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Introdugéo: Considerando o carater crénico e progressivo do Diabetes Mellitus
tipo 2 e sua alta prevaléncia na populagao adulta, destaca-se o papel do enfermeiro na
Atencao Primaria a Saude para promover adesao terapéutica e qualidade de vida, visto que
a doencga exige mudangas significativas no estilo de vida. Objetivo: Caracterizar os desafios
e as intervengdes de enfermagem voltadas a adesao terapéutica em adultos com Diabetes
Mellitus tipo 2. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
realizada entre agosto e novembro de 2025, com selegéo de 26 estudos nas bases SciELO
e PubMed, além de manuais e diretrizes do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira
de Diabetes, publicados entre 2020 e 2025. Resultados e discussédo: Evidenciou-se que a
adesao ao tratamento enfrenta barreiras individuais, relacionadas a medicacéo e estruturais
do sistema de saude. Nesse contexto, a enfermagem se destaca ao fortalecer vinculos,
individualizar cuidados e implementar estratégias educativas e inovadoras, como programas
comportamentais, ferramentas visuais e acompanhamento remoto. Consideracdes finais: O
enfermeiro deve atuar como protagonista na adeséo terapéutica, articulando educagao em
saude e politicas publicas que assegurem acesso equitativo a medicamentos e exames,
garantindo integralidade do cuidado e qualidade de vida.

Autocuidado. Educagédo em saude. Insulina.
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Introduction: Considering the chronic and progressive nature of type 2 Diabetes
Mellitus and its high prevalence in the adult population, the role of nurses in Primary Health
Care in promoting therapeutic adherence and quality of life is highlighted, since the disease
requires significant lifestyle changes. Objective: To characterize the challenges and nursing
interventions aimed at therapeutic adherence in adults with type 2 Diabetes Mellitus.
Materials and methods: This is an integrative literature review, conducted between August
and November 2025, selecting 26 studies from the SciELO and PubMed databases, as well
as manuals and guidelines from the Ministry of Health and the Brazilian Diabetes Society,
published between 2020 and 2025. Results and discussion: It was evidenced that adherence
to treatment faces individual barriers, related to medication, and structural barriers within the
health system. In this context, nursing stands out by strengthening bonds, individualizing
care, and implementing educational and innovative strategies, such as behavioral programs,
visual tools, and remote monitoring. Final considerations: Nurses should play a leading role
in therapeutic adherence, linking health education and public policies that ensure equitable
access to medications and tests, guaranteeing comprehensive care and quality of life.

Self-care. Health education. Insulin.

O Diabetes Mellitus representa um dos maiores desafios de saude publica e
caracteriza-se por uma doenga metabdlica crénica, sendo elevagao persistente da glicose
no sangue (hiperglicemia) sua patologia central, em decorréncia da resisténcia a insulina
e/ou inadequacgao na producao de insulina. Essa doenca é mais comum na idade adulta,
decorrente do estilo de vida ndo saudavel, como dislipidemia e sedentarismo e, possui uma
evolucdo lenta, caracterizado pela auséncia de sintomas por anos, podendo ser tratado
inicialmente sem insulina. Mas, se nao diagnosticado e tratado previamente, diminui o
progndstico positivo da doenga, o que aumenta o risco para complicagdes cardiovasculares,
renais, neurais e oculares (Brasil, 2023).

Para o retardo da progresséo da doenga e prevengao de complicagdes, o diagnostico
precoce € essencial e, realizado desde o rastreamento, onde observa-se fatores de risco na
triagem inicial, podendo utilizar nesta fase a ferramenta FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score) que, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024 ) detecta casos até mesmos
assintomaticos. Em sequéncia, a investigagdo € feita através de exames laboratoriais:
glicemia de jejum, hemoglobina glicada e valores do teste de tolerancia oral a glicose.
Somado a isso, leva-se em conta também os sintomas clinicos (poliuria, polidipsia, polifagia
e fadiga) para a suspeita diagnostica e acompanhamento do paciente.
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Haja vista os fatores de risco para o desenvolvimento do Diabetes Tipo 2, que englobam
obesidade, falta de atividade fisica, dieta inadequada, hipertensao arterial, histérico familiar
de diabetes ou diabetes gestacional e histérico de doencgas cardiovasculares, existem
barreiras na adesao ao tratamento (Brasil, 2023). Logo, adotar mudancgas alimentares,
envolver-se em atividades fisicas e abandonar habitos como o tabagismo, sao atitudes que
necessitam de tempo, disciplina e apoio perante a dificuldade do paciente em manté-los
devido a problemas emocionais, restricdes econdmicas ou ndo compreensao da gravidade
da condigao suportada.

Caracterizar os desafios e as intervengdes de enfermagem na Atencao Primaria a
Saude para adesao terapéutica em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2.

A fim de responder a questdo impulsionadora do estudo, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, natureza basica e objetivo descritivo,
por meio de pesquisa bibliografica. A pesquisa partiu da seguinte pergunta norteadora: “Em
adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos na Atencao Primaria, quais sdo os desafios
e atuacado de enfermagem na adesado ao tratamento e controle glicémico?”, utilizando a
estratégia PICO: P — Adultos com diabetes mellitus tipo 2; | — atuacdo de enfermagem
na adesdo ao tratamento e controle glicémico; C — comparagdo com cuidados usuais ou
auséncia de intervengéo estruturada de enfermagem; O — melhora na adesao ao tratamento,
controle glicémico e qualidade de vida.

Em seguida, foram escolhidas as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), considerando a relevancia para a area
da Saude Publica e a composi¢cao de estudos nacionais e internacionais. A busca ocorreu
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e operadores booleanos, como:

“diabetes tipo 2 AND adesao OR aderéncia”, “diabetes tipo 2 AND enfermagem” e “insulina”.

Como critérios de inclusao, selecionaram-se artigos completos e livros publicados nos
ultimos cinco anos, relacionados a tematica proposta, sem restricdo de idioma e voltados
a populagdo adulta. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos,
relatos de caso e estudos direcionados as populacdes idosa, adolescente e infantil. No
total, foram encontrados 233 artigos na PubMed, com selecao de 4 estudos, e 90 artigos na
SciELO, com selegao de 19 estudos. Além disso, incluiram-se manuais e politicas publicas
do Ministério da Saude do Brasil e diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. A coleta
dos dados ocorreu entre agosto e novembro de 2025, sendo os estudos organizados e
analisados conforme a relevancia tematica para discussao dos resultados.
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Apds aaplicagédo das estratégias de busca e dos critérios de elegibilidade, a sele¢aofinal
desta revisao integrativa resultou em 26 artigos, com predominancia de estudos publicados
em periodicos da area de Enfermagem e Saude Coletiva, incluindo pesquisas realizadas no
Brasil e em outros paises. Logo, os resultados organizados nas segdes seguintes oferecem
uma visdo abrangente e articulada dos principais elementos que influenciam o controle
glicémico e a qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, contribuindo para
a reflexdo sobre praticas clinicas e estratégias educativas mais eficazes.

Fisiopatologia

A insulina € um horménio produzido pelas células beta do pancreas, responsavel
pelo metabolismo da glicose, estimulando a captacéo de glicose nas células musculares e
adiposas e a sintese de glicogénio para armazenamento no figado. No Diabetes Mellitus,
ocorre falha da secregéo e agdo da insulina, resultando em hiperglicemia pela diminuicao
da utilizagédo da glicose nos tecidos e aumento compensatorio da gliconeogénese (Vargas;
Alegria; Sepulveda, 2022). Segundo o Ministério da Saude (2023), o Diabetes Mellitus
tipo 2 € mais comum na idade adulta e decorre do estilo de vida ndo saudavel. Nessa
condicdo, os receptores celulares resistem a acédo da insulina, ocasionando aumento da
glicose circulante e sobrecarga das células beta pancreaticas (Goyal; Singhal; Jialal, 2023).

Diagnéstico

Com base na Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), o diagndstico
do Diabetes Tipo 2 inicia-se pela identificagdo da hiperglicemia. Para isso, utilizam-se trés
exames laboratoriais: glicemia plasmatica de jejum (GJ), realizada ap6s 8 a 12 horas de
jejum; teste de tolerancia oral a glicose (TTGO), com ingestao de 75g de glicose dissolvida
em agua, com amostras sanguineas colhidas em jejum e 1 ou 2 horas depois a ingestao da
solucdo e, exige o preparo na alimentagao nos dias anteriores com ingestao adequada de
carboidratos; hemoglobina glicada (HbA1c), que reflete a média da glicose nos ultimos 2 a
3 meses, sem necessidade de jejum.

Os critérios diagndsticos incluem: GJ de 126 mg/dL em duas medidas ou em uma
unica medida com presenca de sintomas; TTGO =209 mg/dL ap6és 1 hora (tipo mais
recomendado do TTGO devido a praticidade e sensibilidade) ou = 200 mg/dL apés 2 horas;
HbA1c = 6,5%; glicemia ao acaso =200 mg/dL com presenca de sintomas (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2024).

O rastreamento deve ser realizado em pessoas com sintomas sugestivos de
hiperglicemia, sintomas tipicos como poliuria, polidipsia e polifagia, além de individuos
assintomaticos com fatores de risco, como idade = 35 anos, sobrepeso, obesidade, doencas
associadas e uso de medicamentos hiperglicemiantes (Sociedade Brasileira de Diabetes,
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2024). Como método inicial, recomenda-se o FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score),
utilizado para avaliar o risco de desenvolver diabetes tipo 2 em pessoas assintomaticas
nos proximos 10 anos. Para confirmagao diagndstica, recomenda-se repetir o exame apoés
6 meses quando apenas um resultado estiver alterado, exceto nos casos de alteragao
simultédnea da glicemia de jejum e HbA1c ou presenca de sintomas tipicos associados a
glicemia ao acaso = 200 mg/dL (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

Fatores associados

As alteragbes metabdlicas sao influenciadas por sedentarismo, alimentagao irregular,
etilismo, tabagismo, dislipidemia, excesso de peso e gordura abdominal, além da baixa
conscientizagdo da doenga associada a baixa renda e escolaridade (Goyal; Singhal; Jialal,
2023).

Ademais, o Diabetes Mellitus relaciona-se a doencas cardiovasculares, como
hipertensdo e cardiopatias, que comprometem o metabolismo glicémico (Brasil, 2023).
Disturbios psicologicos, como depressao, ansiedade e auséncia de apoio emocional e social,
também impactam negativamente o autocuidado e a motivag&o para seguir o tratamento e
manter habitos saudaveis (Karez et al., 2025). Somado a isso, os fatores ndo modificaveis
incluem historico familiar, idade acima de 45 anos e etnias negra, indigena, hispanica/latina
e asiatica, de acordo com Ministério da Saude (2024).

Tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 2

Segundo o Ministério da Saude (2023), o controle glicémico inicia-se com medidas
nao farmacologicas, como alimentagdo equilibrada e exercicios fisicos nos primeiros 3
meses da doencga. Exercicios de baixa intensidade, como caminhadas, contribuem para o
metabolismo e sensibilidade a insulina (Wang; Huang; Wang, 2021). Caso n&o haja controle
adequado, utiliza-se tratamento medicamentoso com antidiabéticos orais e insulina. A
terapia inclui biguanidas, sulfonilureias, glitazonas, inibidores da DPP4, analogos do GLP1,
inibidores da SGLT2 e agonistas GLP1 e GIP (Soidan; Villanueva, 2024). A escolha do
medicamento depende das condi¢des clinicas, idade, doencas associadas e preferéncias
do paciente, considerando os riscos de hipoglicemia, ganho de peso e complicagbes
cardiovasculares. Entretanto, a metformina permanece como o farmaco inicial indicado
pelo Ministério da Saude (2023), podendo ser associada a outros medicamentos conforme
a necessidade.

A complexidade da adesao ao tratamento e suas barreiras

A adesado ao tratamento do Diabetes Mellitus representa um desafio para o
enfermeiro e o paciente, devido a complexidade e persisténcia da doenca. Essa adesao
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envolve disciplina para ingestdao regular de medicamentos, verificagbes diarias da
glicemia, conhecimento para o autocuidado, suporte familiar e apoio psicossocial (Chaves;
Torres; Chianca, 2024). Entretanto, fatores como pouca monitorizagdo da glicemia, baixa
compreensao das complicagdes, reduzida motivacao para agdes educativas e dificuldades
na aceitacado do diagnéstico comprometem o tratamento (Junges; Camargo, 2020).

Muitos pacientes demonstram dificuldades em monitorar a doenca, compreender
resultados e adotar mudancgas no estilo de vida, cultivando crencas equivocadas, como
interromper a medicacdo por acreditar no controle da doenca, evidenciando limitagdes
sobre sua cronicidade (Paes et al., 2022). Essas dificuldades favorecem sedentarismo
e habitos alimentares inadequados (Silva et al., 2021), além de sentimentos negativos
diante do autocuidado, especialmente quando ndao percebem melhora clinica ou enfrentam
hipoglicemia (Nunes et al., 2021; Gouveia et al., 2023).

A aderéncia terapéutica aos antidiabéticos orais pode ser prejudicada por efeitos
colaterais, tamanho dos comprimidos, esquecimento das doses e falta de apoio profissional
(Gouveia et al., 2020b). Na insulinoterapia, destacam-se hipoglicemia, alteragdes na
imagem corporal, dor, ma técnica e auséncia de rodizio dos sitios de aplicagdo (Gouveia
et al., 2020a), além de manejo inadequado da insulina e descarte incorreto de materiais
(Cunha et al., 2020).

Ademais, o acesso a medicamentos ainda representa um problema nas regides Norte
e Nordeste e em areas nao cadastradas na Estratégia Saude da Familia, especialmente
associado a baixa renda (Leal; Galvao; Roncalli, 2024). Soma-se a isso a assisténcia pouco
individualizada na Atencao Primaria (Palasson et al., 2023) e a baixa oferta de exames
essenciais em municipios menores, dificultando a identificacdo precoce da doenga (Muzy
et al., 2022).

Fortalecimento do vinculo e individualizagao do cuidado

Cada dificuldade deve ser acolhida e incorporada em um plano de cuidados
personalizado, respeitando a realidade socioeconémica e cultural, promovendo autonomia,
autocuidado e apoio familiar na rotina de cuidados (Palasson et al., 2023). A valorizagao do
estado emocional também é importante, pois reflete o grau de adaptagéo ao tratamento e
orienta ajustes necessarios, além de celebrar conquistas (Nunes et al., 2021). Em situagdes
como falta de tempo, cansag¢o ou medo de hipoglicemia, a enfermagem deve propor metas
realistas e acompanhamento, destacando a necessidade de seguimento regular para
ajustes no plano terapéutico (Lépez, 2024).

ApoOs a aceitagdo do diagnodstico, ocorre a adesdo terapéutica, marcada pelo
autogerenciamento e confianga no controle glicémico (Junges; Camargo, 2020). Nesse
contexto, o processo de enfermagem exige compreender o paciente além da biologia,
considerando emogdes, cultura e percepgdes corporais (Chaves; Torres; Chianca, 2024).

PESQUISA CIENTIFICA E INOVAGAO NO SECULO XXI: CAPiTU LO 104 1 056

PERSPECTIVAS LUSO-BRASILEIRAS, VOL 1



A orientagdo sobre farmacos, efeitos adversos e condutas diante de complicagdes é
fundamental, podendo ser apoiada pela “teoria do comportamento planejado” para
identificar padrdes e influéncias sociais na tomada de decisdo (Gouveia et al., 2020a).
Além disso, 0 manejo da insulinoterapia requer apoio familiar e atencao individualizada,
com esclarecimento sobre beneficios, efeitos colaterais e técnicas corretas de preparo,
aplicagao e armazenamento, favorecendo maior confianga no controle glicémico adequado
(Gouveia et al., 2023).

Estratégias de educagao em saude

A educacdo em saude fundamenta-se na “Alfabetizacdo em Saude”, que avalia o
nivel de conhecimento do paciente e promove intervengdes educativas em grupo, com
linguagem acessivel e foco em conceitos basicos da doenga e manejo de complicagdes
(Paes et al., 2025). Além disso, destaca-se educagao individualizada para alimentagao,
atividade fisica e monitorizagéo da glicemia, com reforgo periddico por telefone, suprindo
lacunas do modelo tradicional (Camparoto et al., 2024).

Estratégias como o “Programa Comportamental” acolhem sentimentos negativos e
dificuldades relacionadas ao autocuidado (Nunes et al., 2023), enquanto a “Implementation
Intention Theory” associa intengdes positivas as agdes praticas, antecipando desafios
futuros (Roquini et al., 2021). Acresce ainda o uso de cartilhas educativas e do “Meu Diario
de Tratamento (MDT)”, que tornam o aprendizado mais didatico e acessivel, utilizando
simbolos, cores e etiquetas para facilitar o entendimento sobre insulina, carboidratos e
glicemia (Miranda; Reis; Oliveira, 2023). Essas iniciativas reduzem barreiras como falta
de motivacdo e dificuldade intelectual, além de apresentarem baixo custo frente as
complicagdes do mau gerenciamento da doencga. Por fim, cabe ao enfermeiro reforcar a
garantia do acesso a medicamentos pelo Sistema Unico de Saude e Programa Farmacia
Popular do Brasil, assegurando continuidade e equidade no tratamento (Leal; Galvéao;
Roncalli, 2024).

A Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doencga de carater crénico e progressivo, prevalente
na populagdo adulta e um grande agravo na saude publica. Portanto, seu tratamento é
essencial para melhora na qualidade de vida do paciente e prevenirinfecgdes, especialmente
se diagnosticada precocemente, pois inicialmente esta patologia € silenciosa. Diante disso,
convém destacar a importancia de o profissional de enfermagem, que estar em contato
direto com o paciente, compreender e transmitir o conhecimento acerca da fisiopatologia
da doenca, na qual € associada a multiplos fatores, o que contribui para o rastreamento e
diagndstico precoce, além de que assumir o papel central, ao atuar na educagao em saude,
no fortalecimento do vinculo com o paciente, na constru¢ao de estratégias que favoregam
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o autocuidado e a adesao terapéutica.

Os achados deste estudo evidenciam que, embora existam recursos farmacolégicos
e ndo farmacoldgicos eficazes, a adesao ao tratamento ainda apresenta particulares a cada
paciente, visto que o tratamento vai além do uso de medicacdes, envolvendo também a
maneira que o individuo lidara com a doenga, enfrentando barreiras individuais (crencas
equivocadas, baixa escolaridade, dificuldades emocionais), relacionadas a medicacao
(efeitos adversos, manejo inadequado) e estruturais do sistema de saude (desigualdade
regional, acesso limitado a exames e medicamentos), o que compromete o controle glicémico
e aumenta o risco de complicagdes. Dessa forma, a enfermagem deve realizar a abordagem
integral, individualizadas e inovadoras para promover o engajamento, utilizando programas
comportamentais, ferramentas educativas e acompanhamento remoto, com a finalidade
de deixar claro a respeito do manejo correto da medicagdo e cuidados relacionados,
considerando fatores psicossociais e envolvendo o suporte familiar.

Por fim, embora a assisténcia de enfermagem na Atencao Primaria a Saude seja
fundamental para promover adesao terapéutica e qualidade de vida, visto que se configura
na porta de entrada para sua sistematizagao, torna-se imprescindivel a atuagao do poder
publico que assegure 0 acesso equitativo a medicamentos e exames diagndsticos, a fim de
reduzir desigualdades regionais, ampliar a vigilancia e garantir que o cuidado integral seja
efetivamente alcancado.
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