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Artigo de Revisão

Necessidades de saúde de pessoas com diabetes mellitus para o 
gerenciamento da doença: revisão de escopo           

Health needs of people with diabetes mellitus for disease management: a scoping review

RESUMO 
Objetivo: mapear as necessidades de saúde de pessoas com 
diabetes mellitus para o gerenciamento da doença. Mé-
todos: revisão de escopo segundo o JBI direcionada pela 
pergunta norteadora: quais as necessidades de saúde de 
pessoas com diabetes para o gerenciamento de sua condi-
ção de saúde? Analisaram-se bases e portais de saúde via 
busca com os descritores Diabetes mellitus, Necessidades e 
demandas de serviços de saúde, Avaliação das necessidades, 
Gerenciamento da doença e a palavra-chave Necessidades 
de saúde. Resultados: a análise foi composta por 26 estu-
dos, sendo a maioria publicada em 2019, realizados na Eu-
ropa, com pessoas com diabetes tipo 2 e em ambiente hospi-
talar. As necessidades de saúde foram elencadas em quatro 
categorias temáticas. Conclusão: as pessoas com diabetes 
mellitus têm necessidades de saúde educacionais, compor-
tamentais, de apoio e emocionais e essas necessidades se 
interligam, gerando impacto no manejo da doença e na qua-
lidade de vida. Contribuições para a prática: com nossos 
achados, é possível guiar as pesquisas na área, orientando 
os pesquisadores a traçarem intervenções educativas que 
possam atender às necessidades apresentadas. Além disso, 
também orientará os profissionais em sua prática clínica a 
refletirem sobre o cuidado dispensado, auxiliando a tomada 
de decisões, para direcionar o planejamento e execução do 
cuidado.
Descritores: Diabetes Mellitus; Necessidades e Demandas 
de Serviços de Saúde; Gerenciamento da Doença; Avaliação 
das Necessidades; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to map the health needs of people with diabetes 
mellitus for disease management. Methods: scoping review 
according to the JBI guided instead by the guiding question: 
what are the health needs of people with diabetes for ma-
naging their health condition? Health databases and portals 
were analyzed using the descriptors Diabetes mellitus, He-
alth service needs and demands, Needs assessment, Disease 
management, and the keyword Health needs. Results: the 
analysis consisted of 26 studies, the majority published in 
2019, carried out in Europe, with people with type 2 dia-
betes and in a hospital setting. Health needs were listed in 
four thematic categories. Conclusion: people with diabetes 
mellitus have educational, behavioral, supportive, and emo-
tional health needs, and these needs are interconnected, 
impacting disease management and quality of life. Contri-
butions to practice: with our findings, it is possible to gui-
de research in the area, guiding researchers to design edu-
cational interventions that can meet the needs presented. 
In addition, it will also guide professionals in their clinical 
practice to reflect on the care they provide, helping them to 
make decisions to direct the planning and execution of care.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Health Services Needs and 
Demand; Disease Management; Needs Assessment; Nursing.

*Extraído da dissertação “Informa diabetes: portal web 
educativo e colaborativo para o autocuidado de pessoas 
com diabetes”, Universidade Estadual do Ceará, 2023.
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Introdução

O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças 
crônicas que há muito tempo compõe um dos gran-
des problemas de saúde pública. A prevalência global 
de pessoas com DM perpassa 537 milhões de adultos 
que vivem com a doença, sendo que as projeções para 
2045 são de crescimento para 783 milhões na popu-
lação mundial, gerando um aumento na demanda de 
atendimento pelos serviços de saúde(1).

A longo prazo, valores glicêmicos altos estão 
associados às complicações microvasculares e macro-
vasculares. Entre as complicações microvasculares, as 
mais prevalentes são a retinopatia, neuropatia e ne-
fropatia, enquanto acidente vascular cerebral, doen-
ça coronária e doença vascular periférica são as com 
maior ocorrência entre as macrovasculares(2-3). O que 
torna fundamental que haja um controle glicêmico 
com metas individualizadas segundo o estado geral de 
saúde de cada pessoa, para melhoria da sua qualidade 
de vida(3).

Além do efeito na qualidade de vida das pes-
soas, essas complicações também são responsáveis 
pelo aumento no uso de serviços de saúde, uma vez 
que cerca de 50% dos gastos durante a vida de um 
paciente com DM estão relacionados às complicações 
da doença. Necessita-se de estratégias de prevenção 
dessas complicações graves(3).

Por se tratar de uma doença complexa, o DM 
requer um processo de gerenciamento, no qual os 
cuidados de saúde precisam ser contínuos e devem 
envolver a pessoa, a família, os profissionais e os ser-
viços. Essas práticas representam as mais diferentes 
formas de lidar com essa condição crônica, nas diver-
sas circunstâncias da vida e do dia a dia, envolvendo 
a maneira como a pessoa lida com a doença e tudo o 
que faz para promover cuidado. Tais práticas buscam 
articular o manejo da condição de forma tranquila e 
saudável(4). 

Algumas barreiras no gerenciamento do DM 
incluem custos do tratamento, acesso aos serviços 
de saúde, fatores sociais e estruturais que limitam a 

adoção das melhores práticas de tratamento(5). Nesse 
processo, é provável surgirem necessidades, pois essa 
gestão contempla comportamentos de autocuidado 
como alimentação saudável, prática de atividade físi-
ca, motivação, uso de medicamento, monitoramento 
glicêmico, diminuição de riscos e resolução de proble-
mas(6). 

Reitera-se a importância de estudos que iden-
tifiquem as necessidades de saúde das pessoas com 
DM, a fim de formular estratégias para a atenção à 
saúde que fortaleçam a organização do sistema de 
saúde. Além disso, que melhore a articulação com a 
comunidade, promovendo um autocuidado apoiado, 
centrado na pessoa e no seu contexto sociocultural(7).

Apesar de abordarem necessidades do cuidado 
do ponto de vista de profissionais e familiares e até 
das experiências das pessoas, não foi encontrado um 
mapeamento na literatura sobre as necessidades de 
saúde da pessoa com DM para o gerenciamento de 
sua condição(8-9). Fato que justifica o presente estudo e 
mostra parte de sua relevância frente ao contexto epi-
demiológico do DM. 

Diante disso, torna-se essencial conhecer as ne-
cessidades de saúde de pessoas com DM e compilar 
esses achados por meio da revisão de escopo a fim de 
ter uma visão abrangente das evidências disponíveis, 
subsidiar formulações de intervenções multifocais 
para melhoria dos cuidados a esse público. Dessa for-
ma, tem-se como objetivo mapear as necessidades de 
saúde de pessoas com diabetes mellitus para o geren-
ciamento da doença.

Métodos

Revisão de escopo conduzida a partir da estru-
tura metodológica proposta pelo JBI, que seguiu as 
etapas: (1) questão de pesquisa, (2) critérios de ele-
gibilidade, (3) estratégia de busca, (4) extração dos 
dados, (5) síntese e apresentação dos principais acha-
dos(10). 

Os autores seguiram as recomendações do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analy-
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ses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), 
conforme Manual do JBI(11). Destaca-se que o protoco-
lo do estudo foi registrado na plataforma Open Science 
Framework (OSF), sob o número DOI: 10.17605/OSF.
IO/BGQEM.

A formulação da pergunta seguiu a estratégia 
PCC, cuja população foi as pessoas com diabetes, cujo 
conceito consistiu nas necessidades de saúde e o con-
texto do gerenciamento do diabetes. Os descritores 
para o mnemônico foram: diabetes mellitus, Health 
Services Needs and Demand, Needs Assessments e di-
sease management. Salienta-se que foi utilizada na 
busca a palavra-chave health needs por ser o termo 
que melhor direcionou a busca realizada e responder 
à pergunta desta revisão. Assim, formulou-se a se-
guinte pergunta norteadora: quais as necessidades de 
saúde de pessoas com diabetes mellitus para geren-
ciamento da doença? 

Foram incluídos estudos disponíveis em qual-
quer idioma, sem recorte temporal e que tenham 
como fenômeno central as necessidades de saúde de 
pessoas com DM. Foram excluídos estudos cujos par-
ticipantes eram crianças, profissionais de saúde como 
participantes centrais, editoriais, protocolos, revisões

Objetivo/
Problema

Estratégia ECUS

P C C

Extração Pessoas com 
diabetes mellitus Necessidades de saúde Gerenciamento da doença

Conversão Diabetes mellitus “Health Services Needs and Demand” OR “Needs 
Assessments”

“Gerenciamento clínico” OR “Geren-
ciamento da doença” OR
“Disease Management”

Combinação “Diabetes Mellitus” 
AND Adult

“Health needs” OR “Determination of Health Care Needs” 
OR “Health Services Needs” OR Needs OR “Educational 
Needs Assessments” OR “Assessment of Healthcare Needs”

“Diabetes management” OR Selfman-
agement OR “Diabetes management” 
OR Selfcare

Construção (“Diabetes mellitus” 
AND adult)

(“Health Services Needs and Demand” OR “Needs Assessments” 
OR “Health needs” OR “Determination of Health Care Needs” 
OR “Health Services Needs” OR Needs OR “Educational 
Needs Assessments ” OR “Assessment of Healthcare Needs”)

(“Disease Management” OR “Diabetes 
management” OR Selfmanagement OR 
Selfcare)

Uso
(“Diabetes mellitus” AND adult) AND (“Health Services Needs and Demand” OR “Needs Assessments” OR “Health needs” 
OR “Determination of Health Care Needs” OR “Health Services Needs” OR Needs OR “Educational Needs Assessments” 
OR “Assessment of Healthcare Needs”) AND (“Disease Management” OR “Diabetes management” OR  Selfmanagement OR 
Selfcare)

Figura 1 – Estratégia ECUS para a formulação da estratégia de busca. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

e que não contemplem gerenciamento do diabetes.
A busca foi direcionada pela estratégia ECUS 

(extração, conversão, combinação, construção e uso) 
que apresenta o passo a passo para a formulação de 
uma estratégia de busca sensível, para sistematizar 
de forma padronizada a elaboração de estratégias de 
busca, com métodos consolidados e amplamente utili-
zados para a recuperação da informação em saúde(12). 
As etapas estão presentes na Figura 1. 

Para tanto, utilizaram-se vocabulários reconhe-
cidos, palavras-chave, descritores e similares confor-
me busca nos tesauros da saúde, quais sejam Medical 
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e Embase Subject Headings (Emtree). 
Conforme a adequação de cada base, utilizaram-se os 
vocabulários no idioma inglês e português, interme-
diados pelos operadores booleanos OR e AND. Para 
uma busca sensível, é importante ressaltar que a for-
mulação da estratégia de busca seguiu as orientações 
de um bibliotecário reconhecido na área. 

Além disso, foram realizadas várias estratégias 
de busca utilizando a combinação final sinalizada na 
etapa de uso da estratégia ECUS, conforme especifici-
dade de cada base de dados (Figura 2).
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Fonte dos dados Estratégia de busca

MEDLINE

(“health needs” OR “Educational needs”) AND (self-care OR selfmanagement) AND “diabetes mellitus”
(“health needs” OR “ Educational needs assessments”) AND (self-care OR selfmanagement) AND “diabetes 
mellitus”

(“Health Services Needs and Demand” OR “health needs” OR “Needs Assessments”) AND “diabetes mellitus” AND 
(selfcare OR selfmanagement)
(“health needs”) AND “diabetes mellitus” AND adult AND (selfcare OR selfmanagement)
“Health needs” AND (self-care OR self-management) AND diabetes mellitus

Web of Science 

(“health needs” OR “Educational needs”) AND (self-care OR selfmanagement) AND “diabetes mellitus”
(“Health Services Needs and Demand” OR Need OR “Health needs”) AND (“diabetes mellitus” AND adult) AND 
(selfcare OR selfmanagement)
Health needs” AND (self-care OR self-management) AND diabetes 

SCOPUS

(Health Services Needs and Demand”  OR  “health needs”  OR  “Needs Assessments”  OR  “Educational needs 
assessment” )  AND  “diabetes mellitus”  AND  adult  AND  ( self-care  OR  selfmanagement )
(“Health Services Needs and Demand” OR “health needs” OR “Needs Assessments”) AND “diabetes mellitus” AND 
(“selfcare” OR “selfmanagement”)
(need  OR  “health needs” )  AND  “diabetes mellitus”  AND  adult  AND  ( selfcare  OR  selfmanagement ) 

Embase (‘diabetes mellitus’/exp OR ‘diabetes mellitus’) AND (‘adult’/exp OR adult) AND (‘needs’/exp OR needs) AND 
(‘selfcare’/exp OR selfcare OR ‘self help’/exp OR ‘self help’) AND health

CINAHL

(“health needs” OR “Educational needs”) AND (self-care OR selfmanagement) AND “diabetes mellitus

(“health needs” OR “ Educational needs assessments”) AND (self-care OR selfmanagement) AND “diabetes 
mellitus”
diabetes mellitus” AND (adult) AND (“health services needs and demands” OR needs OR “needs assessments” OR 
“Educational needs assessment”) AND (self-care OR selfmanagement) AND “disease management”

“Health Services Needs and Demand” OR Need OR “Health needs”) AND (“diabetes mellitus” AND adult AND 
(selfcare OR selfmanagement)

LILACS, BDENF, IBECS (“diabetes mellitus”) AND (adulto) AND ( Necessidades OR “Necessidades e demandas dos serviços de saúde”  OR 
“Determinação de Necessidades de Cuidados de Saúde”) AND (Autocuidado OR Autogerenciamento)

Biblioteca Digital Bra-
sileira de Teses e Dis-
sertações (BDTD)

(“diabetes mellitus”) AND (adulto) AND (Necessidades OR “Necessidades e demandas dos serviços de saúde” OR 
“Determinação de Necessidades de Cuidados de Saúde”) AND (Autocuidado OR Autogerenciamento)

Google Scholar (“Health Services Needs and Demand” OR “health needs” OR “Needs Assessments”) AND “diabetes mellitus” AND 
(selfcare OR selfmanagement)

CAPES 

(diabetes mellitus” AND adult) AND (“health services needs and demand” OR needs OR “needs assessments” OR 
“Educational needs assessment”) AND (self-care OR selfmanagement) 

(“Health Services Needs and Demand” OR Need OR “Health needs”) AND (“diabetes mellitus”) AND (selfcare 
OR selfmanagement) 

Proquest (“Health Services Needs and Demand” OR Need OR “Health needs”) AND (“diabetes mellitus”) AND adult AND 
(selfcare OR selfmanagement)

Figura 2 – Estratégias de busca da revisão de escopo segundo fonte dos dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

A busca sistematizada dos estudos aconteceu 
em junho de 2024 com o auxílio de dois pesquisadores 
e, de forma cega e independente, a seleção foi realiza-
da no software Rayyan(13).

Os estudos foram coletados na Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
via Pubmed, na Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciências da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico 
Espanhol em Ciências de la Salud (IBECS) e Banco de 
Dados de Enfermagem (BDENF), por meio de: Biblio-

teca Virtual de Saúde (BVS), Embase, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web 
of Science (WOS), SCOPUS e do repositório de litera-
tura cinzenta Google Scholar. Além dos repositórios 
de literatura cinzenta: Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações (BDTD), Catálogo de Teses e Dis-
sertações (CTD) da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e na Plataforma 
ProQuest Dissertations and Theses (PQDT).

Foi realizada a priori a leitura de títulos, re-
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sumos e palavras-chave, observando os critérios de 
elegibilidade adotados, em seguida os estudos sele-
cionados foram avaliados com a leitura na íntegra, até 
chegar à amostra final. Analisaram-se: título, autores, 
ano, país, objetivo, tipo de estudo, cenário da pesquisa, 
tamanho da amostra, caracterização dos participantes 
(pacientes/profissionais), tipo de DM, intervenções, 
necessidade apresentada, sugestões para enfrenta-
mento da necessidade, limitações.

Identificados: 2.039
MEDLINE: 353
WOS: 69
SCOPUS: 235
EMBASE: 698
CINAHL: 161
LILACS, BDENF, IBECS: 203
Google Scholar: 186
BDTD: 11
CAPES: 57
ProQuest: 66

Estudos Rastreados 
(n = 1.554) 

Excluídos (n=98)
Foco em necessidades dos profissionais: 11
Foco de pesquisa errado: 58
Pergunta de pesquisa não contemplada: 29
Necessidades de saúde não explícitas: 16

Id
en

tif
ic

aç
ão

El
eg

ib
ili

da
de

Incluídos para extração de dados 
(n =33)

Tr
ia

ge
m

In
cl

uí
do

s

Estudos elegíveis
(n = 131)

Excluídos a partir dos critérios 
de exclusão (n=1.423)

Incluídos na síntese qualitativa 
(n =26)

Estudos (n=7)
Não apresenta necessidades de saúde: 3
População menor que 18 anos: 3
Participantes não tinham diabetes: 1

Figura 3 – Diagrama de busca e seleção dos estudos com base no Prisma-ScR. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

A caracterização dos estudos incluídos na 
amostra final da revisão está explanada na Figura 4, 

As informações dos estudos foram categoriza-
das e organizadas no banco de dados do programa 
Excel, bem como os principais achados foram descri-
tos e apresentados em forma de figuras e ilustrações 
gráficas.

Resultados

Foram incluídos 26 estudos para a síntese qua-
litativa, conforme está estabelecido na Figura 3.

que constitui suas principais características quanto às 
informações de publicação e identificação.
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ID* País/
Local do estudo Tipo de estudo Amostra e participantes Intervenções

A1(14) Canadá/
Comunidades rurais Qualitativo 38 Adultos com DM1 Grupo focal

A2(15) China/
Ambulatório Qualitativo 13 Adultos com DM1 e DM2 Entrevista guiada

A3(16) EUA /Clínica de atenção primária Qualitativo
18 Pessoas em situação de rua com 

DM, prestadores de serviços sociais e 
serviços médicos

Entrevista

A4(17) Tanzânia e Suécia/
Hospital clínico

Estudo comparativo 
entre dois grupos 300 Pessoas com DM Questionário

A5(18)
Japão/

Hospital universitário, um 
hospital da cidade e uma clínica

Quantitativo 634
Idosos com DM Questionário

A6(19) Austrália/
Centros comunitários locais

Exploratório 
qualitativo 22 Adultos com DM2 Grupo focal

A7(20) EUA/ Exploratório 
qualitativo 18 Pessoas com DM2 Entrevista

A8(21) EUA/
Ambulatório

Observação 
participante 65 Pessoas com DM Entrevista, avaliação física

A9(22) Holanda/
Farmácia Qualitativo 18 Pessoas com DM2

Entrevistas individuais 
em profundidade e grupos 

focais

A10(23) Intercontinental/
Hospital terciário de referência

Pesquisa baseada em 
design

42 pessoas com DM1 e DM2 com 
comorbidades e doença renal crônica

Entrevista semiestruturada 
e Produção de roteiro

A11(24)
Singapura/

Centros de diabetes de hospitais 
metropolitanos

Qualitativo 14 Idosos com DM2 Grupo focal

A12(25) Canadá/
Grupo Local

Qualitativo descritivo 
interpretativo 8 Adultos com DM1 Entrevista semiestruturada

A13(26)
Malásia/

Clínica de cuidados primários de 
um centro médico universitário

Qualitativo 31 Malaios, indianos e chineses com 
DM2 Grupos focais

A14(27)
Dinamarca/

Programa de educação em 
diabetes

Qualitativo 22 Pessoas com DM1 e DM2 Grupos focais

A15(28) Espanha/
Atenção primária Qualitativo 34 Pessoas com DM2 Grupos focais

A16(29)
Ruanda/

Clínica da Associação de 
Diabéticos de Ruanda

Qualitativo 21 Adultos com DM1 e DM2 Entrevista semiestruturada

A17(30) Inglaterra/
Hospital

Abordagem centrada 
na pessoa 67 Adultos com DM1 Grupos focais e entrevistas 

individuai semiestruturada

A18(31) EUA/
Clínicas comunitárias

Exploratório e 
descritivo

19 Adultos latino-americanos com 
DM2 PhotoVoice e grupos focais

A19(32) Jordânia/
Ambulatório de um hospital Qualitativo 36 Pessoas com DM2 Grupos focais

A20(33) Turquia/
Hospital universitário Qualitativo 15 Pessoas com DM2 Entrevista semiestruturada

A21(34) Alemanha/
Policlínica de Diabetes

Quantitativo e 
qualitativo 178 Pessoas com DM2 e seus médicos Entrevista semiestruturada 

e questionário

A22(35) EUA/
Ambulatório Hospitalar Qualitativo 15 Pacientes com DM2, 

insulinodependentes Entrevista semiestruturada

A23(36)
EUA/

Clínica de saúde gratuita no 
centro da Carolina do Norte

Qualitativo 73 Imigrantes hispânicos com DM2 e 
familiares Grupos focais

A24(37) Austrália/ Ambulatório de 
diabetes, clínica em Brisbane Qualitativo 17 Pacientes com DM2 e médicos Grupos focais

A25(38) EUA/ Dakota Qualitativo 21 pessoas com DM1 Entrevista por telefone
A26(39) China Qualitativo 5 pessoas com DM2 Entrevista semiestruturada

*ID: Identificação; DM: diabetes mellitus; DM1: diabetes tipo 1; DM2: diabetes tipo 2

Figura 4 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão de escopo. Fortaleza, CE, Brasil, 2024 
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As publicações envolvidas nesta revisão foram 
divulgadas entre 1982 e 2023, com predominância de 
publicações no ano de 2019 (4; 15,3%). Quanto ao país 
houve destaque dos Estados Unidos da América (EUA) 
(7; 26,9%), Canadá (2; 7,6%), além de diversos países 
da Europa, Ásia, Oceania e África, dos quais se citam: 
Dinamarca, Espanha, Turquia, Cingapura, China, Sué-
cia, Japão, Austrália, Malásia, Holanda, Alemanha, Ru-
anda, Inglaterra, Jordânia, com uma publicação cada. 
Também teve um estudo multicêntrico realizado em 
14 países diferentes.

Quanto aos participantes, sobressaíram pes-
quisas com pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) 
(12;46,1%), seguidas de ambos os tipos (4; 15,3%), 

Familiar, multiprofissional, 
serviços, gerenciar 

complicações, recursos 
financeiros, dialogar com outras 

pessoas que tem diabetes.

Medo, aceitação, 
insegurança, carga 

psicológica, estigma social, 
estresse emocional.

Tomar a medicação, 
cumprir orientações 

profissionais, alimentação, 
atividade física, estilo de 

vida, decisão, 
monitoramento, aplicação 

da insulina.

Fisiopatologia, alimentação, 
atividade física, resolução de 

problemas, complicações, 
tratamento, monitoramento, 

prevenção do diabetes.

Figura 5 – Mapa mental das necessidades de saúde apresentadas por pessoas com diabetes mellitus ante o ge-
renciamento da doença. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

As necessidades apresentadas foram encontra-
das nos estudos de forma decrescente, sendo as mais 
frequentes as educacionais, que corresponderam aos 
principais aspectos da doença e do gerenciamento da 
doença e a de menor frequência, aquelas relacionadas 
às necessidades emocionais.

Das necessidades educacionais destacam-se: 
a ausência de informação sobre os vários aspectos 
da doença, desde a fisiopatologia até as complica-
ções(17,21,23,28,35,37); informações claras, confiáveis e pre-
cisas sobre alimentação e atividade física(19,22,23,28,30,33,39); 
resolução de problemas/monitoramento(20,22,35); trata- 

pessoas com diabetes tipo 1 (4; 15,3%), sem especifi-
cação do tipo DM/sem tipologia (3; 11,5%). Destaca-
-se um estudo com a participação dos familiares. Estu-
dos em hospital e ambulatório (11; 42,3%) foram os 
cenários de estudo mais presentes, mas também fo-
ram realizados estudos na atenção básica (3; 11,5%), 
atenção especializada (3; 11,5%) e outros locais, como 
centros comunitários, comunidades rurais, farmácia, 
programas de educação em diabetes, centros locais, 
cidades (um estudo cada). Destaca-se que um estudo 
não especificou o cenário.

Quanto às necessidades de saúde encontradas, 
puderam ser divididas em quatro categorias dispostas 
em um mapa mental (Figura 5).

mento e os efeitos colaterais, insulinoterapia e téc-
nicas(21); melhor horário para uso dos medicamen-
tos(20,26,29,32,34); informações para evitar complicações 
renais, cuidado com os pés e olhos(23,28); hipoglice-
mia(35); informações sobre DM tipo 1(25); e educação 
em saúde para jovens a fim de prevenir a doença(31).

As necessidades comportamentais apontadas 
foram: lembrar de usar o medicamento por conta da 
rotina(16,24) seguir orientações de autocuidado, como 
instruções médicas(17); resistência em implementar 
mudanças de alimentação, atividade física e estilo de 
vida(19,24); necessidades de decisão quanto à alimenta-
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ção, exercícios e monitoramento do diabetes(25,36); con-
ciliar alimentação com a rotina diária(27) e treinamento 
da técnica para aplicação de insulina(35). 

Como necessidades de apoio, tem-se: a ausência 
desse apoio sentido pelas pessoas com DM no que se 
refere à família, tanto nas decisões comportamentais 
como no suporte em realizar atividades diárias(18,38) e 
conciliar as orientações devidas. Há ainda a ausência 
de apoio profissional, no que diz respeito às orienta-
ções para o gerenciamento da doença(22,25,26,34), além 
de serviços complementares para seu cuidado(21,25), 
incluindo a equipe multiprofissional(35).

As pessoas com DM sentem também neces-
sidade de compartilhar suas experiências de vida 
e dúvidas com outras pessoas que têm o mesmo 
diagnóstico. Ainda nesse apoio, são elencados os 
recursos financeiros que impedem a realização do 
monitoramento adequado, devido à ausência de ma-
teriais(15,36).

Com relação às necessidades emocionais fo-
ram encontrados sentimentos como o medo ligado à 
hipoglicemia e à injeção de insulina(32,33) e complica-
ções(15,35), fatores estes que comprometem a qualida-
de de vida. Há destaque para a carga psicológica do 
gerenciamento da doença, sentimento de inseguran-
ça devido a episódios de hipoglicemia(15), e aceitação 
da doença(19,25), considerando a presença de estresse 
emocional(24) e estigma social(25). 

Discussão

O gerenciamento do diabetes é desafiador, por 
isso sua prática deve ser constantemente incentivada 
pelos serviços e profissionais de saúde. Boas medidas 
implicam em melhor controle glicêmico, identifica-
ção precoce de complicações, melhor seguimento do 
tratamento terapêutico e, consequentemente, melhor 
qualidade de vida para quem tem diabetes. Nesse con-
texto, são apontadas como apoio a estas medidas as 
ações em saúde com ênfase nas intervenções digitais, 
incluindo aplicativos, jogos educativos e websites(14), 
encontrados sobre diabetes que vem saindo da esfera 

biológica e incluindo fatores psicossociais vivenciados 
por esse público. A compreensão sobre esses desafios 
permite o melhor preparo dos profissionais para lidar 
com tal cenário.

A maioria dos estudos foi realizada no conti-
nente europeu, região que tem o segundo maior custo 
por pessoa em diabetes. Os EUA se destacaram em pu-
blicações, já que ocupam o primeiro lugar em número 
de pessoas na América do Norte, com 32,2 milhões 
de pessoas adultas com a doença. Salienta-se que não 
houve publicações da América do Sul, incluindo o Bra-
sil. Dado alarmante, já que o país ocupa o topo no ín-
dice da região da América do Sul, com 15,7 milhões de 
pessoas com DM(1).

O cuidado da pessoa com DM engloba todos os 
níveis de atenção à saúde. Na presente revisão, houve 
maior número de pesquisas realizadas em ambiente 
hospitalar, por ser mais comum o investimento sobre 
as complicações da doença nesses ambientes. Contu-
do, também houve investigações realizadas em servi-
ços de atenção básica e especializados, revelando ne-
cessidades similares em diferentes contextos.

Em relação às necessidades educacionais, a 
educação em diabetes é um dos pilares para o bom ge-
renciamento da doença e uma boa qualidade de vida. 
O autocuidado para pessoas com DM1 relaciona-se ao 
conhecimento sobre a doença, complicações, apoio 
familiar, rede de apoio e equipe multiprofissional. Os 
profissionais devem realizar cuidado de saúde basea-
do na escuta qualificada e facilitando o acesso a ser-
viços de atenção à saúde das pessoas com diabetes. É 
importante ampliar tal atenção para os familiares que 
também necessitam da educação em saúde para bem 
desempenhar seu papel de apoiadores no cuidado em 
domicílio(40).

A falta de informação consiste em um grande 
desafio para as pessoas com diabetes, se enquadrando 
em uma das necessidades educacionais mais impor-
tantes para o êxito no cuidado do diabetes. Isso en-
volve tanto o cuidado recebido como aquele que deve 
ser iniciado a partir do conhecimento adquirido. Para, 
além disso, é preciso que as orientações e informações 
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fornecidas sejam claras, compreensíveis e interessan-
tes(28).

Informações individualizadas sobre a gravi-
dade do diabetes têm sido identificadas como ne-
cessárias pelos pacientes, assim como informações 
suficientes sobre a gestão do diabetes, especialmente 
sobre como fazer boas escolhas. Inclusive a necessi-
dade de ter conhecimentos e competências para gerir 
a diabetes, ter competências para aplicá-los à tomada 
de decisões complexas, tais como equilibrar os esfor-
ços no sentido do controle do peso e da boa ingestão 
de alimentos e o seu impacto nos níveis de glicose 
no sangue(37). Identificou-se a necessidade de mais 
conhecimentos sobre o diabetes para gerir de forma 
mais eficaz a doença. Especificamente, o desejo de 
aprender mais sobre exercícios, modificação da dieta 
e o processo da doença(39).

A educação em diabetes é um dos pilares para 
o bom gerenciamento da doença e uma boa qualidade 
de vida. Portanto, as necessidades apresentadas nesse 
estudo mostram os principais impasses para o geren-
ciamento da doença intimamente relacionados: a edu-
cação e o comportamento(17,19–25,35). Aspectos compor-
tamentais e cognitivos referentes ao conhecimento da 
doença e suas crenças são motivados pelos aspectos 
emocionais e influenciam diretamente no autocui-
dado(41). Como pressupostos, é importante disponi-
bilizar informação por meio de materiais impressos, 
eletrônicos e programas para pessoas com diabetes, 
muito comum na atenção primária(7,42).

Para além das informações, é importante ter 
uma rede de apoio para amparar as necessidades com-
portamentais frente ao diabetes, já que, geralmente, 
essas mudanças não são fáceis e demandam tempo(41). 
A rede de apoio no diabetes deve seguir a integralida-
de do cuidado e deve envolver profissionais de saúde, 
familiares e o meio social(40,43). O acesso ao apoio so-
cial foi identificado como estratégia para redução do 
risco de conviver com diabetes. Os participantes que 
tiveram apoio da família ou dos profissionais de saúde 
relataram uma melhor gestão geral(38).

Ademais, auxiliam no enfrentamento das emo-

ções ruins, como ansiedade, tristeza, culpa, frustração, 
medo de complicações, por exemplo. As pessoas sen-
tem necessidades de dispor de profissionais que os 
orientem devidamente e os compreendam em face de 
seus anseios, medos e angústias(41) por meio de uma 
escuta qualificada, amparada em decisões comparti-
lhadas(22,25,34). 

Assim como em nossos achados, o medo tam-
bém foi apontado como aspectos emocionais do ge-
renciamento do DM em outros estudos(41). Pessoas 
com DM apresentaram: medo das complicações, além 
de raiva, tristeza, dificuldade em aceitar a doença, an-
gústia, resistência às modificações comportamentais 
relacionadas à alimentação e atividade física, o que 
por vezes pode desencadear medidas inapropriadas 
para o autocuidado, mas também, podem apresentar 
alegria e satisfação, quando alcançam metas deseja-
das do autocuidado(41). O apoio é ainda fragilizado pela 
escassez de recursos materiais e financeiros ligados 
às condições econômicas da própria pessoa que tem 
diabetes, bem como dos serviços de saúde(44).

Gastos com o diabetes tiveram aumento ao 
longo dos anos e chegaram a 966 bilhões para adul-
tos de 20 a 79 anos. Esses gastos se referem a gastos 
diretos particulares ou do governo cuja aplicação foi 
relacionada à doença(1). Mesmo com esse panorama, 
o aumento dos gastos não significa que sua aplicação 
está sendo efetiva. Características socioeconômicas 
das diferentes regiões do mundo afetam na adoção de 
comportamentos relacionados à alimentação, onde as 
pessoas, embora recebam orientação sobre alimenta-
ção, não têm recurso para colocar em prática em seu 
dia a dia(36). Além disso, o monitoramento também é 
afetado pela falta de insumos e recursos humanos, 
refletidos na indisponibilidade de serviços da equi-
pe multiprofissional, principalmente de enfermeiros, 
médicos e nutricionistas que são apontados, dentre as 
categorias profissionais, como importantes suportes 
para o gerenciamento do DM(40,43).

Importante destacar a atuação da equipe inter-
disciplinar no cuidado à pessoa com DM. Como doen-
ça crônica, o DM envolve uma dimensão macro que 
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perpassa por várias especialidades em saúde(45). Isso 
reflete na necessidade de dispor de profissionais en-
volvidos em seu cuidado que amparem e contribuam 
no enfrentamento das necessidades apresentadas, 
por meio de acompanhamento sistemático, com aco-
lhimento, formação de vínculo, educação em saúde 
com atividades individuais e coletiva e abordagens clí-
nicas(46). Nesse contexto, destaca-se o enfermeiro na 
realização de ações educativas que favoreçam melho-
res decisões e mudanças de comportamentos de saú-
de(47-48). Importante a presença de organização assis-
tencial como apoio para o êxito das ações em saúde(47).

Assim, torna-se importante investir em me-
lhorias no cuidado em saúde, não somente das práti-
cas da pessoa com DM, mas do profissional, pois não 
existe gerenciamento sem a atuação de ambos(4). Vale 
lembrar ainda que o gerenciamento da doença evoca 
o que realmente precisa ser feito para conviver com 
uma doença crônica, as estratégias de cuidados utili-
zadas, quando e como são acessadas, além do que lhes 
é recomendado pelos profissionais de saúde(49).

Limitações do estudo

Como limitações, aponta-se a ausência de estu-
dos com nível de evidência elevado, apesar de a revi-
são de escopo não pretender produzir evidência. Con-
tudo, espera-se que o estudo possa contribuir para o 
estímulo a outros tipos de pesquisas, contemplando 
diversos públicos. 

Contribuições para a prática

Com os nossos achados, é possível elucidar e 
guiar as pesquisas de intervenção na área, orientando 
os pesquisadores a traçarem intervenções educativas 
que possam atender às necessidades aqui apresenta-
das. Além disso, também orientará os profissionais 
em sua prática clínica a refletirem sobre o cuidado dis-
pensado, para auxiliar na tomada de decisões, tendo 
como pressupostos as necessidades apresentadas por 
esse público, de modo a direcionar o planejamento e 
execução do cuidado.

Conclusão 

Observou-se que as pessoas com diabetes melli-
tus têm necessidades de saúde educacionais, compor-
tamentais, de apoio e emocionais, que se interligam, 
gerando impacto no manejo da doença e na qualidade 
de vida. Assim, estratégias educativas devem ser pla-
nejadas e aplicadas na prática clínica, além da reali-
zação de estudos de intervenção de modo a atender 
essas demandas, prevenir agravos e promover saúde 
das pessoas com diabetes mellitus.  
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