mellitus
tipo 2

A nutrigdo € o principal desafios para o desenvolvimento do autocuidado dos pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2. A atencao do portador com a alimentagdo deve ter como base
uma ingestdo de alimentos variados e equilibrados, que objetivam atender as necessidades
nutricionais diante do decorrer da vida. Segundo os dados dos estudos, o fator nutricional tem
énfase na manutencdo e obtencdo de peso saudavel, que possibilitam um melhor controle
glicémico (Verdugo, Machuca e Suazo, 2019). A inseguranga alimentar ¢ outro destaque de
influéncia na saude de pacientes portadores de DM2, podendo interferir desde a
descompensagdo da patologia até o aumento no nivel de estresse dos portadores (Malta, at. al.,
2022).

Bloco 5 — Educaciao individualizada para os pacientes no tratamento de Diabetes

Mellitus tipo 2
Os dados apresentados nos estudos colocam a educacdo individualizada centrada no
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paciente como um fator determinante para uma melhor aceitagdo e adesdao ao tratamento do
Diabetes Mellitus tipo 2, refletindo desta forma um melhor controle glicémico (Medeiros e
Orgulloso, 2021). Estudos publicados anteriormente afirmam que a educacao positiva conduz
0 paciente a um tratamento com menor nivel de estresse e maior organizagdo dos novos habitos
(Rocha, et. al., 2017).

Contudo, o sucesso do autogerenciamento da DM2 requer do paciente um nivel de
conhecimento satisfatorio sobre o tratamento da patologia, que compreenda os efeitos da
doenga em seu organismo e como o autocuidado medicamentoso e ndo medicamentoso agem
na regulacdo da glicose, portanto o trabalho do enfermeiro ¢ refletido na sua mobilizagao de
esfor¢os para fornecer essas informagdes a populagdo com Diabetes Mellitus tipo 2 e assim
compensa-la e evitar futuras complicagdes (Verdugo, Machuca e Suazo, 2019).

4 CONCLUSAO

Portanto, por meio deste estudo, se pode chegar a conclusdo de que a maior dificuldade
no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 é a aderéncia ao autocuidado. E notavel que os
pacientes portadores da patologia demonstram pouco conhecimento sobre os riscos das
complicacdes da doenca e sobre a importancia do tratamento integral, os pacientes tendem a
aderir melhor ao uso de medicamentos frente as outras acdes de autocuidado. A invisibilidade
da DM2, foi considerada como outro desafio frente ao tratamento da patologia, a falta de
conhecimento dos sintomas e a diminuicdo do autocuidado da doenca de pacientes que
convivem com o diabetes por um longo periodo sdo grandes causadores de complicagdes
decorrentes da Diabetes Mellitus tipo 2.

O trabalho apresentou que a melhor maneira da reversao do quadro atual se d4 por meio
da educacdo individualizada de saude, que levam o paciente a compreender de uma melhor
forma a patologia ¢ a necessidade da unido dos pilares para o tratamento, que constituem na
alimentacdo adequada, pratica de atividades fisicas e a utilizacdo de métodos farmacologicos.
Conclui-se que a atuagdo do profissional enfermeiro, pode transformar a realidade destes
pacientes, através da educag¢do em saude, utilizando de métodos avangados, desde aplicativos,
sistemas on-line, cartilhas e a¢des em grupos e individualizadas, melhorando a adesdo ao
autocuidado e junto da equipe multiprofissional exerce um papel essencial para o
autogerenciamento da patologia e a preven¢ao de futuras complicagoes.

Esta pesquisa apresenta limitacdes referente ao seu tipo de estudo, portanto recomenda-
se a realizacdo de futuras investigagdes sobre 0 assunto, que consiga abordar um nimero maior
de artigos e ainda estudos de campo, em diversos cenarios para verificar se as dificuldades na
adesdo ao tratamento da DM2 podem sofrer alteragdes de acordo com o cenario em que o
paciente estd inserido ou outras condigdes que possam ocasionar essa situagao.
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