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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM?2) is a significant public health problem that negatively affects the quality
and life expectancy of the patient and overburdens the health system. There is a considerable demand
for patients with DM2 seeking medical care, especially those who present symptoms of hypoglycemia,
often caused by inadequate use of insulin. The objective was to identify difficulties related to insulin use
in people with DM2. An integrative literature review was carried out and searches were carried out in
the PubMed, LILACS and EMBASE databases, resulting in 280 publications. Screening was done with
the Rayyan application and, after removing duplicates and critically analyzing titles and abstracts, 17
articles were selected for full reading. Finally, 8 publications were included in the study and analyzed
for pattern and theme identification. This review found difficulties for patients in managing the disease,
including insufficient knowledge about the disease and insulin. The main barriers to insulin use reported
were discomfort during application; belief that the disease is not serious; lifestyle restrictions; negative
social stigma; insecurity in handling and applying insulin; difficulties in transport, storage and disposal.
The low number of articles indicates that this topic needs further exploration to reformulate health policies
and programs.
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RESUMO

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um problema de satude publica relevante que impacta negativamente a
qualidade e expectativa de vida do paciente ¢ impde uma carga consideravel ao sistema de satde. Ha uma
demanda significativa de pacientes com DM2 buscando atendimento médico, especialmente aqueles que
apresentam sintomas de hipoglicemia, frequentemente causados pelo uso inadequado de insulina. Este
estudo objetivou identificar relatos das dificuldades no uso de insulina em pacientes com DM?2. Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, LILACS ¢ EMBASE, resultando em 280
publicagdes. Apos triagem e andlise critica, 8 artigos foram incluidos no estudo. A revisao encontrou dificul-
dades dos pacientes no manejo da doenca, incluindo conhecimento insuficiente sobre a doenga e a insulina.
As principais barreiras ao uso da insulina relatadas foram: desconforto durante a aplicacdo; crencga de que a
doenga ndo é grave; restricdes ao estilo de vida; estigma social negativo; inseguranga no manuseio e aplicacdo
da insulina; dificuldades no transporte, armazenamento e descarte. O baixo niimero de artigos obtidos indica a
necessidade de mais pesquisas sobre o tema para reformulacdo de politicas e programas de satde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insulina. Atitude Frente a Saude.

|NTRODUC Z\O a complicagdo mais frequente e de alto risco dos
agentes hipoglicemiantes. O receio de ocorréncia

Atualmente, existem aproximadamente 463 de eventos adversos, como hipoglicemia ou ganho

o e . N
mundo, sendo que 90% desses individuos possuem  recusa da terapia com insulina (7,8).

DM tipo 2 (DM2). No Brasil, segundo a Pesquisa Devido as dificuldades cognitivas e visuais,
Nacional de Saude (PNS) 2019, cerca de 12,3 mi-  paixo letramento em saude e preocupagdes no
lhdes de pessoas possuem diagnodstico de diabetes. impacto na vida social, os pacientes podem ter con-
A DM ¢ uma das principais causas de morte em  cepedes errdneas sobre o uso da insulina. Mesmo
adultos ¢ idosos no mundo e ¢ uma condigdo sen- com a existéncia de programas educativos voltados
sivel & Atengéo Primaria a Satde (APS), ou seja, a superar percepcdes negativas do uso da insulina,
pode e deve ser prevenida e controlada por meio de falhas de adesdo ainda sdao comuns e dificultam o
agdes efetivas em saude (1,2). inicio e a continuidade do tratamento (7).

O DM2 ¢é um distarbio endocrino, metabolico, Compreender tais percepgdes torna-se impres-
inflamatorio cronico e sistémico, complexo e mul- cindivel para o controle desta condicdo de saude

tifatorial, cuja progressdo acarreta complicagdes ¢ prevengdo de complicagdes associadas ao DM.
micro e macrovasculares. O manejo inicial consiste  Agsim, este trabalho objetiva identificar relatos
em condutas ndo farmacoldgicas, como mudan¢a e individuos com DM2 sobre os aspectos que
no estilo de vida, dieta regrada ¢ atividades fisicas  ¢les consideram como barreiras ou dificuldades

regulares. Quando essas medidas ndo resultam na para o uso da insulina e no manejo de seus eventos
reducdo efetiva da hiperglicemia, deve-se introdu-  44versos.

zir agentes farmacoldgicos orais e, posteriormente,
pode ser necessario intensificar o tratamento com o METODOLOGIA
uso de insulina (3, 4, 5, 6).
Os pacientes com DM devem receber orien- O presente estudo consiste em uma revisao
tacdo e treinamento frequentes de profissionais de  integrativa da literatura, com o objetivo de de-
satide para garantir autonomia no autocuidado. O sempenhar uma andlise sistematizada de estudos
seguimento inadequado da farmacoterapia pode primarios, visando a obtengao de conclusdes gerais
resultar em eventos adversos, sendo a hipoglicemia  referentes a um determinado tema de estudo. A revi-
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sdo integrativa ¢ constituida por seis etapas, sendo
estas: identifica¢do do problema, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, analise dos dados, apresenta-
¢do dos resultados e sintese do resultado (9,10).

Na identificag@o do problema, busca-se realizar
a abordagem do tema de forma clara por meio da
elaboragdo da questdo norteadora com as variaveis
de interesse, sendo considerado a estrutura do acro-
nimo PICO, representada pelos termos em inglés
e traduzidas para o portugués “Patient/Problem/
Participante/Populagdo”, “Intervention/Intervengao/
Indicador”, “Comparison/Comparagao/Controle”, e
“Outcomes/Desfecho/Resultado desejado” (10,11).
No caso desta revisdo, determinou-se: P — pacientes
com DM2; I — uso de insulina; C — ndo se aplica;
O — dificuldades quanto ao uso de insulina e even-
tos adversos. Dessa forma, formulou-se a seguinte
questdo de pesquisa: Qual a percepcao sobre as di-
ficuldades relacionadas ao uso de insulina, do ponto
de vista das pessoas que convivem com Diabetes
Mellitus tipo 2 e utilizam esse medicamento?

Os critérios de inclus@o definidos foram: es-
tudos qualitativos que abordem as dificuldades no
uso da insulina e no manejo dos seus eventos adver-
sos por individuos com diagndstico de DM2 com
indicacdo deste medicamento, sem delimitagcdo do
periodo de publicagdo. Foram excluidos comen-
tarios ou opinides de especialistas, protocolos de
estudos, revisdes, dissertacdes, teses, editoriais, no-
ticias, resumos publicados em anais de congressos;
artigos que abordam a dificuldade dos pacientes em
utilizar um dispositivo especifico de insulina, como
caneta ou a bomba de infusdo e publicagdes que
nao possuiam texto completo disponivel.

A construgdo da estratégia de busca foi elabo-
rada por meio de uma combinacdo de termos do
dicionario de sindnimos MeSH (Medical Subjects
Headigns) da base de dados do PubMed (MEDLI-
NE — Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online /PubMed) e adaptadas para as
demais bases pesquisadas, sendo elas: LILACS
(Literatura cientifica e técnica da América Latina
e Caribe/BVS —Biblioteca Virtual em Saude) e
EMBASE, utilizando os operadores booleano OR
e AND para combinacdo dos termos. As estratégias
construidas encontram-se descritas no material
suplementar. A busca foi realizada no periodo de
novembro a dezembro de 2021.
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Na etapa de avaliacdo dos dados de uma re-
visdo integrativa transcorre a selecdo dos estudos,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo pre-
viamente estabelecidos, iniciadas pelo titulo dos
estudos e posteriormente a leitura dos resumos e
dos textos completos (10).

A selegdo dos artigos foi realizada com auxilio
do aplicativo web para revisoes sistematicas Rayyan
(Qatar Computing Research Institute, QCRI, Qatar)
(12). Os artigos duplicados nas bases de dados foram
removidos. Em seguida, foi iniciada a leitura e ana-
lise critica do titulo e do resumo das publica¢des de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao, com
o intuito de triar os artigos de interesse para leitura
na integra. Para evitar a presenga de vieses durante
a triagem, optou-se por utilizar a técnica duplicata,
ou seja, a triagem foi feita por dois pesquisadores
de forma independente (12). As discordancias fo-
ram resolvidas por meio de discussdo e consenso,
na presenca de um terceiro revisor para a solugdo
de conflitos. Apo6s a triagem das publicagdes em
potencial, os artigos remanescentes foram analisa-
dos integralmente pelos mesmos pesquisadores e
definidos quais realmente estavam de acordo com
os critérios de inclusdo para incorporagao a revisao.

O guia PRISMA foi utilizado para relatar
esse estudo. O processo de sele¢do foi demos-
trado utilizando o fluxograma de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses — PRISMA, adaptado para
esta revisdo (13).

A etapa de andlise dos dados da revisdo inte-
grativa consiste na analise critica das publicacdes
incluidas, a fim de identificar padrdes, temas ou rela-
cionamentos. Por fim, a apresenta¢do dos resultados
consiste na sintese dos estudos incluidos, para deter-
minar as evidéncias do tema revisado, integrando os
conhecimentos gerados a partir da analise, permitin-
do ao leitor da revisdo verificar suas conclusdes (10).

Para a analise da forca de evidéncia de cada
artigo incluido, utilizou-se o sistema de atribuicao
de niveis de evidéncia proposto por Melnyk e
Fineout-Overholt (14), que rotula a qualidade dos
estudos em sete niveis com base na qualidade me-
todologica de seu delineamento.

A apresentagdo de dados obtidos foi feita de
modo descritivo e tabulado, considerando os resul-
tados da sintese dos estudos incluidos.
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RESULTADOS

A partir da estratégia de busca, obteve-se um
total de 280 publicacdes para triagem do titulo e
resumo. Entre elas, 17 foram selecionadas pelas
pesquisadoras para leitura completa. Havendo em
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trés publicacdes discordancia sobre a inclusdo na
revisdo, as quais foram excluidas apos analise da
terceira pesquisadora. Por fim, oito artigos foram
considerados adequados para inclusdo. A Figura 1
ilustra o processo de selecao dos estudos.

FIGURA 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos, Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2022.

Identificacao dos estudos via base de dados

IDENTIFICADOS

RASTREADOS INCLUIDOS

Registros identificados a partir de
base de dados:

1. PUBMED (n=68)

2. LILACS (n=41)

3. EMBASE (n=171)

v

Registros identificados (n=280)

v

Registros removidos antes
da selegao:

Registros duplicados
removidos (n=37)

—»  Registros rastreados (n=243)

'

Registros excluidos (n=226)

'

Registros recuperados da busca

manual (n=0)

Registros avaliados para
elegebilidade (n=17)

'

Registros excluidos (n=9):

1. Estudos com o tipo de
publicagao errado (n=4)

2. Estudos com abordagem
geral de medicamentos
hipoglicemiantes (n=2)

3. Estudos com dispositivos
diferentes de insulina (caneta
ou bomba de infusdo) (n=2)

. Estudos ndo qualitativos (n=1)

—»  Registros incluidos na revisao
(n=8)

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses — PRISMA (13).

Em relacdo a qualidade dos artigos, todos eles
sao considerados evidéncias fracas (nivel VI), o que
se deve ao delineamento qualitativo de tais traba-
lhos (14), critério obrigatério para inclusdo nesta
revisao.

Entre os estudos incluidos na revisdo, trés foram
realizados na Aten¢ao Primaria a Satude (15,16,17),

81

trés em ambulatorios de endocrinologia (18,19,20)
um em um hospital especializado (21) e um ndo
diferenciou o nivel de atencdo a saude no qual o
paciente era atendido (recrutamento de pacientes
via midias sociais) (22). Com exce¢do de um tnico
estudo realizado na Australia (22) todos os demais
foram conduzidos em paises subdesenvolvidos ou
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emergentes, sendo trés deles no Brasil (15, 16, 18).
Sete entre os oito artigos foram publicados nos ulti-
mos dez anos, sendo quatro deles nos ultimos cinco
anos (15, 16, 17, 18, 19, 21, 22).

Destaca-se a prevaléncia de participantes do
sexo feminino em cinco dos estudos analisados
(15,16,18,19,21). Em relagao a idade, trés dos qua-
tro estudos que calcularam a média etaria dos par-
ticipantes obtiveram valores abaixo dos 60 anos de
idade (15, 18, 21). Nos estudos que apresentaram
os dados de idade em faixa etaria, ndo € possivel

CIENCIAS FARMACEUTICAS

afirmar que existe uma prevaléncia relevante de
idosos em relacdo aos adultos.

Os trabalhos tiveram como foco a investigacao
de fatores que contribuem para a ndo adesdo ao
uso da insulina, buscando investigar a percepgao,
as barreiras e as crengas dos individuos com DM?2
em relacdo a insulina. Apenas dois estudos trouxe-
ram discussoes relacionadas ao manejo da insulina
considerando a sua aplicagdo, armazenamento e
descarte (21,16). A Tabela 1 apresenta a sintese de
cada estudo incluido.

TABELA 1: Sintese das publicacdes incluidas na revisdo integrativa, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022.

Principais resultados envolvendo as dificuldades,

Autor, ano, pais Objetivo Participantes cuidados e perfil de adesdo
Bogateanetal. | Identificar percepcdes sobre Pacientes diagnosticados com Os fatores que contribuem para a resisténcia psicoldgica a
(2004) (20) insulinoterapia em pessoas com | DMz, atendidos no ambulatério insulina incluem: crenga de que a decisdo médica de iniciar
Roménia DMz, os fatores que influenciam | e iniciando o tratamento com ainsulina foi incorreta, de que o valor glicémico ainda
essas percepgoes e a decisao de insulina. nao esta suficientemente alto ou de que o uso correto de
aceitar ou recusar o tratamento n=18 (F=7 e M =11); idade n3o medicamentos orais e melhoria da dieta evitard o uso da
com insulina. informada pelos autores. insulina; crencas de rejeicao social e de que o tratamento
trard inconvenientes (hipoglicemia, disciplina em relagao
ao horario de alimentagao); medo de agulhas; medo de
administrar incorretamente e ter hipoglicemia;opiniao/
experiéncia de parentes e amigos de que a insulina é
prejudicial ou desnecessaria.
Hassan et al. Explorar as razoes dos pacientes | Pacientes com DM2 em As preocupagoes negativas com o uso de insulina incluiram
(2013) com DM2 para aceitar a terapia acompanhamento na Atengio questoes relacionadas a injeao (medo de autoinjetar,
(17) com insulina e as barreiras Primaria a Satde, que estavam fobia de agulhas, dor ao injetar) e ao uso de insulina
Maldsia iniciais para o uso da insulina. em uso de insulina hd um anoou | (inconveniéncia e falta de praticidade, restri¢ao de estilo
mais e eram considerados capazes | de vida, constrangimento social/estigma social negativo
de gerar informagGes ricas, densas | e preocupagdes com a capacidade de gerenciar o uso da
e significativas com base em suas | insulina). As crengas negativas incluiram a ideia de que a
experiéncias, reminiscéncias e insulina pode causar danos aos 6rgaos, de que o diabetes nao
habilidades. é suficientemente grave e a insulina é apenas para doencas
n=21 (F= 8 e M=13); idades entre mais graves, e de que o uso da insulina é para toda a vida.
40 € 68 anos.
Holmes- Explorar o impacto pessoal Pacientes adultos com DM2 Os participantes expressaram preocupagoes com questoes
Truscott et al. da terapia com insulina, as (mais de 18 anos), falantes do fisicas (ganho de peso, hipoglicemia, equimoses,
(2016) (22) consequéncias positivas e idioma inglés, em uso de insulina | sangramento e dor no local da injegao); perda de controle
Australia negativas, e as atitudes em ha menos de 4 anos, e com sobre a doenca e desapontamento; perda de flexibilidade
relagdo a intensificagdo futurada | disponibilidade para comparecer | e liberdade devido a necessidade de manter uma rotina
insulina. ao local da entrevista. mais rigida; medo de que amigos e parentes vejam o uso
n=20 (F=7 e M=13); média de de insulina como sinal de descontrole e piora da doenga;
idade de 65 anos (idades entre 43 | constrangimento social ao usar/carregar insulina em piblico e
€76 anos). necessidade de procurar locais mais reservados.
Trevizanet al. Avaliar a adesdo ao tratamento Pacientes que nao realizaram Foi relatada ma adesao ao tratamento motivada por: mal-
(2016) (15) de insulina NPH e a frequéncia a retirada de insulina NPH na estar e tremores, vencimento de receita médica, relaxamento,
Brasil de retirada da insulina na Unidade de Sadde ha mais de trés | esquecimento e sentir-se bem sem o uso do medicamento.
farmacia, determinar o perfil meses.
populacional de diabéticos n=11 (F=8 e M=3); média de idade
insulinodependentes e os fatores | de 47 anos (variando entre 32
de n3o ades3o ao tratamento 67 anos).
com insulina NPH.
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Autor, ano, pais

Objetivo

Participantes

Principais resultados envolvendo as dificuldades,
cuidados e perfil de adesio

percebidos que levam a baixa
adesao.

basal uma vez ao dia hd a0 menos
trés meses, mas ndo mais de seis
meses, sem uso de insulina antes
de iniciar a insulina basal atual.
n=43 (F=26 e M=17); idades entre
40 € 80 anos anos.

Marqueset al. Avaliar a percepcao do paciente | Pacientes insulino dependentes Os relaros indicam falta de clareza sobre a doenga,
(2017)(16) insulino dependente nao com a glicemia nao controlada. negligéncia com a insulina, incluindo em seu
Brasil controlado de uma UBS. n=17 (F=11 e M=6); 6 tinham armazenamento, preparo e aplicacdo, dificuldades na pratica
menos de 60 anos, 9 entre 60 e do do autocuidado (sedentarismo e regime alimentar
70 anos e apenas 2 tinham idade | inadequado).
superior a 71 anos.
Tappan et al. Determinar o perfil clinico de Pacientes adultos, com idades Falta de renda ou suporte financeiro e alto custo da insulina,
(2018) (19) individuos que estdo realizando | entre 18 e 80 anos, diagnosticados | medo da injecdo e de seus eventos adversos, inacessibilidade
Filipinas atitulacdo da IBP e os fatores com DMz e em uso de insulina de assisténcia médica, atitude negativa/medo em relagio a

aumento de dose e dificuldade em aderir as mudancas de
estilo de vida.

Gouveia et al.
(2019) (18)

Identificar as crengas de pessoas
com DM2 relacionadas ao uso de

Pacientes com idade igual ou
maior que 18 anos, de ambos

Os pacientes de insulina relatam vdrias crengas e obstaculos
ao uso da insulina, incluindo: dor na aplicacao, eventos

insulina.

acompanhamento do tratamento,
ndo tinham problemas
psiquidtricos conhecidos ou
evidentes e eram capazes de se
comunicar efetivamente.

n=24 (F=13 e M=11); média de
idade de 57 anos (variando entre
35 e 75anos).

Brasil insulina. 0s sexos, em uso regular e adversos, dependéncia de terceiros para aplicagao,
insulinoterapia e condigdes constrangimento em aplicar em piblico, necessidade de uso
cognitivas preservadas. diario, dificuldade em aceitar a necessidade do medicamento
n=32 (F=24 e M=8); média de e custo/dificuldade de acesso ao medicamento.
idade de 56,5 anos (variando entre
39 e 77 anos).

Bayked et al. Explorar a necessidade de Pacientes com DM2 em Os pacientes relataram auséncia de educagao regular sobre

(2021) (21) informagao de pacientes com tratamento com insulina, que diabetes nas instituicoes de sadde, totalmente ausente

Etiopia DM2 em relagdo ao uso de frequentavam o hospital para nos hospitais. Quando recebiam orientagao, esta vinha da

Associacao Etiope de Diabetes, do radio e TV ou da midia
digital. Também houve relado de dificuldades em realizar

a técnica de injecdo sem instrugoes e que enfermeiros dos
hospitais sao relutantes em fornecer educagao sobre diabetes,
ignoram as necessidades dos pacientes sobre o assunto e
orientagao apenas em sua primeira experiéncia com insulina.

n: nimero de participantes; F: sexo feminino; M: sexo masculino; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; IBP: insulina basal de agdo prolongada; NPH: neutral protamine Hagedorn;
UBS: Unidade Basica de Satde.

Fonte: elaborada pelos autores, 2022

Em geral, os fatores comumente relatados en-
tre usuarios de insulina que contribuem para o uso
inadequado do medicamento incluem: eventos ad-
versos, particularmente hipoglicemia; desconforto
durante a administragdo; percepcao de bem-estar
sem medicamento ou crenca de que a doenga ndo €
grave o suficiente para justificar o uso de insulina;
inconveniéncia, restri¢des de estilo de vida e falta
de praticidade; constrangimento social/estigma
social negativo; dificuldade de acesso ao medica-
mento/custo elevado.

A seguir serdo destacados alguns trechos re-
ferentes as dificuldades relatadas pelos individuos
com DM2 e destacados nos artigos incluidos.

83

EVENTOS ADVERSOS

Hipoglicemia ¢ ganho de peso sdo eventos
adversos comuns ao uso da insulina, que podem
dificultar a adesao ao tratamento (23).

“Deixei de usar por ter sentido mal-estar e
tremores” (15).

“Eu tenho hipoglicemia e isso foi uma das
coisas que me alertou para o fato de que eu
poderia ter ido um pouco longe demais com a
dose de insulina”(22).

“Esta pegando peso e eu falei para [meu médi-
co] ‘tem algo bizarro nisso’” (22).
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SENTIR-SE BEM SEM O MEDICAMENTO OU ACREDITAR
QUEADOENCA NAO E SUFICIENTEMENTE GRAVE
PARA PRECISAR DE INSULINA

A interrupgdo da insulinoterapia pelo paciente
também pode ser devido a falta de conhecimento
sobre o tratamento e a progressdo da doenca (24).

“Fiquei 8 meses sem usar. Estava bem e, por
isso, deixei de lado o uso da insulina. Faltou
capricho para continuar” (15).

“Ja insulina? Mas a glicemia ndo era tdo alta:
estava abaixo de 250” (20).

“Quando ouvi falar de insulina pela primeira
vez, fui levado a entender que sua doenga ¢
muito séria quando vocé precisa de insulina.
Foi por isso que recusei inicialmente a insu-
lina. Eu ndo queria estar em uma categoria
muito séria” (17).

INCONVENIENCIA, RESTRICAO NO ESTILO DEVIDAE
POUCA PRATICIDADE

Outra barreira importante para a ndo adesdo
ao tratamento com a insulina ¢ a inconveniéncia da
sua aplicagdo subcutdnea em horarios regrados e de
seu transporte e armazenamento (24).

“Vocé arruma todas as suas coisas €, mesmo
saindo para jantar, ndo tem que ser um dia
ou qualquer coisa... vocé tem que pensar no
futuro. E como fazer as malas para uma pessoa
amais.” (22).

“Injetar na hora certa ¢ muito dificil, porque
as exigéncias do seu estilo de vida ndo sdo
regulamentadas... [sd0] ditadas pelas circuns-
tancias, que mudam a cada dia.” (22).

“Quando vocé toma insulina, é mais dificil sair
ou comer fora. Vocé é mais restrito. Vocé tem
que planejar seu exercicio também” (17).

“Essa ¢ provavelmente a parte mais dificil,
ir embora, dizer aos diretores de duas turnés
diferentes que eu precisava de uma geladeira
em cada quarto... ndo tem entdo” (22).

CONSTRANGIMENTO SOCIAL, ESTIGMA SOCIAL
NEGATIVO

Associado a falta de praticidade no uso da
insulina esta o estigma social, resultando em maior
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desconforto do paciente ao administrar inje¢cdes em
publico e na propagagao de estereotipos (22).

“Tenho vergonha de fazer isso. O que os outros
vao pensar — que eu sou um viciado em drogas
ou algo assim?!”” (22).

“Nossa sociedade é bastante ignorante sobre
terapia com insulina e eles podem associar a
injecdo de insulina com o uso de drogas” (17).

“Oh, ele esta tomando insulina. Oh, isso ndo
¢ terrivel? E, vocé sabe, ‘Oh Deus, vocé sabe,
quando ele vai morrer?’ tipo de coisa... na
verdade, isso realmente me irrita. Sim, quero
dizer, suponho que seus ouvidos estdo no lugar
certo” (22).

DIFICULDADE DE AQUISI(;AO AO MEDICAMENTO/
CUSTO ELEVADO

No Brasil, insulinas basais e pos-prandiais
sdo fornecidas gratuitamente para pacientes com
Diabetes Mellitus pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), porém isso ndo ¢ uma realidade para todos
os paises®!, o que pode implicar em uma barreira
de acesso ao medicamento que impossibilitara a
adesao.

“Por que o governo ndo faz isso (fornecer
insulina) de graga? Seria bom se contribuisse
para os deficientes. Por exemplo, como meu
pé foi operado, ndo posso trabalhar. E se ele (o
governo) pudesse ajudar alguém com um caso
como esse?” (21).

OUTRAS DIFICULDADES APONTADAS

A nao adesdo ao tratamento também pode ser
exemplificada pelo preparo e aplicagdo da insulina
equivocadamente (16,21). Os artigos incluidos for-
neceram percepc¢des importantes sobre os desafios
e incertezas associados a0 manejo e administragao
de insulina, como autoaplicacdo usando as maos,
injecdo de ar, medo de autoaplicacdo devido a dor
ou falta de habilidade e armazenamento e descarte
inadequados (16, 17, 20, 21).

“Fago sempre na barriga, em volta do umbigo
porque na perna sei que d4, mas nao sei bem
onde (...)” (16).

“O que eu estava injetando antes ndo era
nada, ndo o remédio, porque ndo estava sendo
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puxado para dentro da agulha. O que fiz foi
apenas perfurar o frasco e remové-lo vazio, e
depois ferir meu corpo” (21).

“(...) sim, fica roxo e endurece [...] s6 na barri-
ga, tentei perna, mas senti choque e no brago ¢
horrivel(...)” (16).

“Eu ndo poderia fazer isso sozinho. Eu néo po-
deria me cutucar assim. O medo de me injetar
quando o médico me pediu para usar insulina.
Urgghhh.. ndo ousei.” (17).

“Eu tenho medo de agulha. Sabe, o proprio
cutucar, ¢ doloroso” (17).

“... sei que ¢ quando fica duro a pele, precisa
de massagem ali e fica dificil da agulha entrar
e sente dor [...]” (16).

“E eu ndo sabia que poderia ser injetado no
abdémen e na coxa. Enquanto eu estava in-
jetando na minha mao, quando entrei na as-
sociagdo, eles me deram um manual também.
E eu aprendi muito sobre isso lendo o ma-
nual, e aos poucos fui me acostumando com
isso” (21).

“Talvez eu entre em coma se eu fizer errado
uma vez. E se eu ndo conseguir aprender o
procedimento? E se ele for bloqueado de
alguma forma e injetar menos do que eu
preciso?” (20).

Os trabalhos também evidenciaram falas que
retratam o armazenamento equivocado da insulina
(16). No mesmo sentido, foram relatados desco-
nhecimento do descarte correto das seringas € o
frasco-ampola de insulina (16).

“(...) na geladeira, na porta, porque ndo é pra
congelar né? (...)” (16).

“(...) boto no lixo, ah, dou uma enroladinha e
coloco, mas ja ouvi falar que ndo € assim que
se faz (...)” (16).

“(...) eu ponho dentro de um saquinho de plas-
tico e coloco no lixo... sim eu descarto dentro
de uma caixa de leite (...)” (16).

Esta revisdo também incluiu um estudo que
destacou declaragdes significativas relacionadas as
percepgdes e demandas dos pacientes em relagdo
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ao processo de educacgdo sobre a doenca e o0 uso de
insulina (21).

“(...) ndo! Nao, aqui ndo tem programa de
educagdo (DCSH). Nenhum paciente foi infor-
mado aqui. Aprendi sobre minha doenca lendo
revistas” (21).

“Nao, nunca recebi educacdo; estou longe
da cidade (campo), e ndo ha educagdo 1a. Se
vocé estiver doente, é para o hospital que vocé
vird” (21).

“E bom dar (educagio em diabetes) nas unida-
des de saude, porque quem ndo sabe vai enten-
der. Se isso acontecer, digo, terei uma melhor
compreensdo do que digo. Ha outros que ndo
sabem nada. Assim, eles podem desenvolver
seus conhecimentos sobre o que fazer com a
condicdo da doenca; para que possam usa-la
(insulina) corretamente” (21).

“Isso (a técnica de inje¢do) foi muito dificil
no comeco. Eles (os profissionais de saude
do hospital) ndo me mostraram e ndo me
ensinaram. E a minha adesdo a associagdo
(EDA) que me possibilitou saber como fa-
z&é-lo. Foi ai que tive uma educagdo melhor.
Aprendi todas as ligdes de 14. No hospital,
eles me mostraram apenas (injecdes) na
mao” (21).

Por fim, houve relato da significancia da in-

clusdo do paciente junto aos profissionais de satide
para melhor gestdo do controle glicémico (21).

“Eles (médicos) devem ser capazes de fornecer
aos pacientes informagdes completas para que
possam avaliar os efeitos dos medicamentos e
seus efeitos colaterais. Nao s6 o médico deve
decidir, o paciente também deve participar da
recuperacdo. Eles (pacientes) devem poder
participar da decisdo. Porque apds o médico
ter prescrito o tratamento, o paciente deve ser
instruido sobre a origem do medicamento,
quanta insulina deve ser injetada, como obté-
-la e afins. O médico e o paciente devem poder
conversar; eles devem ser capazes de con-
fiar um no outro. Além disso, pode ser bom
se a insulina estiver em forma de compri-
mido” (21).
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DISCUSSAOQ

O presente estudo compilou os relatos sobre
as dificuldades dos pacientes diagnosticados com
DM2 na utilizagdo de insulina. Houve prevalén-
cia de participantes do sexo feminino nos estudos
(15, 16, 18,19, 21), o que condiz com os dados da
literatura em saude. O autocuidado possui padroes
distintos entre os géneros, sendo que as mulhe-
res sdo conhecidamente mais atentas aos sinais e
sintomas de doengas e, geralmente, buscam mais
frequentemente os servigos de saide para realizar
consultas, exames de rotina, prevengao e pré-natal
(25,26).

A prevaléncia de estudos realizados em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (15-21) ¢
um achado atipico, pois esses paises normalmente
tém baixo investimento em pesquisa cientifica. Tal-
vez o desenvolvimento de pesquisas como essa em
paises em desenvolvimento seja dificultado pela
ndo aceitacdo da educagdo para o automanejo do
diabetes (27).

Fatores como o predominio da obesidade, se-
dentarismo, maus habitos alimentares e o proprio
envelhecimento populacional tém contribuido cada
vez mais para o aumento na prevaléncia de DM2
em todo o mundo (28). O fato de a maior parte
dos artigos incluidos na revisdo serem recentes
condiz com a expansdo da doenga, o que reforca
a importancia que deve ser dada a este problema
de saude. Contudo, essa revisao ndo obteve muitas
publicagdes que abordem a dificuldade do paciente
diagnosticados com DM?2 no uso de insulina e seus
eventos adversos (15-22), evidenciando a necessi-
dade de investigar melhor o tema.

Além disso, a maioria dos estudos foi desen-
volvida na APS, o que ¢ justificavel pois trata-se
do cenario mais adequado para o cuidado das
doengas cronicas, que necessitam de avaliagdes
continuas, proximidade com o servigo de saude e
do estabelecimento de um vinculo com a equipe
(29). Contudo, os resultados foram unanimes em
sinalizar os servicos de satde para uma reorgani-
zagdo de suas politicas no contexto da expansao
das doencas cronicas. E fundamental fortalecer a
APS, para que esta esteja preparada para atender a
alta demanda de condigGes cronicas de forma reso-
lutiva, humanizada e integral, oferecendo acdes de
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educacdo em saude aos pacientes, para que estes
possuam autonomia sobre sua saude e participem
do processo de cuidado (30).

Deve-se ressaltar também a importincia de
garantir o acesso aos medicamentos essenciais por
meio de politicas governamentais, como ¢ asse-
gurado no Brasil pelo SUS. Os resultados desta
revisdo mostram que, em paises onde as opgdes
de insulina basal e pds-prandial ndo sdo fornecidas
gratuitamente pelo sistema de saude, a primeira
e principal barreira ao uso adequado ¢ a falta do
medicamento (21).

Duas das principais barreiras ao uso adequado
da insulina relatadas pelos usuarios incluem a falta
de compreensdo sobre o problema de satde e os
eventos adversos ao medicamento (15, 16, 22),
especialmente a hipoglicemia e ganho de peso, o
que prejudica o controle da glicemia. Isso revela a
necessidade de intervengdes educativas para enfa-
tizar as caracteristicas e a gravidade da progressao
da doenca, os beneficios do uso correto da insulina
e a identificagdo e manejo dos eventos adversos, re-
duzindo assim hospitalizagdes evitaveis que geram
prejuizos ao paciente e sua estrutura familiar, além
de custos ao sistema de saude (31). Relatos que
destacaram a dor, o desconforto durante a aplicacdo
¢ apreensdo na autoaplicagdo, associados a falta
de rodizio e ao uso de agulhas de ma qualidade,
reforcam a necessidade de educagdo em saude.

Erros significativos em relagdo ao preparo,
manuseio, aplicagdo e ao armazenamento da insu-
lina (16, 20, 21) também enfatizam a necessidade
de orientag@o continua dos pacientes para garantir a
estabilidade, a acdo biologica ideal no momento da
aplicagdo e a seguranga. Isso é evidenciado pelas
falas dos pacientes sobre a falta de compreensdo
de como e por que armazenar este insumo correta-
mente, optando por armazena-lo de maneira mais
conveniente (32).

Outra limitacdo de conhecimento é em relacdo
ao descarte dos residuos da insulina e a monitoriza-
¢do glicémica. Esses residuos sdo perfurocortantes
e contaminados com sangue, sendo necessario
orientar os usuarios sobre o descarte adequado. Os
depoimentos dos artigos destacaram que muitos
pacientes realizam esse descarte em residuos co-
muns, indicando falta de conscientizag¢do social e
ambiental (33).
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E fundamental estabelecer estratégias que
promovam a mudanga de comportamento do usu-
ario e o autocuidado, alcancados principalmente
por meio de agdes educativas em saude. Rodas
de conversa e grupos com pessoas vivendo com
o mesmo problema de satide sdo compreendidos
como espacos amplos para o cuidado sujeito-co-
letivo, troca de conhecimentos, experiéncias e
identificagdes com o outro e de construcdo do
autocuidado. Estudos apontam que grupos de
pessoas vivendo com diabetes na APS conse-
guem reduzir indices de glicemia capilar, niveis
pressoricos e a demanda por consultas médicas,
além de ser uma importante estratégia para o for-
talecimento do autocuidado de pacientes cronicos
(34, 35, 36).

Ressalta-se que as acdes educativas e treina-
mentos sobre o uso de insulina devem ocorrer de
forma continua e longitudinal. Comportamentos
e conhecimentos precisam ser avaliados e rea-
valiados ao longo do processo de cuidado. Estar
educado para melhor gerenciar a doenga refletira
diretamente em praticas adequadas de autocuida-
do, melhores resultados terapéuticos e aumento
na qualidade de vida. Desse modo, destaca-se
a importancia da capacitacdo dos profissionais
da satde para lidar com pacientes usudrios de
insulina (6).

No contexto das doengas cronicas nao trans-
missiveis, ¢ importante investigar os determinan-
tes de comportamentos nocivos, como a baixa
adesdo ao tratamento com insulina, assim como
os fatores facilitadores para a adog¢ao de habitos
alimentares e estilos de vida saudaveis. Assim, ¢
fundamental englobar aspectos subjetivos e emo-
cionais que influenciam na adesfo ao tratamen-
to, indo além dos processos cognitivos. Faz-se
necessario a atuagdo em equipe interprofissional,
adotando a abordagem centrada na pessoa e na
familia e a entrevista motivacional, levando-se em
consideragdo a escolha dos agentes farmacologi-
cos, junto a sua eficacia, custo, potenciais efeitos
colaterais, comorbidades, risco de hipoglicemia e
complexidade do manejo do medicamento (6,33).

Em relagdo as limitagdes desta revisdo, a es-
colha de trabalhar com estudos qualitativos ndo
permite atingir niveis de evidéncia superiores.
As pesquisas qualitativas ndo permitem fazer
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generalizagdes, pois ndo hd preocupagdo com a
inclusao de um niumero amostral que represente a
populagdo de estudo, mas sim com um nimero de
participantes suficientes para permitir que o pes-
quisador compreenda os significados que as pes-
soas ddo a fatos da vida, como interpretam deter-
minados fendmenos, quais sdo seus pensamentos,
crengas e sentimentos. Contudo, quando se deseja
compreender um determinado fenomeno de forma
mais aprofundada, a pesquisa qualitativa fornece
dados importantes. Assim, considerou-se que os
estudos qualitativos apresentavam o delineamento
metodologico mais apropriado para responder a
pergunta deste estudo. Outras limitagcdes sdo a ndo
inclusdo da literatura cinza — trabalhos que nao
estdo indexados em bases de dados convencionais
(37) — e o baixo nimero de artigos encontrados
sobre o assunto, que refor¢a a importancia de
incentivar esse campo de pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos existentes apontam entre as
principais barreiras ao uso da insulina: a falta de
compreensdo sobre a doenca; os eventos adversos
ao medicamento (especialmente a hipoglicemia
e ganho de peso); o pré-julgamento quanto ao
desconforto da aplicacdo e a apreensdo em se au-
toinjetar; as crengas equivocadas, principalmente
na percepcdo de que a doenga ndo € suficiente-
mente grave para precisar de insulina; a restri¢do
no estilo de vida imposta pelo medicamento; o
constrangimento frente a estigmas sociais em
relacdo ao uso de insulina; e a dificuldade de
acesso a este medicamento essencial em alguns
paises. Outro fator também identificado, refere-se
as dificuldades e insegurangas desses usuarios em
manusear ¢ aplicar a insulina, ¢ em como realizar
o armazenamento e descarte adequados.

Para superar as barreiras ao uso de insulina, ¢
importante implementar estratégias para o forta-
lecer o autocuidado em pacientes diagnosticados
com DM2. Nessa perspectiva, os resultados apre-
sentados merecem destaque, pois sugerem uma
falha em agdes de promogédo da satude e prevengao
de agravos e apontam a necessidade de explorar
mais esse tema para reformular ou expandir poli-
ticas e programas de saude.
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QUADRO 1: Estratégia de busca para o PubMed/MEDLINE.

ESTRATEGIA DE BUSCA PUBMED - DESCRIGAO TOTAL

# Search: “Insulin”[MeSH Terms] OR “Insulin”[All Fields] 435.280

Search: “Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH Terms] OR “Diabetes Mellitus, Type 2"[All Fields] OR “Diabetes Mellitus,
Noninsulin- Dependent”[All Fields] OR “Diabetes Mellitus, Non Insulin Dependent”[All Fields] OR “Diabetes
Mellitus, Non-Insulin-Dependent”[All Fields] OR “Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus”[All Fields] OR
“Diabetes Mellitus, Noninsulin Dependent”[All Fields] OR “Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus”[All Fields]
OR “Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus”[All Fields] OR “Type 2 Diabetes[All

Fields] OR “Diabetes, Type 2"[All Fields]

#2 205.502

Search: “Self Care”[MeSH Terms] OR “Self Care”[All Fields] OR “Self-care”[All Fields] OR “Health Education”[MeSH
Terms] OR “Health Education”[All Fields] OR “Community Health Education”[All Fields] OR “Health Literacy”[MeSH
Terms] OR “Health Literacy”[All Fields] OR “Patient Education as Topic’[MeSH Terms] OR “Patient Education

as Topic”[All Fields] OR “Patient Education”[All Fields] OR “Education of Patients"[All Fields] OR “Attitude

to Health’[MeSH Terms] OR “Attitude to Health’[All Fields] OR “Health Attitude*[All Fields] OR “Health
Knowledge, Attitudes, Practice”’[MeSH Terms] OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice”[All Fields] OR “Patient
Compliance”[MeSH Terms] OR “Patient Compliance”[All Fields] OR “Patient Adherence”[All Fields] OR “Treatment
Compliance™[All Fields] OR “Therapeutic Compliance*[All Fields] OR “Patient Non-Compliance”[All Fields] OR

#3 | “Non-Compliance, Patient”[All Fields] OR “Patient Non Compliance”[All Fields] OR “Patient Noncompliance”[All 1.189.428
Fields] OR “Patient Nonadherence”[All Fields] OR “Non-Adherent Patient”[All Fields] OR “Non Adherent
Patient”[All Fields] OR “Non-Adherent Patients”[All Fields] OR “Patient Non-Adherence”[All Fields] OR “Patient
Non Adherence’[All Fields] OR “Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions”[MeSH Terms] OR “Drug-Related
Side Effects and Adverse Reactions”[All Fields] OR “Drug Related Side Effects and Adverse Reactions”[All Fields]
OR “Side Effects of Drugs’[All Fields] OR “Drug Side Effect*[All Fields] OR “Adverse Drug Reaction*”[All Fields]

OR “Adverse Drug Event™[All Fields] OR “Hypoglycemia’[MeSH Terms] OR “Hypoglycemia”[All Fields] OR “Insulin
Coma’[MeSH Terms] OR “Insulin Coma”[All Fields] OR “Insulin Shock”[All Fields] OR “Hypoglycemic Agents”[MeSH
Terms] OR “Hypoglycemic Agent*[All Fields] OR “Hypoglycemic’[All Fields] OR “Hypoglycemic Effect™[All Fields]

Search: “Qualitative Research’[MeSH Terms] OR “Qualitative Research’[All Fields] OR “Qualitative Evaluation”

#4 | Al Fields]

88.502

Search: (#1 AND #2 AND #3 AND #4) 68

Fonte: elaborada pelos autores, 2022.

QUADRO 2: Estratégia de busca para a LILACS.

ESTRATEGIA DE BUSCA LILACS - DESCRIGAO TOTAL

#1 Search: (mh:(Insulina)) OR (mh:(Insulin)) OR (Insulina) OR (Insulin) 9.267

Search: (mh:(Diabetes Mellitus Tipo 2)) OR (mh:(Diabetes Mellitus, Type 2)) OR (Diabetes Mellitus Tipo 2)
OR (Diabetes Mellitus, Type 2) OR (Diabetes Mellitus Tipo 1) OR (Diabetes Mellitus de Inicio Gradativo) OR
#2 | (Diabetes Mellitus de Inicio na Maturidade) OR (Diabetes Mellitus de Inicio no Adulto) OR (Diabetes Mellitus 6.586
nao Dependente de Insulina) OR (Diabetes Mellitus ndo Insulino-Dependente) OR (Diabetes Mellitus ndo
Insulinodependente) OR (Diabetes Tipo 2) OR (Diabetes do Tipo 2)

Search: (mh:(Autocuidado)) OR (mh:(Self Care)) OR (mh:(Educagdo em Saide)) OR (mh:(Health Education)) OR
(mh:(Educacién en Salud)) OR (mh:(Educagdo de Pacientes como Assunto)) OR (mh:(Patient Education as Topic))
OR (mh:(Educacion del Paciente como Asunto)) OR (mh:(Letramento em Saiide)) OR (mh:(Health Literacy)) OR
(mh:(Alfabetizacion en Salud)) OR (mh:(Atitude Frente a Satide)) OR (mh:(Attitude to Health)) OR (mh:(Actitud

#3 Frente a la Salud)) OR (mh:(Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde)) OR (mh:(Health Knowledge, 120.518
Attitudes, Practice)) OR (mh:(Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud)) OR (mh:(Adesdo a Medicagio)) OR
(mh:(Medication Adherence)) OR (mh:(Cumplimiento de la Medicacién)) OR (mh:(Efeitos Colaterais e Reagoes
Adversas Relacionados a Medicamentos)) OR (mh:(Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions))
continua...
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ESTRATEGIA DE BUSCA LILACS - DESCRICAO TOTAL

OR (mbh:(Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos)) OR (mh:(Hipoglicemia))

OR (mh:(Hypoglycemia)) OR (mh:(Hipoglucemia)) OR (mh:(Coma Insulinico)) OR (mh:(Insulin Coma)) OR
(mh:(Hipoglicemiantes)) OR (mh:(Hypoglycemic Agents)) OR (mh:(Hipoglucemiantes)) OR (Autocuidado) OR (Self
Care) OR (Self-care) OR (Educagio em Satide) OR (Health Education) OR (Educacion en Salud) OR (Educar para a
Salide) OR (Educacdo para a Satide) OR (Educagao para a Satide Comunitaria) OR (Educacio de Pacientes como
Assunto) OR (Patient Education as Topic) OR (Educacion del Paciente como Asunto) OR (Educagdo de Pacientes) OR
(Educacdo do Paciente) OR (Letramento em Salde) OR (Health Literacy) OR (Alfabetizacion en Salud) OR (Cultura
em Saide) OR (Cultura sobre Satide) OR (Atitude Frente a Satide) OR (Attitude to Health) OR (Actitud Frente

a la Salud) OR (Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satide) OR (Health Knowledge, Attitudes, Practice) OR
(Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud) OR (Atitudes e Pratica em Satide) OR (Atitudes e Praticas em Salde)
OR (Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Satide) OR (Adesao a Medicacao) OR (Medication Adherence) OR
(Cumplimiento de la Medicacién) OR (Aderéncia ao Medicamento) OR (Aderéncia ao Tratamento Medicamentoso)
#3 | OR (Aderéncia a Medicagao) OR (Adesao ao Medicamento) OR (Adesao ao Tratamento Farmacolégico) OR (Adesao 120.518
ao Tratamento Medicamentoso) OR (Cumprimento do Tratamento Medicamentoso) OR (Falta de Aderéncia a
Medicacao) OR (Falta de Adesdo ao Medicamento) OR (Falta de Adesao a Medicagao) OR (Nao Aderéncia ao
Medicamento) OR (N2o Aderéncia a Medicagao) OR (Ndo Adesdo ao Medicamento) OR (N3o Adesdo a Medicagao)
OR (Efeitos Colaterais e ReacGes Adversas Relacionados a Medicamentos) OR (Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions) OR (Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos) OR (Efeitos
Adversos) OR (Efeitos Colaterais e Rea¢Ges Adversas Associados a Medicamentos) OR (Efeitos Colaterais e Reacoes
Adversas Relacionados a Drogas) OR (Evento Adverso) OR (Eventos Adversos) OR (Reagdes Adversas e Efeitos
Colaterais Relacionados a Drogas) OR Reacdes Adversas e Efeitos Colaterais Relacionados a Medicamentos)

OR (Hipoglicemia) OR (Hypoglycemia) OR (Hipoglucemia) OR (Coma Insulinico) OR (Insulin Coma) OR

(Coma Insulinico) OR (Hipoglicemiantes) OR (Hypoglycemic Agents) OR (Hipoglucemiantes) OR (Agente
Hipoglicemiante) OR (Agente Hipoglicémico) OR (Agentes Hipoglicemiantes) OR (Efeito Hipoglicemiante) OR
(Efeitos Hipoglicemiantes)

Search: (mh:(Pesquisa Qualitativa)) OR (mh:(Qualitative Research)) OR (mh:(Investigacion Cualitativa)) OR
(mh:(Grupos Focais)) OR (mh:(Focus Groups)) OR (mh:(Crupos Focales)) OR (Pesquisa Qualitativa) OR (Qualitative

& Research) OR (Investigacion Cualitativa) OR (Analise Qualitativa) OR (Avaliagdo Qualitativa) OR (Qualitativ*) OR HEES
(Grupos Focais) OR (Focus Groups) OR (Grupos Focales)
Search: (#1 AND #2 AND #3 AND #4) 4

Fonte: elaborada pelos autores, 2022.

QUADRO 3: Estratégia de busca para a EMBASE.

ESTRATEGIA DE BUSCA EMBASE — DESCRICAO TOTAL

# | Search: ‘insulin’/exp OR insulin®:ti,abkw 623.383

#2 | Search: ‘non insulin dependent diabetes mellitus’/exp OR ‘non insulin dependent diabetes mellitus’:ti,ab,kw 291.470

Search: ‘self care’/exp OR ‘self care’:ti,ab,kw OR ‘health education’/exp OR ‘health education’ti,ab,kw OR ‘health
literacy’/exp OR ‘health literacy’:ti,ab,kw OR ‘patient education’/exp OR ‘patient education’:ti,ab,kw OR ‘attitude

to health’/exp OR ‘attitude to health’ti,ab,kw OR ‘patient compliance’/exp OR ‘patient compliance’:ti,ab,kw OR
‘medication compliance’/exp OR ‘medication compliance’:ti,ab,kw OR ‘adverse drug reaction’/exp OR ‘adverse drug
reaction’:ti,ab,kw OR ‘adverse event’/exp OR ‘adverse event':ti,ab,kw OR ‘side effect’/exp OR ‘side effect’:ti,abkw OR
‘hypoglycemia’/exp OR hypoglycemia:ti,ab,kw OR ‘hypoglycemic coma’/exp OR ‘hypoglycemic coma’ti,abkw

#3 1.753.096

Search: ‘qualitative research’/exp OR ‘qualitative research’.ti,ab,kw OR ‘qualitative analysis’/exp OR ‘qualitative
#4 | analysis"ti,abkw OR ‘qualitative evaluation’/exp OR ‘qualitative evaluation’ti,ab,kw OR ‘qualitative 187.106
methods’/exp OR ‘qualitative methods':ti,ab,kw

Search: (#1 AND #2 AND #3 AND #4) 7m

Fonte: elaborada pelos autores, 2022.
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