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RESUMO

OBJETIVO: Compreender os fatores que influenciam na autogestao do diabetes Mellitus e insulinotera-
pia. METODO: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, utilizando a estratégia PICo. A pesquisa
embasou-se na questao: "Quais sao os fatores que influenciam a autogestao eficaz do diabetes e da
insulinoterapia em pessoas com diabetes?” Os descritores e palavras-chave foram extraidos dos Des-
critores em Ciéncias da Sadde. O levantamento foi realizado através do Portal de Periédicos da Coor-
denacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). RESULTADOS: Os fatores que mais
influenciaram na autogestao do diabetes foram os socioeconémicos, clinicos e interpessoais. Quanto a
insulinoterapia, os fatores que também influenciaram foram a carga cognitiva em gerenciar a condicao, o
pouco conhecimento sobre 0 manuseio e a técnica de aplicacao da insulina, e a dificuldade em modificar
comportamentos. CONCLUSAO: Evidencia-se a necessidade em subsidiar recursos que contribuam com
a autogestao.

DESCRITORES: Autocuidado; Autogestao; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the factors that influence the self-management of diabetes mellitus and
insulin therapy. METHOD: This is an integrative literature review, using the PICo strategy. The research
involves the questao: “What are the factors that influence effective self-management of diabetes and
insulin therapy in people with diabetes?” The descriptors and key words are extracted from the Descrip-
tors in Health Sciences. The survey was carried out through the Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). RESULTS: The factors that most influence the
self-management of diabetes are socioeconomic, clinical and interpersonal. Regarding insulin therapy,
the factors that also influence the cognitive load in managing the condition, the lack of knowledge about
the manuse and the insulin application technique, and the difficulty in modifying behaviors. CONCLU-
SION: Evidence is that it is necessary to subsidize resources that contribute to self-management.
DESCRIPTORES: Self Care; Self-Management; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

OBJETIVO: Comprender os factores que influyen en la autogestao de la diabetes mellitus vy la insulino-
terapia. METODO: Trata-se de una revision integrativa de la literatura, utilizando una estrategia PICo. A
pesquisa embasou-se na questao: “;Quais sao os fatores que influenciam a autogestao eficaz do dia-
betes e da insulinoterapia em pessoas com diabetes?”. Os descritores e palavras-chave foram extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Saude. El levantamiento realizado a través del Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). RESULTADOS: Los factores que
mas influyen en la autogestion de la diabetes en los foros socioeconémicos, clinicos e interpesados.
Cuando la insulinoterapia, los factores que también influyen en la carga cognitiva en la gerencia de la
condicion, el poco conocimiento sobre el uso y la técnica de aplicacion de la insuling, y la dificultad para
modificar el comportamiento. CONCLUSAO: Evidencia-se a necessidade em subsidiar recursos que con-
tribuam com a autogestao.

DESCRIPTORES: Autocuidado; Automanejo; Diabetes Mellitus.
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Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma

doenca cronica nio-transmissi-

vel, considerada um grave pro-
blema de saude publica mundial, espe-
cialmente devido ao seu alto potencial
de provocar complica¢des que compro-
metem a qualidade de vida ¢ o bem-
-estar das pessoas. Até 2021, a enfer-
midade acometia mais de 537 milhoes
de adultos (20 a 79 anos), em todo o
mundo, sendo 62 milhoes, apenas na
regidao das Américas. " No Brasil, cerca
de 35% da populagio com idade entre
25 ¢ 64 anos tem diagndstico de DM,
¢ as projecdes indicam um crescimento
de 11,3 milhoes de casos em menos de
uma década. @

Uma vez instalado, o DM pode acar-
retar desfechos negativos como inca-
pacidades fisicas ou 6bito, além de au-
mentar, consideravelmente, os custos ao
sistema de satide. O ndmero de ébitos
estimados no ano de 2021 ultrapassou
os 6,7 milhoes de registros, sendo maior
em paises de baixa e média renda, como
o Brasil.

O tratamento ¢ fundamental para
minimizar riscos ¢ complicacoes rela-
cionadas. Se nio tratado corretamente,
o DM provoca niveis elevados ¢ circu-
lantes de glicose sanguinea, resultando
em disfun¢ées microvasculares ¢ macro-
vasculares, como a nefropatia diabética,
retinopatia, neuropatia, doengas car-
diovasculares, amputagao dos membros
inferiores ¢ cegueira. ¥

Nesse contexto, para prevenir essas
condi¢des tem-se o gerenciamento em
satde, a autogestio do DM surge como
uma estratégia fundamental para redu-
zir complicac¢oes e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, ¢ um modelo de
cuidado de baixo custo, que oportuniza
o protagonismo da pessoa com a doen-
¢a, mitigando a progressio da doenca
¢ reduzindo complicagdes através de
mudancas no estilo de vida. @ De modo
mais claro, a autogestao compreende a
capacidade prépria que o individuo ad-
quire para gerenciar através de seu com-
portamento os sintomas, tratamento,
estilo de vida ¢ impactos psicolégicos,
tendo ou nao a colaborac¢io de sua rede
de apoio. ®
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As intervengoes de autogestao trans-
formam o paciente em um ser ativo de
seu autocuidado ¢ fortalece o vinculo
profissional-paciente, proporcionando
a tomada de decisdes compartilhadas ¢
metas colaborativas, através agdes que
refletem em comportamentos de auto-
cuidado, alimentagio sauddvel, ser ati-
vo, monitoriza¢io da glicemia, adesio
medicamentosa, reducio de riscos, re-
solucio de problemas ¢ lidar de forma
sauddvel com a condicio. ¥

A escolha do tratamento dependerd
do subtipo da doenca ¢ da necessida-
de do paciente. Quando, por exemplo,
nao houver possibilidade ou sucesso no
manejo através da mudanca no estilo
de vida e do uso de antidiabético orais,
deve-se dar inicio & insulinoterapia. To-
davia, a insulinoterapia requer cuidados
rigorosos em sua administragao, pois o
uso inadequado pode comprometer sua
efetividade e seguranca.”

Além de regular a glicose, a insulino-
terapia também requer uma abordagem
multidisciplinar para educar ¢ empode-
rar pacientes ¢ cuidadores no uso cor-
reto da insulina, manejo das doses, ar-
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mazenamento adequado, administracio
por meio de seringas, canetas ou bom-
bas de insulina, e no reconhecimento e
tratamento da hipoglicemia, uma com-
plicacio potencialmente grave associa-
da ao tratamento.

Os profissionais de saude que atuam
na promocao do autocuidado sio essen-
ciais para envolver o paciente por meio
de metas compartilhadas ¢ colaborati-
vas que promovam a motivag¢io de for-
ma individualizada. Entretanto, atingir
a meta do controle glicémico ¢ um de-
safio comum entre pessoas com DM em
insulinoterapia, devido ao conhecimen-
to deficiente da terapéutica, o medo da
hipoglicemia, ganho de peso, impactos
fisicos, adaptagio A alimentagio ade-
quada,
estigmas sociais, a responsabilidade em

angustia-ansiecdade-depressio,

atingir os objetivos do tratamento ¢
crencas culturais. ®

Nesse contexto, embora o DM seja
uma condi¢io com grande prevalén-
cia, ainda representa uma grande cau-
sa de morbimortalidade associada as
consequéncias do controle glicémico
ineficaz relacionado as dificuldades no
manejo da insulinoterapia ¢ que pos-
sui tendencia crescente mundialmente.
Dessa forma, ¢ necessdrio explorar as
evidéncias para maior compreensao dos
aspectos que influenciam na autoges-
tao da insulinoterapia, fornecendo uma
base teérica ¢ empirica fundamental
para a andlise de intervencdes voltadas
a melhoria da prética de autogestio da
insulinoterapia, possibilitando avancos
na qualidade do atendimento prestado
¢ na autonomia dos individuos que con-
vivem com o diabetes.

Assim, para aprofundar a compre-
ensio dos fatores que contribuem para
a eficdcia da autogestio da insulinote-
rapia, foi elencada a seguinte questio
norteadora: Quais sdo os fatores que in-
fluenciam a autogestio eficaz do diabe-
tes e da insulinoterapia em pessoas com
diabetes? Sendo assim, o objetivo da
pesquisa ¢ revisar na literatura existente
os fatores que influenciam a autogestio
do DM ¢ da insulinoterapia, destacan-
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do a importancia do apoio e educacio
em saude para o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos necessa-
rios entre os pacientes para um cuidado
seguro e eficaz.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura a extracio da amostra uti-
lizou a estratégia PICo, que se baseia
em trés componentes: Populacao/Pro-
blema (P), Fenémeno de Interesse (I)
e Contexto (Co). Neste estudo, (P) re-
fere-se a pessoas com diabetes mellitus
(DM), (I) 2 autogestao ¢ (Co) ao diabe-
tes e A insulinoterapia. Nesse contexto,
a revisio foi conduzida pela seguinte
questio norteadora: Quais so os fato-
res que influenciam a autogestio eficaz
do diabetes ¢ da insulinoterapia em pes-
soas com diabetes?

Foram incluidos estudos originais/
primdrios (quantitativos e qualitati-
vos) publicados entre janeiro de 2019
¢ setembro de 2024. Os artigos deve-
riam conter descritores no titulo, estar
disponiveis gratuitamente na integra e
envolver pessoas insulinodependentes
com diabetes tipo 1 ou 2, sem restri¢io
de idade.

Estudo de casos, relatos de caso e re-
visdes nio foram considerados, uma vez

que possuem baixas evidéncias acerca do
fornecimento de dados relevantes sobre
desfechos clinicos de seguranca. Teses,
dissertacoes, monografias, resumos pu-
blicados em anais de eventos cientificos,
capitulos de livros e outros documentos
similares nio foram considerados. Além
disso, estudos que investigassem outras
terapias que nio explorassem a autoges-
tao da insulinoterapia e que abordassem
diabetes gestacional foram excluidos

O levantamento bibliogrifico acon-
teceu em outubro de 2024, por meio do
Portal de Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior (CAPES). As buscas foram
feitas nas bases de dados Pubmed via
Medical Literature Analysis and Re-
trieval System on-line (MEDLINE),
Web of Science™, e também foram utili-
zados a Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Saiude (LILACS) e o Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF),
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para execucio da busca, foram selecio-
nados descritores controlados inde-
xados no vocabuldrio Descritores em
Ciéncias da Saiade (DeCS) e a palavra-
-chave “Insulin therapy”. As estratégias
de busca geradas por meio da combina-
¢io do operador booleano “AND” estao
apresentadas a seguir, no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca geradas nas bases de dados utilizadas.

Code a Base de dados Estratégia de busca Artigos recuperados
(Diabetes Mellitus[Title]) AND (Self-
. 141

management[Title])
(Diabetes Mellitus[Title]) AND (Self-

. 115
care[Title])
(Self-Management(Title]) AND (Insulin 06
therapy([Title])

Pubmed

(Self-care[Title]) AND (Insulin B
therapy([Title])
(Self-Management([Title]) AND 5
(Insulin[Title])
(Self-care[Title]) AND (Insulin[Title]) 04
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ti((ti:(diabetes mellitus)) AND (ti:(self-management))) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND (year_cluster:[2019 TO
: B e 12 07
2024]) AND instance:"regional
ti:((ti:(diabetes mellitus)) AND (ti:(self-care))) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND (year_cluster:{2019 TO 2024]) 69
AND instance:"regional”
ti((ti:(self-management)) AND (ti:(insulin therapy))) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND (vear _cluster:[2019 TO ~
LILACS 2024]) AND instance:"regional"

/BDENF (ti(ti(sel-care)) AND (ti{insulin therapy))) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND (year_cluster{2019 TO 2024]) i
AND instance:"regional”
(ti:(self-management)) AND (ti:(insulin)) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND 03
instance:"regional"
(ti:(self-care)) AND (ti:(insulin)) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND (year_cluster:{12019 TO 2024]) AND o4
instance:"lilacsplus"
(TI=(Diabetes Mellitus)) AND Tl=(Self-management) 162
(TI=(Diabetes Mellitus)) AND Tl=(Self-care) 145
(TI=(Self-Management)) AND TI=(Insulin therapy) 07

Web of Science

(TI=(Self-care)) AND Tl=(Insulin therapy) 01
(TI=(Self-Management)) AND Tl=(Insulin) 32
(TI=(Self-care)) AND Tl=(Insulin) 05

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

A selecao dos estudos ocorreu em
trés etapas. Inicialmente, os dados da
busca foram exportados ¢ compilados
no software Rayyan para remogao de
duplicatas. Na segunda etapa, dois
revisores independentes analisaram
os titulos e resumos recuperados para
excluir os estudos que nio respon-
diam 4 questdo de pesquisa, que se
encaixavam nos critérios de exclusio
¢ que nao abordavam o tema propos-
to. Na terceira etapa, os textos com-
pletos dos estudos potencialmente
relevantes foram avaliados conforme
os critérios de inclusio. Quaisquer
discorddncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso ou, quando
necessario, por um terceiro revisor.

Os dados dos estudos incluidos fo-
ram extraidos por meio de um formu-
lério pré-determinado. As seguintes
informacdes foram coletadas de cada
estudo: (1) caracteristicas do estudo
(autores, ano de publicagio, local de
desenvolvimento do estudo, titulo da
pesquisa, nivel de evidéncia e objetivo);
(2) principais resultados sobre a auto-
gestio do DM e da insulinoterapia.

Ademais, o delineamento do nivel
de evidéncia seguiu as recomendagoes
do Oxford Centre for Evidence-based
Medicine, para classificacio do Nivel
de Evidéncia, considerou-se: la - re-
visao sistemdtica de ensaios clinicos
controlados randomizados; 1b - en-
saio clinico controlado randomizado
com intervalo de confianca estreito;
lc - resultados terapéuticos do tipo
“tudo ou nada”; 2a - revisio sistemd-
tica de estudos de coorte; 2b - estudo
de coorte (incluindo ensaio clinico
randomizado de menor qualidade);
2¢ - observagio de resultados tera-
péuticos ou estudos ecoldgicos; 3a
- revisdo sistemdtica de estudos caso-
-controle; 3b -estudo caso-controle; 4
- relato de casos (incluindo coorte ou
caso-controle de menor qualidade); 5
- opiniao de especialistas.

Os dados extraidos foram sinteti-
zados de forma descritiva, sendo os re-
sultados apresentados em formato de
tabelas ¢ quadros para ilustrar o ma-
peamento das evidéncias disponiveis.
Além disso, foi feita uma andlise qua-
litativa dos resultados, particularmen-
te quanto as potencialidades ¢ barrei-
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ras que a pessoa com diabetes tem em
relagio a autogestao da sua condigio ¢
da terapia com insulina.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 726 ar-
tigos. Apds a remogao de 294 dupli-
catas, 432 estudos foram triados por
titulo e resumo, levando a exclusio
de 303 deles. Na sequéncia, 129 arti-
gos foram analisados integralmente,
sendo que 92 foram descartados por
nio atenderem a questiao norteadora
ou aos critérios de inclusio. Assim, a
amostra final consistiu em 37 estu-
dos, conforme descrito no fluxogra-
ma (Figura 1) claborado conforme as
recomendacdes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) da Equa-
tor Network.

2025; (15) N.95 = siidecoletiva
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA com a selecao dos artigos que compuseram a revisao. Floriano, Piaui, Brasil, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

A caracterizagao dos estudos inclui-
dos estd apresentada no Quadro 2, deta-

lhando autores, local de realizagao, ano

de publicacao, nivel de evidéncia e tipo
de delinecamento metodolégico.

Quadro 2 - Caracterizacao dos trabalhos capturados, segundo os autores, ano de publicacao, local do estudo, titulo e tipo de

pesquisa.
, ) Nivel de
N Autores Local Ano Titulo Tipo de estudo o
evidéncia
Self-management of persons living with diabetes
1 | O'Brien; Rooyen; Ricks.® e Mande_la Bay, 2020 mellitus type 2: Experiences of diabetes nurse Trans_versal 5
South Africa qualitativo
educators.
' ) Impact of Diabetes-related Self-management on
(10)
2 | Sayeedetal. Karachi, Pakistan 2020 Glycemic Control in Type Il Diabetes Mellitus Transversal 4
Factors influencing self-management behaviours
3 | Bezo;Lint™ Honiara, Ilhas Salomao | 2019 |among patients with type 2 diabetes mellitusin the |  Transversal 4
Solomon Islands
s e Ay e . Perceptions of patients on factors affectllng Transversal
4 Moharmmadnezhad. 12 Labasa, Fii 2022 | diabetes self-management among type 2 diabetes qualitativo 5
' T mellitus (T2DM) patients in Fiji: A qualitative study
15522 saidecoletiva = 2025; (15) N.95 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15518-15551
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Yangzhou, Suzhou, Impact of fear of hypoglycaemia on self-
5 Lietal.™ provincia de Jiangsu, | 2022 management in patients with type 2 diabetes Transversal 4
China. mellitus: structural equation modelling.
Health Care Workers' Perceptions on Factors
6 Kumar; Provincia de Macuata, 2022 Affecting Diabetes Self-Management Among Type Transversal 5
Mohammadnezhad. 4 em Labasa, Fiji. 2 Diabetes Mellitus Patients in Fiji: A Qualitative qualitativo
Study
Korsah: Agvernan- Narratives of type 2 diabetes mellitus patients Transversal
7 ' mg\/ Gana 2023 | regarding the influence of social issues on diabetes . 5
Yeboah. o . qualitativo
self-management: Implications for patient care
The Role of Self-Efficacy Enhancement in Ensaio clinico
8 | liang; Jiang; Li.™® China 2024 | Improving Self-Management Behavior for Type 2 3 1b
. . . randomizado
Diabetes Mellitus Patients
L . Barriers to Effective Diabetes Mellitus Self-
Distrito de Polewali : :
R E———— Management (DMSM) Practice for Glycemic Transversal
9 | Pamungkas etal.""” ' . 2020 | Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM): A o 5
de West Sulawesi, ) ) o qualitativo
s Socio Cultural Context of Indonesian Communities
Indonésia : )
in West Sulawesi
Psychological insulin resistance and its impact
10 | Fuetal.t® Taiwan 2023 on self-management in type Il diabetes mellitus Transversal 4
patients treated with insulin therapy
Frequency and factors associated with inadequate
11 | Al-Qahtani."™ Najran, Arabia Saudita | 2020 | self-care behaviors in patients with type 2 diabetes | ~ Transversal 4
mellitus in Najran, Saudi Arabia
PR Assessment of Self-Management Care and
AR Ol Glycated Hemoglobin Levels Among Type 2
12 | Alshahriet al® Reino da Arabia 2020 | >V . o . g 'vp Transversal 4
Saudita Diabetes Mellitus Patients: A Cross-Sectional Study
From the Kingdom of Saudi Arabia
: Making sense of blood glucose data and self-
13 | Despins; Wakefield?" TS EJr_ndos e 2020 | management in individuals with type 2 diabetes Trans_versal 5
América . o qualitativo
mellitus: A qualitative study
Provincia de Knowledge, attitudes, and practices among
14 | Wangetal?? S . 2024 | patients with diabetes mellitus and hyperuricemia Transversal 2c
Heilongjiang, China .
toward disease self-management
Status of social avoidance and distress in emerging
15 | Fangetal® Provincia Qe Hunan, 2020 adqltg W|th.T\/pe 1 diabetes mellitus and its . Transversal 2
China association with self-management and glycemic
control
The Effect of Diabetes Management Shared Care
. S Clinic on Glycated Hemoglobin A1c Compliance and Estudo de
16 | Jiangetal.? AnHui, China 2023 - ) X Coorte, 2b
Self-Management Abilities in Patients with Type 2 rospectivo
Diabetes Mellitus prosp
Factors Related to the Continuity of Care and
17 | Chen; Su.® Taiwan 2022 | Self-Management of Patients with Type 2 Diabetes |  Transversal 2c
Mellitus: A Cross-Sectional Study in Taiwan
Effects of Messaging Framing on the Self-
18 | Bao.?® China 2023 Management Activities and Self-Efficacies of Experimental 3b
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
Enhancing knowledge of Diabetes self-
@ " management and quality of life in people with .
19 | Jafaretal. Indonésia 2023 Diabetes Mellitus by using Guru Diabetes Apps- Experimental 1b
based health coaching
Change is possible: How increased patient
activation is associated with favorable changes in Longitudinal
20 | Regeeretal® Holanda 2022 | well-being, self-management and health outcomes giudinal, 2b
) . . prospectivo
among people with type 2 diabetes mellitus: A
prospective longitudinal study
Prevalence of diabetes distress and its relationship
21 | Patraetal.® [SL] 2021 with self-management in patients with type 2 Transversal 4
diabetes mellitus
DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15518-15551 2025, ('] 5) N.95 » coletiva
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22 | Suplicietal.®® Santa Catarina, Brasil | 2021 Autocwdaglo TS pe_ssoas com Dlatiete§ Mellltus Transversal 4
e qualidade do cuidado na Atencao Basica
Self-care knowledge, attitude and associated
23 | Kassaetal" Arsi, Etidpia 2021 | factors among outpatients with diabetes mellitus Transversal 4
in Arsi Zone, Southeast Ethiopia
Vavalanallur distrito de Self-care practices and factors influencing self-care
24 | Duraietal® yad T, 2021 | among type 2 diabetes mellitus patients in a rural Transversal 4
Thiruvallur, India . .
health center in South India
Self-care is Renouncement, Routine, and Control: Transversal
25 | Lucianietal.®? Italia 2020 The Experience of Adults with Type 2 Diabetes o 5
. qualitativo
Mellitus
Y . o — The relationship between self-care, spiritual well-
26 ot 2134 q Ira 2023 | being and coping strategies in patients with type 2 Transversal 2c
' diabetes mellitus
Clinical factors influencing knowledge and self
27 | Afayaetalt Tamale, Gana 2023 care practice among adults with type 2 diabetes Transversal 2c
mellitus
. Distrito de Fatehgarh .Understandlng the dlabetes self-care bghaV|our Transversal
28 | Guptaetal . PR 2024 | inrural areas: Perspective of patients with type 2 A 4
Sahib de Punjab, India . . . qualitativo
diabetes mellitus and healthcare professionals
29 | Consoli; Formoso.®” Italia 2023 PRI PRI O].c |nlsuI|nlthlerlap\/l n d|apetes Transversal 5
self-management with insulin injection devices
Utilizing Technology-Enabled Intervention to
. ' Improve Blood Glucose Self-Management Longitudinal
(38)
20 Lzl Gz 2020 Outcome in Type 2 Diabetic Patients Initiated on retrospectivo 29
Insulin Therapy: A Retrospective Real-World Study
Perception of self-management and glycaemic Transversal
31 | Liangetal.® Xangai, China 2023 control in people with type 2 diabetes receiving L 4
P o qualitativo
insulin injection therapy: A qualitative study
Effect of Insulin Pen Training Using the Teach-Back
. . Method on Diabetes Self-Management, Quality of Quase-
(“0) )
2 || Degarecel Bl Gk, Tge | 2026 Life, and HbA1c Levels in Older Patients with Type | experimental 29
2 Diabetes: A Quasi-Experimental Study
Demandas de aprendizado da autogestao do Transversal
33 | Lemosetal" Brasil 2024 diabetes: estudo qualitativo com pessoas que L 5
" I qualitativo
utilizam a insulina
34 | Santosetal.“? Brasil 2022 Fatores relacpnadps a compllcagoes teciduais Transversal 2b
decorrentes da insulinoterapia: estudo transversal
35 | Cunhaetal®? Fortaleza, Cearg, Brasil | 2020 Prat"‘?‘ |nsuImoterap|ca~rea||;aqa_por pessoas com Transversal 4
diabetes na Atencao Primaria em Salde
‘Striving for freedom or remaining with what
Condado de is well-known': a focus-group study of self- Transversal
36 | Persson etal.* = . P 2022 | management among people with type 1 diabetes L 5
Ostergdtland, Suécia . ; . qualitativo
who have suboptimal glycaemic control despite
continuous subcutaneous insulin infusion
37 | Reis et al. Rio Grandeldo Sul, 2020 Autolcwdado e percepcao do tratamgnto parao Transyersal 5
Brasil diabetes por pessoas em uso de insulina qualitativo

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

O Quadro 3 sintetiza os objetivos
¢ principais achados dos estudos in-
cluidos. Os fatores que influenciam a
autogestio do DM foram amplamente

15524 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

discutidos, incluindo barreiras e facili-
tadores para o gerenciamento adequado
da doenca e da insulinoterapia. Aspec-
tos como conhecimento sobre a condi-

¢do, apoio social, influéncia da equipe
de satde e estratégias de enfrentamento
foram frequentemente mencionados
como determinantes do autocuidado.
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uadro 3 - Caracterizacao dos estudos segundo o objetivo e os principais resultados.

Objetivo

Principais resultados

Descrever as experiéncias de educadores
de enfermagem em diabetes em relacdo ao
autogerenciamento do DM2 de pessoas que
vivem com DM2.

Os enfermeiros tinham percepcoes claras sobre a importancia da educacao do paciente para
a autogestao do DM2, motivagao e empoderamento, bem como dos fatores que afetam na
autogestao, e identificaram maneiras ajudar pessoas que vivem com DM2 na autogestdo de sua
condigao.

Avaliar o impacto das atividades e
comportamentos de autocuidado do
diabetes no controle glicémico em pessoas
com diabetes.

A eficacia da autogestao esta relacionada com fatores socioeconémicos, emprego, idade, estado
civil, duracao da doenca e a terapia utilizada. Homens possuem um pior controle glicémico,
bem como pessoas casadas, acima de 60 anos de idade, com nivel de educacao do primario ao
secundario, que trabalhem em escritério, de 5 a 10 anos de duracao do DM e que fazem tratamento
com hipoglicemiantes orais.

Explorar o estado atual dos comportamentos
de autogestao entre pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 nas llhas Salomao e
discutir os fatores que influenciam esses
comportamentos.

0 conhecimento ea percepgao do paciente foram os principais fatores que interferem na autogestao
do DM. Além disso, o tabagismo e a atividade fisica tiveram impactos negativos estatisticamente
significativos na autogestao e/ou suas dimensoes.

Explorar as percepgoes dos pacientes sobre
os fatores que afetam o autogerenciamento
do diabetes entre pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) de Labasa, Fiji.

Os participantes possuem pouco conhecimento sobre diabetes, e em consequéncia disso
demonstram atitudes ruins para prevenir as suas complicagdes. As praticas de autogerenciamento
entre os pacientes foram insuficientes; 50% dos pacientes acreditavam que o tratamento
medicamentoso fazia mais mal do que bem; a maioria dos pacientes tinha falta de apoio social
dos filhos; a pratica de atividade fisica era desafiadora; a maioria dos pacientes tinham dificuldades
financeiras; os programas sociais dificultam no seguimento de uma alimentagao saudavel; alguns
pacientes substituiam o tratamento medicamentoso pela fitoterapia. Todavia, a maioria praticou
a autogestao do diabetes através da reducao da ingestao de aclcar e doces, parando de fumar,
reduzindo o alcool, mudando a alimentagao e exercitando-se diariamente.

Explorar o efeito do medo da hipoglicemia
na autogestao e seu caminho de acao
especifico em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 para fornecer uma base
para o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem direcionadas.

0 medo da hipoglicemia esta associado com a ansiedade, o sofrimento, a autoestima e o apoio
social, sendo o reconhecimento da identificacdo dos seus sintomas uma dificuldade para as
pessoas com diabetes. Os resultados demonstraram que 43% dos participantes apresentaram
hipoglicemia mais de 3 vezes em um periodo de 6 meses e a maioria tinha HbA1c maior que 7%.

Explorar as percepcoes dos profissionais
de salde sobre os fatores que afetam
0 autogerenciamento do diabetes entre
pacientes com DM2 de Fiji.

Os servicos tinham bom suporte de cuidados e orientagoes da equipe multidisciplinar; o apoio
familiar ruim, as restricdes financeiras, a falta de recursos e fortes crencas culturais afetam a
adesao de praticas inadequadas de autogestao do DM.

Explorar as perspectivas de individuos
que vivem com diabetes mellitus tipo 2
sobre a influéncia de fatores sociais no
autogerenciamento do diabetes no contexto
ganés.

0 estigma social foi uma implicacao presente para os participantes que afetou a autogestao do DM.
Esse estigma foi vivenciado através de mudangas na aparéncia; diminuicao das interagdes sociais;
a relutancia em revelar o diagnostico; o medo; a ansiedade; o estresse e a apreensao pacientes.
Essas vivéncias desencadearam a necessidade de recorrer ao consumo de alcool para lidar com
o0s sentimentos.

Analisar o mecanismo de variagoes
comportamentais de autogestao em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2
submetidos a um programa educacional
estruturado com foco na autoeficacia.

O programa educacional estruturado focado na autoeficacia contribuiu com a melhora dos
comportamentos de autogestao em 3 meses, através da diminuicao do sofrimento, bem como com
a 0 aumento do encorajamento e motivacao dos pacientes em melhorar seus comportamentos.
Todavia, € necessario que essa educacao seja realizada constantemente, pois, os efeitos ndo se
perduram por muito tempo.

Explorar as barreiras a pratica eficaz da
autogestao do DM entre pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) glicémico nao
controlado na Indonésia.

Os pacientes possuem pouca percepcao sobre o DM doenga; conhecimento e habilidade
inadequados de autogestdo; falta de muotivacao; recursos humanos insuficientes; falta de
engajamento social; sentem-se excluidos socialmente e constrangidos.

10

Avaliar os niveis de resisténcia psicologica a
insulina dos pacientes e identificar fatores
associados ao autogerenciamento em
pacientes com diabetes mellitus tipo |l
tratados com terapia com insulina.

A autogestao positiva esta relacionada com a autoaplicacao da insulina, menos expectativas
em relagao ao seu uso, nenhuma complicacao do diabetes, menos medo de injecao e autoteste,
nenhuma hipoglicemia no ano anterior e idade mais jovem.
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11

Investigar a frequéncia e os fatores
associados a comportamentos inadequados
de autocuidado em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

Os resultados demonstraram que 90,1% dos pacientes tinham comportamentos inadequados,
sendo que destes, 86,5% eram relacionados ao controle alimentar e 78,3% a pratica de atividade
fisica. Além disso, houve uma correlacao positiva entre controle de glicose e controle alimentar (r =
0,304); do controle alimentar com os cuidados de satde (r = 0,206); e da atividade fisica com o valor
total do Questionario do Autogerenciamento do Diabetes (r = 0,533; p < 0,001).

12

Explorar a relagdo entre as caracteristicas
do paciente, autogerenciamento e niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c), como um
indicador do controle glicémico ideal.

Evidenciou-se que 80% dos participantes tinham obesidade ou sobrepeso, e apenas 13,5%
possuiam Indice de Massa Corporal (IMC) dentro dos parametros normais; a maioria possuia HAS
e/ou dislipidemia; 65% tinham controle glicémico ruim com a HbA1c = 7%.; a escolaridade e a renda
menores influenciavam negativamente na adesao da realizacao de atividades fisicas; ter um bom
IMC estava relacionado a realizacao de atividades fisicas

13

Descrever a interpretacao dos dados de
glicemia e outras influéncias que impactam
0o comportamento de autogestao por
individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Os participantes classificaram os niveis de glicose com base em suas experiéncias; aprenderam
sobre diabetes em aulas, experiéncia, tecnologias da informagao em salde e em redes sociais.
Além disso, estratégias como, por exemplo, reduzir os carboidratos ou substitui-los por outros
tipos e utilizar o glicosimetro para avaliar a taxa de glicemia para fazer mudancas alimentares
foram bastantes utilizadas na autogestao do DM; os eventos sociais foram barreiras para seguir
uma boa alimentacao.

14

Avaliar o conhecimento, as atitudes e as
praticas (CAP) entre pacientes com diabetes
mellitus e hiperuricemia em relagao ao
autogerenciamento da doenca.

Os pacientes apresentaram conhecimentos insuficientes, atitudes ativas e praticas insatisfatorias
sobre a autogestao. Além disso, 82,78% entendiam que o gerenciamento poderia melhorar a sua
condicdo e 77,59% considerem que é muito importante implementar essa pratica, porém apenas
58,09% estavam dispostos a aprender sobre a autogestao, e 51,24% nunca haviam participado de
exercicios para melhorar o DM. A preocupacao e a ansiedade relacionada as possiveis complicagoes
do DM foram sentimentos relatados por quase metade dos participantes (49,38%).

15

Compreender o estado atual de evitacao e
sofrimento social em pacientes adultos com
DM1 nos estagios iniciais de inicio e explorar
a correlacao entre evitagao.

Aevitagao e o sofrimento social em pessoas com DM1 foi maior do que em pessoas saudaveis, sao
fatores que reduzem a comunicagao com a equipe de salde e a participacao em atividades para
0 manejo da condicao, resultando em menores graus de autogestao, quanto maiores os graus de
evitacao e sofrimento social maior a quantidade de HbA1c no sangue.

16

Avaliar o impacto da clinica de cuidados
compartilhados para gerenciamento do
diabetes na adesao a hemoglobina glicada
e nas habilidades de autogerenciamento em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

As orientagdes dos profissionais da clinica de cuidados compartilhados apresentaram melhoras
significativas para os pacientes na realizagao de atividades fisicas, em realizar o teste de glicemia,
administrar os medicamentos corretamente e também na reducao do tabagismo; outros cuidados
como o seguimento de um plano de alimentacao saudavel e os cuidados com os pés nao tiveram
resultados significativos.

17

Explorar a relacdo entre o cuidado continuado
e 0 autogerenciamento de pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e analisar
os fatores preditivos que afetam seu
autogerenciamento.

Os resultados demonstraram que na relacao entre cuidado continuado e autogerenciamento, a
categoria de resolucao de problemas obteve pontuacao mais alta e o monitoramento da glicemia a
mais baixa; pessoas mais velhas tem pior comunicacao com a equipe de salde, autointegracao e
automonitoramento da glicemia; pacientes casados possuem melhor autogestao; pacientes sem
crencas religiosas possuem melhor comunicacao com os profissionais; pacientes com maior nivel
educacional, condicdes socioeconémicas, empregados e que praticam exercicio de 1-2 vezes na
semana possuem melhores resultados de autogestao; pacientes com complicacées tem melhor
desempenho na resolucao de problemas; o automonitoramento da glicemia & maior em pacientes
com HbA1c <7.

18

Investigar os impactos de intervengoes
de enquadramento de  mensagens
positivas e negativas nas atividades de
autogerenciamento e autoeficacia de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

0 enquadramento de mensagens positivas e negativas demonstram melhoras significativos para
os comportamentos de autogestao, principalmente sobre a dieta, teste de glicemia, cuidados
com os pés e tomar as medicagdes, principalmente as mensagens negativas com mensagens
ameacadoras.

19

Identificar o efeito do Coaching de Salde
Baseado em Aplicativo Android no nivel de
hemoglobina glicémica, conhecimento e
qualidade de vida em pessoas com DM2.

Apos aanalise dos resultados verificou-se que aintervencao contribui paramelhorar o conhecimento
dos pacientes sobre autogestao e qualidade de vida, porém nao apresenta resultados significativos
na reducao da HbA1c.

20

Examinar a relagao entre fatores de risco para
baixa ativacao do paciente e mudanga na
ativacao do paciente, bem-estar e resultados
de salde em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

A ativacao do paciente aumentou significativamente e foi associada a um aumento no bem-estar
emocional, comportamento de exercicio, comportamento geral da dieta e uma reducao no IMC.
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Estimar a prevaléncia de sofrimento do
diabetes e identificar seus determinantes
sociodemograficos e clinicos em pacientes

A prevaléncia de sofrimento do diabetes foi de 42%; A duracao do diabetes mostrou uma associacao
significativa com sofrimento do diabetes; O sofrimento do diabetes foi significativamente e

21 | com diabetes mellitus tipo 2 e avaliar a | negativamente associado a todos os quatro dominios de autogestdo, enquanto a significancia
relacdo de sofrimento do diabetes com | estatistica foi alcancada em trés dominios: controle alimentar ( = -0,378, P < 0,01); gestao da
autogerenciamento em diabetes mellitus | glicose ( =-0,181, P < 0,01); e uso de assisténcia médica ( = -0,244, P < 0,01).
tipo 2 nao deprimido.

Verificar a adesao as atividades de

2 autocuidado entre pessoas com diabetes | O trabalho continuo da APS contribui para adesao a dieta saudavel, o monitoramento glicémico e
mellitus e sua associacao com a qualidade do | o uso da medicacao.
cuidado recebido na Atengao Basica.
avaliar o conhecimento de autocuidado,

23 atitude e fatores associados entre pacientes | Os resultados demonstraram que o estado civil, a2 ocupagao e o status socioecondmica afetavam
ambulatoriais com diabetes mellitus na Zona | significativamente o conhecimento sobre a autogestao do DM.

Arsi, Sudeste da Eti6pia.
iy . . Segundo a pesquisa, 25,5% dos pacientes aderiram a pelo menos quatro modificagoes dietéticas;
Encontrar as varias praticas de autocuidado 5 - . Y ~ . -
. . ) - | 46% eram fisicamente ativos; 57% tinham boa adesao aos medicamentos; a prevencao da
de pacientes com diabetes tipo 2 que estao | .~ . . . . . I ) - i
> hipoglicemia variou de 21% a 51%; 90% evitavam andar descalco; alimentos a base de trigo ou
24 | sendo tratados em um centro de sadde rural " - . . T : - PR i - )
- milheto sao os mais consumidos diariamente; a ingestao de frutas é muito baixa e mais de 76%
de uma faculdade de medicina e os fatores . B p p o . N N
. . . deixam de comer raizes e tubérculos; apos o diagnostico mais de 69,2% pararam de fumar, 64,3%
que influenciam o autocuidado .
param de beber e 29,4% pararam de usar tabaco.
Explorar a experiéncia e o significado da

5 manutencao do autocuidado, monitoramento | Na perspectiva de alguns pacientes a autogestao do cuidado pode ser percebida como rendncia,
do autocuidado e gerenciamento do |rotinae como forma de controle.
autocuidado em adultos com DM2.

Investigar a relagao entre atividades
de autocuidado com estratégias de |As atividades religiosas tém relacao significativa com melhores comportamentos de cuidado, por

26 | enfrentamento e bem-estar espiritual (BES) | meio de mecanismos que impactam positivamente no enfrentamento fisico e mental da pessoa
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 | com diabetes
(DM2).

Determinar os fatores clinicos associados . . ) . . . b
: . . Evidenciou-se que quanto mais tempo a paciente frequentasse a clinica maior era o nivel de
ao conhecimento e a pratica de autocuidado . - ) ! N L .
27 ) . conhecimento sobre a condicao; pacientes em uso combinado de insulina e hipoglicemiantes orais
entre adultos que vivem com diabetes . . - !
) . tem conhecimento superior sobre autogestao do que aqueles em monoterapia.
mellitus tipo 2.
0 comportamento de autogestao do DM é limitado pela falta de compreensao da condicao, crencas,
Explorar as perspectivas de pacientes | efeitos colaterais do tratamento, atitudes, comorbidades, apoio familiar, fatores socioeconémicos
28 | com DM2 e profissionais de salide sobre o |e climaticos; as limitacdes em treinamento profissional e a escassez de recursos dificulta o
autocuidado com o diabetes. fornecimento de cuidados centrados no paciente; os pacientes compreendem a necessidade de
intervengdes educacionais para melhorar seus comportamentos de autogestao.
Entender os niveis de satisfacao e as
necessidades nao atendidas dos pacientes
com diabetes em relacao ao tratamento
diario com insulina, investigar a possibilidade L . . - . -
- P A carga cognitiva imposta pela necessidade de gerenciar sua condigao e o excesso de informagoes

29 | de novas fungdes e métodos de caneta de > - . o
- - recebidas sao barreiras presentes para as pessoas com DM em uso de insulina,
insulina que podem melhorar a adesao e
explorar o potencial das canetas de insulina
habilitadas para conexao em comparacao
com as canetas de insulina padrao.

Avaliar os beneficios de um aplicativo
para dispositivos moveis por meio do
30 Lilly Connected Care Program (LCCP) na | A aplicacdo da intervencdo resultou em uma reducdo significativa da hipoglicemia e melhorou o

obtencao do controle da glicemia e na adesao
ao automonitoramento da glicemia em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

controle glicémico dos pacientes.
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Explorar a experiéncia de autogestdo e |Pessoas em insulinoterapia vivenciam uma série de desafios na autogestao do seu cuidado, que
3 controle glicémico em chineses com diabetes | dificultam o controle glicémico. Porém, a compreensao sobre a necessidade de receber mais
tipo 2 recebendo terapia de injecao de |informacdes, abusca porajuda e a confianga depositada nos profissionais sao potencialidades para
insulina melhorar a sua autogestao.
Determinar o efeito do treinamento com . . o ~ L
- P Foi encontrada uma diferenca significativa nas pontuagdes médias da escala entre o grupo
caneta de insulina usando o método Teach- . < P : -
- . : : de intervencao e o grupo de controle apos o treinamento. A autogestao média do tratamento
Back em pacientes idosos com diabetes tipo P - . : . -
32 . com insulina e as pontuagdes da escala de qualidade de vida do grupo de intervencao foram
2 em seu autogerenciamento do tratamento | . .. T ) p . T
o . . ~ .~ | significativamente maiores do que as do grupo de controle ap6s o treinamento. Os niveis de HbA1c
com insulina, qualidade de vida (QV) e niveis |~ ¢ ) : - S
) . pos-treinamento no grupo de intervencao foram menores do que os niveis pré-treinamento.
de hemoglobina glicada (HbA1c).
I .| A contagem de carboidratos, o automonitoramento e a correcao da insulina sao estratégias
Compreender as experiéncias com 0 manejo . . Lo - . < } .
) . utilizadas poralguns pacientes para flexibilizar as op¢oes de alimentagao e reduzir a carga emaocional
do diabetes mellitus de pessoas que . . . : . O
" o : . _"~ | de conviver com o DM. Em contrapartida, a quantidade de testes realizados rotineiramente e
utilizam a insulina, para identificar possiveis ~ I -
. . - as lesdes provocadas nos dedos sao vistas como desvantagens, mas que sao superadas pela
33 | fatores que podem influenciar na adesao ao - s P o -
. : - prevencao de complicagdes. Além disso, adaptar-se as aplicagdes, encontrar uma insulina que
autocuidado e, assim, definir suas demandas ) S . ) . .
. < melhor se adeque ao seu organismo, definir a dose correta de aplicacao, o estigma social realizado
de aprendizado para a autogestao do . = e . S .
diabetes ao uso de seringas e 0 medo da agulha sao dificuldades associadas a insulinoterapia, bem como, a
' falta de orientacoes profissional.
Identificar os fatores relacionados a . - ) N . - . .
. L .~ | A maioria dos participantes (73,5%) tinham complicacdes locais e nao realizavam o rodizio dos
34 | ocorréncia de complicagbes  teciduais : L .
o : locais de injecao (82,3%).
decorrentes da insulinoterapia.
A maioria dos participantes tinham diabetes tipo 2 (62,0%) com complicacdes (42,7%), em uso
Analisar a insulinoterapia realizada por | de hipoglicemiantes orais e insulina. Seringas/agulhas (83,1%), lancetas (85,5%), fitas reagentes
35 | pessoas com diabetes na Atencdo Primaria |(91,0%) e frascos de insulina (93,8%) foram armazenados incorretamente pela maioria. No preparo,
em Salde. aplicagao e transporte predominou a forma correta. Residuos foram descartados incorretamente.
Na insulinoterapia, a maioria a realizava de forma inadequada (93,3%).
Explorar as atitudes e experiéncias de | Alguns pacientes com DM1 em tratamento com Infusao Subcutanea Continua de Insulina podem
autogestao entre pessoas com DM1 e |associar a estratégia como um método que promove flexibilidade e liberdade em sua vida diaria,
36 | controle glicémico subdtimo apesar do |ja outros ainda possuem pensamentos arraigados e preferem utilizar maltiplas injecoes diaria de
tratamento com infusdo  subcutanea |insulina, apesar do desconforto gerado, visto que, sentem-se mais seguros em manter habitos e
continua de insulina. regimes que ja sao bem conhecidos por eles.
Apreender a percepcao de pessoas com DM | Emergiram trés categorias que abordam as dificuldades em mudar habitos de vida pelos pacientes:
37 | em uso de insulina sobre seu autocuidado e | A (im)possivel mudanca no estilo de vida, as repercussdes do uso de insulina na vida cotidiana e o
repercussao do tratamento em seu cotidiano. | acesso a insumos farmacéuticos.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

sional, fatores socioecondmicos ¢ cli- na adesdo ao tratamento, podendo in-

nicos, suporte interpessoal ¢ o nivel de  fluenciar na ado¢io de comportamen-
letramento funcional em satide. Além  tos saudéveis.
disso, aspectos psicoldgicos ¢ sociais

também desempenham papel relevante

O Quadro 4 apresenta os principais
fatores que afetam a autogestio do DM.
Entre eles, destacam-se o apoio profis-

Quadro 4 - Principais fatores que influenciam na autogestao do DM.

N Fatores que influenciam na autogestao do DM

1,16, 17,20, 22, 27,28 | Apoio profissional.

Fatores socioeconémicos (emprego, idade, estado civil e escolaridade), fatores clinicos (duragdo da doenca presenca de

2,3,4,6,12,17,23,28 comorbidades e a terapia utilizada), fatores interpessoais (cultura e apoio familiar).

4,5,9, 14,28 Deficiéncia no letramento funcional em sadde.

7,10, 15, 21, 25, 26 Fatores psicologicos e sociais.

8, 13,28 Educacao em satde.
11,24 Comportamentos inadequados.
18,19 Utilizagao de tecnologias digitais.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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A autogestao da insulinoterapia, especi-
ficamente, ¢ influenciada por fatores distin-
tos, conforme evidenciado no Quadro 5. O
conhecimento inadequado sobre a técnica
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de aplicagio da insulina, o armazenamento
incorreto, a carga cognitiva associada ao
gerenciamento da condicio e a dificuldade
em modificar comportamentos foram bar-

Quadro 5 - Principais fatores que influenciam na autogestao da insulinoterapia.

reiras identificadas. O uso de tecnologias
digitais ¢ a educagio em satde surgiram
como estratégias promissoras para melho-
rar a adesio e a eficicia do tratamento.

DISCUSSAO

Nesta revisio, foi encontrada uma
quantidade significativa de estudos sobre
a tematica. Entretanto, a maioria concen-
tra-se na literatura estrangeira, e, apesar
da relevancia do tema, ele ainda ¢ pouco
explorado no Brasil. Além disso, os ar-
tigos analisados abordam predominan-
temente fatores associados a0 DM, en-
quanto poucos discutem especificamente
a autogestio da insulinoterapia.

Tendo em vista a alta prevaléncia e
morbimortalidade do DM, a adocio de
praticas adequadas de autogestio ¢ o co-
nhecimento adequado sobre a doenga sdo
fundamentais para o controle glicémico
eficaz ¢ a prevengio de complicacdes.
Nesta revisao, identificou-se que fatores
socioecondmicos, clinicos e interpessoais
desempenham um papel central na auto-
gestao do DM.

Um realizado na Nigéria evidenciou
que apenas 1,3% dos participantes do
estudo compreendiam  corretamente
o conceito de diabetes, enquanto 87%
desconheciam a importincia do moni-
toramento regular da glicemia ¢ apenas
33,6% compreendiam o que significava
ter uma dieta balanceada. Além disso, o
nivel de Conhecimento, Atitudes e Pré-

Ne Fatores que influenciam na autogestdo da insulinoterapia
29 Carga cognitiva em gerenciar a condicao.
30 Utilizacao de tecnologias digitais.
31 Apoio profissional.
32 Educacao em sadde.
33,34,35 Pouco conhecimento sobre o manuseio e a técnica de aplicagao da insulina.
36 Deficiéncia no letramento funcional em sadde.
37 Dificuldade em mudar comportamentos.
Fonte: elaborado pelos autores (2024).

ticas (CAP) foi mais elevado em pessoas
que receberam educagio em saude, pos-
sufam emprego ¢ apresentavam melhor
condicio socioecondmica. * Esses acha-
dos reforcam a relacio entre acesso & edu-
cagio, estabilidade financeira ¢ adesio a
préticas adequadas de autogestio.

A oferta de acoes educativas ¢ impres-
cindivel para a do tratamento, tendo em
vista que muitos pacientes desconhecem
as consequéncias do controle glicémico
inadequado. Além disso, favorece a mo-
tivacio do paciente em definir bem seus
objetivos ¢ d4 controle sobre as suas es-
colhas.

Os enfermeiros tém se destacado em
proporcionar confianca ¢ conhecimento
através da educacio em saude, promo-
vendo aos pacientes a compreensio de
aspectos importantes para o gerencia-
mento em satde, auxiliando no processo
de letramento em satde ¢ qualificando a
assisténcia prestada pelos profissionais.
O processo de educacio em saude ¢ indis-
pensével para que a autogestio seja alcan-
cada pelo paciente e ele possa se tornar
o principal agente de mudanga em seus
comportamentos.

A autogestio também pode ser in-
fluenciada pelo estado civil. Pessoas casa-
das possuem maior apoio familiar do que
individuos solteiros, fator que impacta
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de forma positiva no seguimento do tra-
tamento medicamentoso € no autocui-
dado, tendo em vista que a presenca de
um parceiro ajuda contornar problemas
associados a doenca e que poderiam ser
mais dificeis de lidar sem o apoio de al-
guém. 1

Asatitudes negativas frente & condicao
sdo aspectos preocupantes ¢ que podem
gerar impactos na adesdo ao tratamento e
de comportamentos que propiciem uma
melhor qualidade de vida. A carga cog-
nitiva em gerenciar a condicio é um fator
negativo em relagio a autogestao do DM,
sendo associada aos estigmas sociais vi-
venciados, mudancas fisicas ocasionadas
pelo tratamento, a dificuldade em aban-
donar velhos hibitos ¢ o cumprimento de
metas de tratamento, podendo impactar
no psicolégico dos pacientes. %

Ademais, sentimentos como nervosis-
mo, ansiedade, irritabilidade, depressivi-
dade, cansaco/fadiga, pessimismo, baixa
disponibilidade para convivio com os
amigos, colaborar com a familia e capaci-
dade de trabalho sao menos presentes em
pessoas que desconhecem o diagndstico
de DM. “)Nesse sentido, além dos aspec-
tos clinicos deve-se dar atencao ao estres-
se emocional que acompanha o diagnds-
tico, tendo em vista os impactos gerados
nas atividades psicossociais do individuo.

2025; (15) N.95 = siidecoletiva 15529
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O suporte interdisciplinar ¢ essencial
para a qualidade de vida de pessoas com
DM, todavia h4 lacunas nos cuidados psi-
coldgicos ¢ emocionais que podem preju-
dicar o seguimento do tratamento. Uma
pesquisa realizada com psicélogos de-
monstrou dificuldades enfrentadas para
a prética profissional, dentre elas estio a
pobre adesao ao tratamento do diabetes,
resisténcia ao tratamento psicoldgico, a
formagio insuficiente para atuagio com
essa populacio e falta de acesso a insu-
mos, direitos e politicas ptblicas voltadas
a satide mental na rede ptblica. 1

Além dos aspectos psicossociais, a ida-
de também influencia autocuidado do
diabetes, pessoas acima de 60 anos sio
mais propensos a um mal controle gli-
cémico. ¥ Uma pesquisa realizada com
pacientes com DM2 do estado do Mara-
nhio, Brasil, corrobora com isso, tendo
em vista que 53,33% dos participantes
nao conheciam praticas de autocuidado,
sendo a maioria composta por pessoas
idosas, com baixo nivel socioeconémico
e educacional. Além disso, 75% nio rea-
lizavam atividade fisica e 53,33% nio re-
alizavam autoavaliagio dos pés. “®) Esses
achados sugerem que a vulnerabilidade
social ¢ o baixo acesso A informacio po-
dem impactar negativamente o gerencia-
mento da doenca nessa populagio.

A compreensio sobre aspectos impor-
tantes do DM se demonstra um dos prin-
cipais aspectos que podem influenciar na
autogestdo da condi¢do, sendo uma pro-
blemética que deve receber aten¢ao dos
profissionais de satide, principalmente de
Atencio Primdria  Satde, que ¢ porta de
entrada do Sistema Unico de Satde para
prevencio de agravos a satide da popula-
Gao.

A percepgao dos pacientes sobre o
diabetes muitas vezes se restringe a um
agravo relacionado ao excesso de agticar
no sangue, principalmente entre pessoas
mais velhas. Todavia eles reconhecem a
necessidade de realizar a mudanga de hé-
bitos ¢ a necessidade de seguir as orienta-
¢oes dos profissionais. 1?

Quanto aos fatores que interferem
na autogestdo da insulinoterapia, um es-

15530 saudecoletiva = 2025; (15) N.95

tudo transversal realizado em Fortaleza,
Ceara, Brasil, demonstra que a maioria
possufa de 10 a 19 anos do diagndstico
de DM ¢ alguma complicagio. No que
concerne a0 armazenamento de insumos,
83,1% dos que utilizavam seringa guarda-
vam apds o uso para reutilizarem, além
disso, as fitas e lancetas também eram ar-
mazenadas incorretamente, bem como os
francos de insulina, que eram acondicio-
nados na porta da geladeira. @

A reutilizagio de seringas ¢ uma préti-
ca nio recomendada pois pode interferir
na a¢ao da insulina e causar lesdes cutine-
as nos pacientes. ” Entretanto, mostra-se
uma prética comum entre pessoas que re-
cebem insulina, isso pode estar associado
a0 alto custo de adquirir insumos e tam-
bém pela falta de conhecimento sobre a
condigao.

Além disso, uma revisio de escopo
publicada recentemente evidenciou 12
dificuldades encontradas por pacientes
com DM2 na autoaplicacio de insulina,
dentre elas, as principais foram dor na
aplicacao, conhecimento da dose correta
¢ ajuste conforme a glicemia capilar, des-
conhecimento sobre a técnica de aplica-
¢do, presenca de alguma alteracao funcio-
nal (déficit visual, tremores, imobilidade
articular, déficit cognitivo) e medo. *

Nota-se que as pessoas com diabetes
ainda possuem muitas dificuldades, sejam
clas clinicas, psicossociais ou técnicas. Os
profissionais de satde devem atentar-se
para sand-las ¢ melhorar a qualidade de
vida dos pacientes ¢ da assisténcia a satide.

A falta de conhecimento sobre 0 DM
¢ um fator que interfere em todos os ou-
tros, pois dificulta a realizacio de préticas
essenciais para o bom controle glicémi-
co ¢ preven¢io de complicacoes. Nesse
sentido, a educagio em satide ¢ uma fer-
ramenta essencial para propiciar a auto-
nomia do paciente na gestao da sua con-
dicdo. Para isso, ¢ necessdrio fortalecer o
vinculo com o paciente, de forma que ele
se sinta acolhido para compartilhar suas
dificuldades ¢ aderir as recomendagoes
solicitadas. ® Assim, os pacientes podem
tomar decises assertivas a fim de garan-
tir um autocuidado eficaz ¢ qualidade de

vida.

Os artigos revisados demonstram
que apesar de ser uma condi¢io com
alta morbimortalidade em todo mundo
ainda existem fatores que influenciam
diretamente na autogestao do DM e seus
tratamentos, principalmente os fatores
socioecondmicos que a priori dificultam
a aquisi¢ao de conhecimentos indispen-
sdveis para alcancar qualidade de vida ¢
autonomia na gestio da condicdo. De-
monstrando a necessidade em melhorar
o vinculo profissional-paciente para que
sejam tomadas decisdes compartilhadas e
que o paciente seja atualizado com estra-
tégias de educagio em saide adequadas
de acordo com suas individualidades.

CONCLUSAO

Este estudo revisou os principais fato-
res que influenciam a autogestio do DM
e dainsulinoterapia, evidenciando barrei-
ras e facilitadores no manejo da condigao.
Os achados demonstraram que aspectos
socioecondmicos, clinicos, interpessoais,
psicolégicos ¢ educacionais impactam
diretamente a adesio ao tratamento ¢ a
capacidade dos pacientes de gerenciar a
propria satde.

O apoio profissional, a educagio em
satde ¢ o uso de tecnologias digitais fo-
ram identificados como estratégias fun-
damentais para fortalecer a autogestio.
No entanto, desafios como baixa escolari-
dade, dificuldades financeiras, estigmati-
zagio social ¢ barreiras emocionais ainda
comprometem a adesio ao tratamento.
No caso da insulinoterapia, dificuldades
na técnica de aplicagdo, armazenamento
inadequado e resisténcia psicolégica ao
uso da insulina reforcam a necessidade de
intervencdes especificas para garantir um
manejo seguro e eficaz.
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