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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado pela resisténcia a insulina e hiperglicemia
cronica, levando a complicacgdes sérias. Mudancgas no estilo de vida e dieta sdo essenciais no
tratamento, mas o nivel socioecondmico influencia negativamente a adeséo a dietas saudaveis,
aumentando, assim, nivel glicémico e complicaces. O objetivo foi avaliar a relacdo entre o
abandono do tratamento dietético do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) com o baixo nivel
socioecondmico dos pacientes. Este estudo é uma revisao narrativa que investiga a relacdo entre
0 baixo nivel socioeconémico e 0 abandono do tratamento dietético no Diabetes Mellitus tipo
2. A pesquisa utilizou bases de dados como LILACS, PubMed e Medline, com descritores
especificos e adotou uma abordagem de amostragem sistematica para garantir
representatividade. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, excluindo trabalhos
académicos incompletos e em linguas diferentes de portugués e inglés. O baixo nivel
socioecondmico dificulta a adesdo ao tratamento dietético do Diabetes Mellitus tipo 2,
impactando negativamente o0 acesso a alimentos saudaveis. A analise deve considerar fatores
como escolaridade, etnia e renda, sendo a relacdo mais significativa em paises com alta
desigualdade social e sem suporte adequado de salde publica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Dieta. Baixo Nivel Socioecondémico.

Complicagdes.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is characterized by insulin resistance and chronic
hyperglycemia, leading to serious complications. Changes in lifestyle and diet are essential in
treatment, but socioeconomic status negatively influences adherence to healthy diets, thus
increasing glycemic levels and complications. This study is a narrative review that investigates
the relationship between low socioeconomic status and abandonment of dietary treatment in
type 2 Diabetes Mellitus. The research used databases such as LILACS, PubMed and Medline,
with specific descriptors and adopted a systematic sampling approach to ensure representation.
Studies published between 2019 and 2024 were included, excluding incomplete academic works
and in languages other than Portuguese and English. Low socioeconomic status makes it
difficult to adhere to dietary treatment for type 2 Diabetes Mellitus, negatively impacting access
to healthy foods. The analysis must consider factors such as education, ethnicity and income,
with the relationship being more significant in countries with high social inequality and without
adequate public health support.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Diet. Low socioeconomic status. Complications.
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A influéncia do baixo nivel socioeconémico na abstenc¢do do tratamento

dietético do Diabetes Mellitus tipo 2
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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado pela resisténcia a insulina e hiperglicemia cronica, levando a
complicagdes sérias. Mudangas no estilo de vida e dieta sdo essenciais no tratamento, mas o nivel socioeconémico
influencia negativamente a adesdo a dietas saudaveis, aumentando, assim, nivel glicémico e complica¢des. O
objetivo foi avaliar a relagdo entre o abandono do tratamento dietético do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) com o
baixo nivel socioeconémico dos pacientes. Este estudo € uma revisdo narrativa que investiga a relacdo entre o
baixo nivel socioeconémico e o abandono do tratamento dietético no Diabetes Mellitus tipo 2. A pesquisa utilizou
bases de dados como LILACS, PubMed e Medline, com descritores especificos e adotou uma abordagem de
amostragem sistematica para garantir representatividade. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024,
excluindo trabalhos académicos incompletos e em linguas diferentes de portugués e inglés. O baixo nivel
socioecondmico dificulta a adesdo ao tratamento dietético do Diabetes Mellitus tipo 2, impactando negativamente
0 acesso a alimentos saudaveis. A andlise deve considerar fatores como escolaridade, etnia e renda, sendo a relagao
mais significativa em paises com alta desigualdade social e sem suporte adequado de saude publica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Dieta. Baixo nivel socioecondmico. Complicacdes.

ABSTRACT:

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is characterized by insulin resistance and chronic hyperglycemia, leading to
serious complications. Changes in lifestyle and diet are essential in treatment, but socioeconomic status negatively
influences adherence to healthy diets, thus increasing glycemic levels and complications. This study is a narrative
review that investigates the relationship between low socioeconomic status and abandonment of dietary treatment
in type 2 Diabetes Mellitus. The research used databases such as LILACS, PubMed and Medline, with specific
descriptors and adopted a systematic sampling approach to ensure representation. Studies published between
2019 and 2024 were included, excluding incomplete academic works and in languages other than Portuguese and
English. Low socioeconomic status makes it difficult to adhere to dietary treatment for type 2 Diabetes Mellitus,
negatively impacting access to healthy foods. The analysis must consider factors such as education, ethnicity and
income, with the relationship being more significant in countries with high social inequality and without adequate
public health support.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Diet. Low socioeconomic status. Complications.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica complexa, caracterizada
pela diminuicdo da secre¢do pancredtica de insulina e a reducdo da acao da insulina nos 6rgéos
periféricos®, tendo como resultado uma alta circulagdo de glicose sanguinea, o que é toxico e
causa estresse oxidativo crénico em nivel tecidual, sendo de grande relevancia na génese das
complicacgdes cronicas do diabetes, como a retinopatia, neuropatia, doenga crénica renal e
outras®.

A resisténcia insulinica é observada, primeiramente, no tecido muscular, onde a
concentracdo adequada de insulina é necessaria para permitir que a glicose seja captada pelo
midcito para fornecer energia a contragdo. Essa resisténcia € influenciada por vérios fatores,
tanto inalteraveis, neste caso, genéticos, como por fatores alteraveis, como obesidade,
alimentacdo e sedentarismo2. Logo uma boa alimentacdo e mudancas no estilo de vida
contribuem para melhoria no progndéstico em casos de diabetes, principalmente o DM2 que se
relaciona de maneira intrinseca com habitos alimentares ruins, como consumo elevado de
acucares, comidas industrializadas e ultraprocessados.

Dessa forma, a terapia nutricional pode retardar ou mesmo evitar o surgimento da
doenca em pessoas que ja possuem algum nivel de risco, além de prevenir que ocorram
complicacgdes, uma vez que doenca ja esteja instalada. De forma geral, a base do tratamento do
DM2 consiste na mudanca do estilo de vida, que pode ser obtida por meio da educacéo alimentar
e controle de peso como estratégias que auxiliam no tratamento medicamentoso. A orientacédo
nutricional para o tratamento do DM2 deve ter como base uma alimentacdo equilibrada e
variada, levando em conta a qualidade nutricional de cada alimento e avaliando os
macronutrientes nele contidos®®.

No entanto, o nivel socioecondmico interfere nas escolhas alimentares dos pacientes,
que tendem a preferir alimentos que promovem maior saciedade, com alto teor energético e de
mais facil aquisicdo, mas esses nem sempre sdo as escolhas mais saudaveis para o portador de
DM2. Ademais, pesquisas confirmam que a qualidade alimentar melhora conforme o aumento
de renda ou da escolaridade do individuo e que dietas de baixa qualidade nutricional tendem a
ser preferiveis por grupos socialmente desfavorecidos’®.

Nesse sentido, torna-se de extrema importancia revisar a literatura disponivel em busca

de encontrar a influéncia do baixo nivel socioecondmico e a ndo adesdo do tratamento dietético
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do Diabetes Mellitus tipo 2. Além dos outros fatores que corroboram o abandono desse
tratamento e os reflexos do descontrole glicémico na qualidade de vida das pessoas.

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, do tipo narrativa e que
possui 0 intuito de analisar a relagdo entre o baixo nivel socioeconémico com o abandono do
tratamento dietético do Diabetes Mellitus tipo 2.

A revisdo narrativa foi desenvolvida por meio das seguintes etapas: i) definicdo da
questdo norteadora; ii) levantamento bibliografico nas bases de dados; iii) selecdo e
categorizacdo dos artigos; iv) andlise dos textos selecionados; V) interpretacdo dos resultados;
vi) sintese do conhecimento. Dessa forma, a diretriz para presente pesquisa, estabeleceu-se a
partir da seguinte pergunta norteadora: “Ha relagdo entre o baixo nivel socioeconémico e
abandono do tratamento dietético em caso de Diabetes Mellitus tipo 2?

Para realizacdo do levantamento bibliografico foram consultadas as seguintes as
plataformas de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
(LILACS), PubMed e Medline. Utilizando, os descritores “Diabetes Mellitus tipo 2”’; Dieta;
Pobreza e “nivel socioecondmico”. Os descritores foram conectados fazendo-se uso do

operador booleano “AND”, conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal | Grupo 2: Termos associados

Tratamento dietético
Diabetes Mellitus tipo 2 Dieta
Pobreza

Fonte: os autores.

Foram incluidos nesse trabalho estudos de coorte, estudos clinicos randomizados,
estudo caso-controle, revisbes narrativas, revisdes sistematicas, estudos de prevaléncia,
pesquisas prognosticas, estudos de diagndstico, investigacbes observacionais, estudos
qualitativos e analises de incidéncia, visando aumentar a credibilidade da pesquisa.

publicados nos ultimos 5 anos, entre 2019 e 2024 e que abordavam a relagéo entre o

baixo nivel socioeconémico e o Diabetes Mellitus tipo 2.
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Ademais, foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, textos incompletos,
dissertacOes de mestrado, teses de doutorado, artigos sem livre acesso, textos que apareceram
em duplicata e 0s textos que citavam a termo Diabetes Mellitus tipo 2, mas nédo discutiam sobre
a relacdo da ndo adesao ao tratamento dietético com o nivel socioeconémico, além de trabalhos
em outras linguas que ndo estivessem escritos em portugués e/ou inglés.

Durante a fase de coleta de dados, optou-se por uma abordagem metodoldgica que
empregou a estratégia de amostragem sistematica. Essa escolha foi feita visando garantir
representatividade dentro do amplo universo de artigos disponiveis sobre o tema em questéo.
Para alcancar esse objetivo, optou-se por calcular o intervalo de amostragem sistematica (1),
mostrado na Equacéo (1).

N
n

I'= (1)

Na Equacéo (1), (I) é ointervalo, (V) corresponde ao total de textos vislumbrados nas
bases de dados e (n) é o quantitativo de textos desejados, neste caso, estabeleceu-se 60 textos
como numero inicial. Essa abordagem matemaética possibilita uma distribuicdo equitativa
dentro de um universo de artigos, assegurando que cada texto tenha uma oportunidade justa de
ser selecionado para analise.

Ao adotar a amostragem sistematica de coleta dos textos, foi viavel garantir ndo apenas
a representatividade dos dados coletados, mas também a minimizagdo de qualquer viés na
selecdo. Essa abordagem metodoldgica solida e transparente é a base para a credibilidade e

robustez dos resultados apresentados neste estudo.
3 RESULTADOS

Por meio de consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se um total de 54.210
trabalhos relacionados a Diabetes Mellitus, terapia nutricional e nivel socioeconémico. A base
de dados MedLine demonstrou ter a maior representatividade dentre as publicagOes
inicialmente resgatadas. Em seguida, a PubMed e, por fim, a Lilacs como mostrado na Tabela
1.
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Tabela 1 - Nimero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1 MedLine 52.441
2  PubMed 1.407
3 LILACS 362

Fonte: conforme as bases em maio de 2024.

Diante dos 54.210 artigos relevantes ao escopo da pesquisa, o calculo de amostragem
da Equacdo (1) resultou em um intervalo de 900 artigos. Logo a coleta foi realizada de 900 em
900 textos. Dos 60 textos selecionados para esta revisdo, 100% estavam em lingua inglesa. O
estudo mais antigo no periodo fixado para a busca apresentava dados de 2019 e o0 mais recente,
2024,

3.1 Selecdo de Estudos

A partir da selecdo dos textos e ap6s a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordaram a influéncia do
baixo nivel socioeconémico na abstencdo do tratamento dietético do Diabetes Mellitus tipo 2
ou ndo tinham relagdo entre o Diabetes Mellitus tipo 2, o tratamento dietético ou baixo nivel
socioecondmico.

As referéncias selecionadas foram lidas em detalhe a fim de determinar as principais
conclusdes. Os estudos que foram selecionados apresentavam dados originais, descrevendo a
importancia critica dos determinantes socioecondmicos na salde, particularmente no contexto
da diabetes tipo 2, sendo a educacéo, renda e acesso ao conhecimento nutricional, associados a

comportamentos alimentares saudaveis e prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estéo apresentadas
na Tabela 2 e Figura 2. Dos 20 estudos selecionados, 6 foram publicados no ano de 2019, 2 no
ano de 2020, 5 foram publicados no ano de 2022, 5 publicados no ano de 2023 e 2 publicados
no ano de 2024, como mostrado na Tabela 2.

15
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Tabela 2 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publica¢do (n=20)

Ano da publicagéo (02) Artigos incluidos
6 Sadiya A., et al.?, 2019; Putra K. W. R,, et al.%, 2019;
2019 28 7% Najibi N. et al.??, 2019; Bijlsma-Rutte A., et al.3*, 2019; Sun
’ X., et al.%8, 2019, Vinke P. C., et al.6, 2019
2 Janzadeh H., et al.%, 2020; Walker R. J., et al.%%, 2020;
2020
9,5%
5 Carranza F. H., et al.%?, 2022; Gomes M. B, et al.®, 2022;
2022 23 3% Zhao Y., et al.®, 2022; Levy N. K., et al.?®, 2022; Frier A.,
’ et al.¥, 2022;
5 Lam V., et al.3%, 2023; Sukkarieh O., et al.®, 2023; Adhikari
2023 P.,etal.®® 2023; Zhu Y., et al.?, 2023; Alawode O., et al.?,
95% | 5003
2024 2 Bermudez-Millan A., et al.®8, 2024; Ghammari F., et al.?’,
14,3% 2024.

Fonte: de acordo com as bases de dados em maio de 2024.

As bibliografias selecionadas tinham origem em diferentes paises, incluindo Ira, EUA,

China, Malésia, Nepal, Australia, Libano, Holanda, Tailandia e Emirados arabes Unidos,

conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores.

Tailandia
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Ird
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Fonte: de acordo com as bases de dados em maio de 2024.

Dos 20 artigos examinados, somente dois identificaram uma correlagdo direta entre o
baixo nivel socioecondmico e a adocdo de hébitos alimentares inadequados, que acabam
exercendo um impacto negativo no controle glicémico durante o tratamento do Diabetes

Mellitus tipo 2. Outros 16 estudos, abordaram de maneira abrangente uma variedade de fatores,
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como os sociais, econdmicos e educacionais que influenciam o tratamento do Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), podendo até mesmo serem considerados como potenciais fatores de risco para o
desenvolvimento de complicacdes associadas a doenca. E por fim, 2 trabalhos, tratavam
diretamente da inseguranca alimentar como fator de risco para o desenvolvimento do DM2.
Trés estudos dentre todos os analisados consistiam em revisdes sistematicas que
investigaram a relagdo direta entre fatores socioecondmicos e o sucesso do controle glicémico
no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 ou em éareas correlatas e oito estudos foram
classificados como estudos transversais, 0s quais investigaram a relacao entre a classe social, 0
nivel educacional, a inseguranca alimentar e sua influéncia na manifestacéo e progressdo do
Diabetes Mellitus, além de explorar os fatores de risco associados ao desenvolvimento da
doenca e a ocorréncia de complica¢fes subsequentes. Os demais métodos encontrados nos
estudos incluiram estudos longitudinais, estudos observacionais e revisao de literatura e estudo

de coorte, como mostrados no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a temaética da
relacdo do fator socioeconémico com a abstencéo do tratamento dietético para DM2. (Continua)

Autor, ano e pais Tipo de estudo Método
Sadiya A., et al.?®
2019 Qualitativo Estudo Transversal

Emirados Arabes

Putra K. W. R,, et al.?°
2019 Qualitativo Estudo Transversal
Tailandia

Najibi N. et al.?
2019 Qualitativo Estudo caso-controle
Ird
Bijlsma-Rutte A., et al.3*
2019 Qualitativo Revisdo sistematica
Holanda
Sun X., et al.®
2019 Qualitativo Estudo transversal
China
Vinke P. C., et al.?8
2019 Qualitativo Revisdo sistematica
Holanda
Walker R. J., et al.%
2020 Qualitativo Estudo de coorte longitudinal
EUA

17
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a temética da
relacdo do fator socioecondémico com a abstencdo do tratamento dietético para DM2.

(Conclusao)
Autor, ano e pais Tipo de estudo Método
Janzadeh H., et al.?
2020 Qualitativo Ensaio caso-controle
Ird
Carranza F. H., et al.®
2022 Qualitativo Estudo de Coorte
Espanha
Gomes M. B., et al.®
2022 Qualitativo Estudo observacional
EUA
Zhao VY., etal.?®
2022 Qualitativo Estudo de coorte
China
Levy N. K., et al.®®
2022 Qualitativo Estudo transversal e de métodos mistos
EUA
Frier A., et al.¥’
2022 Qualitativo Pesquisa descritiva e exploratdria
Austrélia
Lam V., et al.3!
2023 Qualitativo Estudo de Coorte
EUA
Sukkarieh O., et al.®
2023 Quantitativo Pesquisa descritiva e exploratdria
Libano
Adhikari P., et al.®®
2023 Qualitativo Estudo transversal
Nepal
Zhu Y., etal.?
2023 Qualitativo Estudo transversal
Holanda
Alawode O., et al.®*
2023
Bermadez-Millan A., et al.?
2024 Qualitativo Estudo de coorte
EUA
Ghammari F., et al.?’
2024, Qualitativo Estudo transversal
Ird
Fonte: préprio autor.

Qualitativo Estudo transversal

Os estudos incluidos abordavam temas sobre impactos do baixo nivel socioeconémico
em pacientes com DM2 e seu controle glicémico, além de relacionar tal fato com a insuficiéncia
dietética destes pacientes, sendo a alimentagéo o pilar principal para o sucesso do tratamento.

O Quadro 3 mostra as principais conclusdes de cada um dos estudos analisados.
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Quadro 3 - Principais conclus6es de cada um dos estudos analisados. (Continua)

Autor, ano e pais

Conclusdes

Sadiya A., et al.?®
2019
Emirados Arabes

O estudo revelou que o consumo frequente de refrigerantes e fast food esta
associado a um controle glicmico inadequado em pacientes com DM2 nos
Emirados, e o consumo regular de frutas frescas, a um melhor controle
glicémico. Esses achados respaldam a Sociedade Americana de Diabetes e
Terapia Nutricional Médica, sugerindo uma possivel adaptacdo das diretrizes
regionais.

Putra K. W. R., et al.2
2019
Tailandia

A renda familiar impacta direta e indiretamente a relacdo entre o
comportamento alimentar e a salide em pessoas com DM2, e os baixos niveis
de rendimento sdo apoiados por um ambiente de baixo nivel socioeconémico
que afetam a percepcéo e produzem desigualdades.na salde.

Najibi N. et al.?2
2019
Ird

E importante avaliar a atividade fisica inadequada, os fatores associados e a
depressdo como possiveis fatores de risco para diabetes tipo 2.

Bijlsma-Rutte A., et al.3*
2019
Holanda

Anélises sistematicas e meta-analises indicaram uma relagdo inversa entre o
status socioecondmico (SES) e os niveis de hemoglobina glicada em individuos
com diabetes tipo 2. Ha fortes evidéncias de que pacientes com diabetes tipo 2
de baixo SES apresentam niveis mais elevados de HbAlc em comparagdo com
aqueles de alto SES, considerando fatores como privacao, educacdo e ocupagao.
Esses resultados destacam a importancia clinica de abordar as disparidades no
controle glicémico conforme o0 SES em pacientes com diabetes tipo 2.

Sun X., et al.®®
2019
China

Pacientes da provincia de Hui com DM2 experimentam mais despesas de salde
catastréficas (CHE) e empobrecimento da provincia de Han,
independentemente do seguro saide. Ocorrem taxas mais altas de CHE ou
empobrecimento em pacientes com baixo status socioecondmico e maior uso
de servigos de saude. As disparidades nos fatores socioecondmicos entre
pacientes Hui e Han s&o a principal causa das diferencas étnicas observadas nas
ocorréncias de CHE e empobrecimento em pacientes com DM2.

Vinke P. C., et al.®8
2019
Holanda

Melhorar a qualidade da dieta pode prevenir até um terco dos casos de diabetes.
No entanto, seu impacto é menor entre pessoas de baixo status socioeconémico,
pois nado reduzira as disparidades socioecondmicas na diabetes tipo 2, devido a
presenca de multiplos fatores de risco. Intervengdes que abordem diversos
fatores de risco sdo necessarias para diminuir o impacto da diabetes,
especialmente em paises com baixo status socioecondmico.

Walker R. J., et al.2°
2020
EUA

Os determinantes sociais da salde exercem uma influéncia significativa nos
desfechos do diabetes em uma populagéo idosa acompanhada de 2006 a 2014.
Apos considerar varios fatores sociais, demogréficos e de salde, observou-se
que dificuldades financeiras esteve independentemente associada ao aumento
dos niveis de HbAlc ao longo do tempo. Esses resultados indicam que as
dificuldades financeiras, em particular, desempenham um papel crucial nos
desfechos do diabetes e sugerem possiveis areas de intervengdo para futuras
pesquisas.

Janzadeh H., et al.®
2020
Ird

A inseguranca alimentar, a glicemia de jejum e os fatores inflamatdrios
mostraram uma associacdo significativa com a incidéncia de diabetes tipo 2.
Logo, é recomendado que os planejadores intervenham para reduzir a
inseguranca alimentar na comunidade, especialmente entre as mulheres,
melhorando as condi¢des econdmicas e modificando os padrdes alimentares
familiares.

Carranza F. H., et al.®2
2022
Espanha

Os resultados do estudo revelam uma associacdo inversa entre o nivel
socioecondmico e educacional e a incidéncia de DM2 na populagéo idosa. O
indice de massa corporal também é identificado como um fator de risco
importante para 0 DM2. Portanto, intervencdes publicas na area da diabetes
devem abordar a melhoria do status socioecondémico e outros fatores de risco
para prevenir o DM2 em idosos, especialmente em um contexto comunitério.
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Quadro 3 - Principais conclus6es de cada um dos estudos analisados. (Continua)

Autor, ano e pais

Conclusdes

Gomes M. B., et al.®
2022
EUA

O estudo destaca desigualdades no tratamento de pacientes com diabetes tipo 2
entre paises de diferentes niveis de renda. Fatores socioecondmicos, tanto
individuais quanto nacionais, afetam a probabilidade de falta de registro de
HbA1c e controle glicémico deficiente. Estes resultados destacam a necessidade
de investigar e intervir nos determinantes sociais da salde em pacientes com
diabetes tipo 2, especialmente em paises de baixa renda.

Zhao Y., etal.?®
2022
China

Os resultados do estudo, mostram que a pontuacéao de risco social, baseada em
12 determinantes sociais de salde, estava ligada a uma maior incidéncia de
DM2 entre os participantes. Adotar um estilo de vida saudavel pode mitigar os
riscos associados a pontuacgdo de risco social para o desenvolvimento da doenga.
Além disso, ressaltou-se a importancia de implementar estratégias de
intervencdo social e apoio para lidar com os determinantes sociais da salde,
para além dos fatores de risco clinicos tradicionais.

Levy N. K., et al.®®
2022
EUA

Neste estudo inicial, foram identificados altos niveis de obstaculos relacionados
aos determinantes sociais da saude (SDOH) em todos os 5 dominios definidos
pela estrutura SDOH Health People 2020 do Centro de Controle e Prevengéo
de Doengas, incluindo niveis significativos de dificuldades em recursos de
salde. Programas futuros devem ser implementados para lidar com essas
barreiras em pacientes com diabetes dependente de insulina ndo controlada,
especialmente em programas de assisténcia social, e devem ser projetados para
identificar e enfrentar uma ampla gama de desafios.

Frier A., et al.%’
2022
Australia

O estudo investigou como os determinantes sociais da salde podem ser
integrados nos cuidados para pessoas com DM2. Logo, formas de lidar, além
de levar em conta os determinantes sociais da satde podem contribuir para um
cuidado centrado na pessoa e uma melhor autogestdo do DM2.

Lam V., et al.3
2023
EUA

Embora o peso do DM2 varie significativamente entre diferentes linhas raciais,
genéticas e socioecondmicas, as interacbes entre essas varidveis revelam uma
relacdo surpreendente entre a ascendéncia genética e o status socioecondmico.
A relagdo paradoxal entre o status socioeconémico e o risco de DM2 em
individuos negros e hispanicos pode refletir questdes sociais mais amplas, como
discriminagdo e acesso inadequado aos cuidados de salde entre grupos
minoritarios raciais e étnicos.

Sukkarieh O., et al.®
2023
Libano

Os resultados do estudo mostraram que fatores psicossociais, socioecondmicos
e ambientais estavam independentemente associados a diferentes aspectos da
qualidade de vida. Isso destaca a forte influéncia dos determinantes sociais da
salide na qualidade de vida de adultos de baixa renda com DM2 no Libano.
Além disso, os achados tém implicacGes para uma ampla gama de arabes que
sdo imigrantes ou refugiados em paises ocidentais, incluindo os Estados Unidos.

Adhikari P., et al.®°
2023
Nepal

Os resultados do estudo mostram um controle glicémico abaixo do ideal em
pacientes nepaleses com DM2. Este estudo destaca a importdncia dos
determinantes sociais no controle glicémico dessa populagdo. Assim,
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, devem priorizar a avaliagéo
dos determinantes sociais e oferecer intervengdes especificas para pacientes
com DM2 de baixa renda, baixa escolaridade, sem seguro de saide, com baixa
alfabetizacdo em saude e com acesso limitado a alimentos.

ZhuY., etal®
2023
Holanda

Os resultados destacam que o nivel socioecondmico (NSE) esta associado nao
apenas ao diabetes tipo 2 (DM2) diagnosticado e ndo diagnosticado, mas
também as suas complicagdes, além de que pessoas de baixo NSE tém maior
probabilidade de desenvolver complicac@es relacionadas ao DM2, mesmo sem
um diagnéstico formal da doenga. Se ndo forem identificadas e tratadas, as
pessoas com baixo NSE e DM2 ndo diagnosticados enfrentardo uma pior
qualidade de vida e custos adicionais com salde.
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Quadro 3 - Principais conclusfes de cada um dos estudos analisados. (Concluséo)

Autor, ano e pais Conclusoes

Para pessoas de baixa renda com diabetes tipo 2 nos Estados Unidos, o seguro
salde pode ser um dos fatores mais importantes na gestéo da glicemia. Além
disso, os determinantes sociais da salde relacionados a raca e etnia
desempenham um papel significativo. A participacdo no programa SNAP pode
ndo influenciar o controle da glicemia devido aos beneficios inadequados ou a
falta de incentivo para escolhas alimentares saudaveis. Essas descobertas tém
implicacdes importantes para interven¢Ges comunitarias e politicas de salde e
nutricao.

Alawode O., et al.?*
2023
EUA

Foi observado que latinos com diabetes tipo 2 e inseguranga alimentar
apresentaram menor funcdo autondémica em comparacdo com aqueles que tém
seguranca alimentar, mesmo ap0s ajuste para fatores financeiros. Logo, a
Bermudez-Millan A., et al.?® | politica nacional dos Estados Unidos sobre fome, nutrigdo e satide visa melhorar
2024 0 acesso e a disponibilidade de alimentos, capacitar os consumidores, apoiar a
EUA atividade fisica, integrar nutricdo e salde publica e promover a pesquisa. Essas
iniciativas, combinadas com a educagéo sobre diabetes e aconselhamento que
considera os determinantes sociais da salde, podem trazer beneficios
significativos para o tdnus autondmico e os resultados do diabetes.

Os resultados destacam lacunas no autogerenciamento do diabetes em
comunidades carentes. E crucial abordar essas necessidades ndo atendidas,
incluindo educacdo continua, cobertura de custos e acesso a medicamentos. A
colaboragdo entre sistema de salde, governo e seguradoras € essencial.
Recursos inovadores e modernizacdo das areas urbanas carentes sdo
recomendados para melhorar 0 acesso aos cuidados de salde.

Ghammari F., et al.?’
2024.
Ird

Fonte: préprio autor

4 DISCUSSAO

Putra K., et al.?%, constataram relacdo positiva entre a escolaridade, renda mensal
familiar e conhecimento com comportamentos alimentares em portadores de DM2. Percebeu-
se que a renda familiar esté frequentemente associada ao nivel de escolaridade, ja que a renda
limita 0 acesso a educacdo superior, e que pessoas com baixa alfabetizacdo possuem mais
dificuldades em compreender informacdes relacionadas a comportamento e escolhas mais
saudaveis. Ademais, o poder aquisitivo influencia as decisdes acerca dos alimentos
consumidos, e, apesar de pessoas com situacdo financeira superior possuirem maior
possibilidade de escolhas alimentares consideradas ndo saudaveis, ainda que, tenham acesso
maior variedade de alimentos. Da mesma forma, Zhu Y., et al.?, relataram que ha maior
prevaléncia e incidéncia de DM2 em individuos pobres e que 0s grupos com renda per capita
mais baixa sdo mais vulneraveis as complicagdes.

Nesse contexto, Najibi N., et al.??, observaram que 66,7% dos pacientes com DM2
diagnosticada estavam em situacdo de inseguranca alimentar e que a incidéncia de DM2 em
pacientes que ndo tinham acesso a alimentos de qualidade, foi 2,8 vezes maior se comparados

com o grupo controle em seguranca alimentar. Depressdo, sobrepeso, obesidade, numero de
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filhos maior ou igual a 4 e filhos menores de 18 anos, também foram importantes fatores de
risco para DM2 e para desfecho negativo. De maneira semelhante, Janzadeh H., et al.%,
perceberam que a inseguranca alimentar estava associada a maiores niveis glicémicos e taxa
aumentada de fatores inflamatorios em diabéticos tipo 2. Ademais, Janzedh H., et al.%, também
observaram que o indice de massa corporea (IMC), situacéo ocupacional da pessoa responsavel
pelo abastecimento alimentar do domicilio, escolaridade e nimero de bens foram associados ao
pior desfecho da doenca. Alowode O., et al.?*, também encontraram resultados semelhantes e
analisou a relagdo entre a inseguranca alimentar, etnia, uso de insulina, seguro de salide com
diabetes mal controlado. Dessa forma, visualizaram que pessoas de baixa renda, sem acesso a
alimentacdo variada e que ndo apresentavam plano de saude possuiam indices glicémicos mais
elevados, demonstrando a importancia das acdes publicas na ampliacéo de acesso a alimentacdo
saudavel e a saude publica de qualidade, com intuito de diminuir o impacto dos determinantes
sociais.

Zhao Y., et al.?®, analisaram a relagcdo entre a dieta, habitos saudaveis, nivel
socioeconémico, alfabetizacdo em saude, como fatores importantes ndo s6 para o tratamento da
DM2, mas também, preditores associados ha maior incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 na
populacdo. Esses fatores modificaveis foram associados a genética favoravel dos individuos a
doenga, aumentando o risco e os diagndsticos da patologia.

Outrossim, Vinke P. C., et al.?, perceberam que individuos com baixo nivel de
escolaridade, que aderem a uma dieta de alta qualidade possuem chance 2 vezes maior de
desenvolver diabetes se comprados com pessoas com alto nivel de escolaridade, que aderem a
uma dieta igualmente saudavel. Dessa forma, observamos que a escolaridade é um importante
fator de risco para incidéncia e complicagdes da doenga.

Ghammari F., et al.?’, analisaram as necessidades nio atendidas e ndo percebidas de
portadores de DM2, entre elas observou-se a necessidade de apoio financeiro para fornecimento
de alimentos saudaveis e que esse financiamento é de extrema importancia, para que 0S
individuos vulneraveis socioeconomicamente tenham acesso a uma alimentacgéo rica e variada.
Além disso, nivel educacional, pratica de atividade fisica e dificuldade de acesso a saude
também foram relacionados a maior incidéncia de complicac6es, maior dificuldade de obtengéo
de medicamentos e insulina.

Segundo BermUdez-Millan A., et al.?8, portadores de DM2 que sofrem com inseguranca
alimentar demonstram maior disfuncéo autonémica se comparados com diabéticos tipo 2 com

seguranga alimentar. A quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos podem impactar a
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salde do sistema nervoso autdbnomo, seja pela deficiéncia de nutrientes, sobrepeso e/ou
obesidade, seja pelo aumento da resisténcia a insulina, entre outros. O desequilibrio autonémico
estd associado ao aumento da mortalidade cardiovascular, aumentando o risco de doencas
cardiacas, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e morte.

Sadiya A. et al.?®, observaram que apenas um terco da amostra analisada, consumia
diariamente todos os principais grupos alimentares como cereais, carne, leite e derivados, frutas
e vegetais, dieta que é preconizada pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA). E que,
individuos que consumiam mais porcdes diarias de frutas, vegetais, fibras, minerais e vitaminas
apresentaram uma hemoglobina glicada (HbAlc) mais baixa e menor risco de risco de
desenvolverem alteragdes vasculares. Ademais, constatou-se que o consumo exacerbado de
bebidas acucaradas, comidas ultra processadas e fast foods aumentam a glicemia de jejum,
triglicerideos e HbAlc com maior risco de doenca renal crbnica e retinopatia diabética. Além
disso, Walker R. J., et al.*°, observaram que dificuldades financeiras, transtornos psiquiatricos,
moradia suburbana e auséncia de religiosidade estavam relacionados a pior controle da glicemia
sérica.

O estudo de coorte realizado por Lam V., et al.®, analisou a prevaléncia do DM2 em
diferentes grupos étnicos e socioeconémicos e descobriu-se que a prevaléncia € mais alta em
comunidades minoritarias, sugerindo, também, interacdes complexas entre ancestralidade
genética, privacdo socioeconémica e risco de DM2, com resultados paradoxais que podem ser
influenciados por acesso desigual aos cuidados de salde.

O estudo realizado por Carranza F. H., et al.*?, analisou a incidéncia de DM2 em idosos
na regido central da Espanha ao longo de trés anos, e encontrou a relagdo da baixa escolaridade
e 0 status socioecondémico com um aumento na incidéncia de DM2, com comunidades de menor
renda apresentando taxas mais altas. Além disso, Gomes M. B., et al.*3, realizaram um estudo
em 38 paises de forma simultanea, e foi observado que viver em paises de renda média-baixa e
ter baixa escolaridade foram associados a um maior risco de controle glicémico inadequado,
sendo provavel maiores chances de complicacbes e uma alta morbimortalidade. Esses
resultados ressaltam a desigualdade no tratamento do DM2 entre paises de diferentes niveis de
renda e a necessidade de abordar fatores socioecondémicos na gestdo dessa condicéo.

Ja a revisdo sistematica da literatura realizada por Bijlsma-Rutte A., et al.34, destacou
uma associagéo inversa entre o nivel socioecondmico e os niveis de HbAlc em pessoas com
DM2, evidéncias consistentes mostraram que pessoas com menor escolaridade e renda mais

baixa tendem a ter niveis mais altos de HbAlc. Outro estudo, mas agora realizado por Walker
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R.J., et al.®, também trabalhou com a associacéo da piora do controle do indice glicémico com
0 baixo nivel socioecondmico. Nesse estudo, 0s pesquisadores entrevistaram 2.662 adultos com
diabetes, com idade média de 69 anos, e as dificuldades financeiras, ndo adesdo aos
medicamentos e inseguranca alimentar foram associadas a niveis mais altos de HbAlc ao longo
do tempo e mesmo apds ajustes de medicacdo e determinantes sociais, demograficos e de
comorbidades, as dificuldades financeiras foram os fatores mais fortemente associados ao
controle glicémico.

Segundo Sukkarieh O., et al.*®, o status socioecondmico mais elevado tem sido
associado a melhores resultados de diabetes, com menos complicacdes ao longo do tempo e
melhor qualidade de vida, e acredita-se que esta relacdo seja mediada pela melhoria da
capacidade funcional, acesso aos cuidados, maior autoeficacia, menor sofrimento por diabetes.
Ja o estudo conduzido por Levy N. K., et al.®, com participantes diabéticos tipo 2 dependentes
de insulina, elucidou o impacto direto dos determinantes sociais da salde na capacidade de
controlar o diabetes. Ficou evidente que a pobreza pode dificultar a compra de alimentos
saudaveis e a residéncia em areas seguras com acesso a produtos frescos, a0 mesmo tempo em
gue aumenta a dependéncia de sistemas de salde sobrecarregados e com pouca disponibilidade
de consultas.

Diferentemente dos outros estudos, a pesquisa realizada por Fryer A., et al.¥’, trouxe a
percepcao dos profissionais de salde sobre a integracdo dos determinantes sociais da saude
(SDoH) no tratamento do diabetes tipo 2 (DM2) e como esses fatores afetam o0 manejo da
condicdo. As descobertas destacaram a ligacdo entre os SDoH deficientes e o
autogerenciamento falho do DM2. Logo, a identificagdo dos SDoH é de suma importancia para
0 manejo adequado do DM2.

Sun X., et al.*®® realizaram um estudo transversal com a populagdo chinesa em que
observou que pacientes desempregados, pobres, agricultores ou aposentados, portadores de
complicacbes e com maior frequéncia de atendimento ambulatorial possuiam despesas
significativas com a saude. Logo, a pobreza ndo é s6 um fator de risco para incidéncia da
doenca, como também, uma consequéncia com o gasto com salde dos diabéticos.

Por fim, Adhikari P., et al.®, verificaram que portadores de DM2 e outras comorbidades
possuiam maior dificuldade de controle da glicemia. Mas que, pacientes com comorbidades que
moravam em zonas rurais e plantavam seus préprios alimentos, tinham mais acesso a uma dieta
saudavel, com maior consumo de alimentos organicos, vegetais e frutas, melhorando assim, o

controle da glicemia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca multifatorial, que sofre influéncias genéticas,
de habitos de vida e, principalmente, dos determinantes sociais. Dessa forma, o baixo nivel
socioecondmico influencia na ndo adesdo ao tratamento dietético da doenca, impactando ndo
sO na dieta, mas também no tratamento da doenca como todo. Assim, individuos em situacéo
socioeconémica desfavoravel possuem menor poder de compra e menos acesso a uma dieta rica
em fibras, vitaminas, vegetais e frutas, o que diminui a variedade de alimentos consumidos
diariamente. Foi observada, a importancia de associar essa analise a fatores como nivel de
escolaridade, etnia, inseguranca alimentar, presenca de transtornos psiquiatricos, renda bruta da
familia, localidade de moradia e outros determinantes sociais, para que a investigacdo seja feita
de forma completa e fidedigna. Percebeu-se, que a relacdo entre o baixo poder aquisitivo e a
abstencédo da dieta como tratamento, foi ainda mais significativa em paises que apresentavam
maior indice de desigualdade social, que ndo tinham sistema publico de salde e/ou que ndo

ofertavam bom suporte financeiro para o doente.
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