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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um dos maiores desafios da satide publica contemporanea,
especialmente no Brasil, pais que ocupa o quinto lugar mundial em incidéncia da doenga. O controle efetivo
da DM2 exige mais do que tratamento farmacoldgico: requer intervengdes educativas e acompanhamento
continuo. Nesse cenario, a equipe de enfermagem exerce papel essencial, promovendo autocuidado,
educagao em saude e prevencao de complicagdes. Contudo, sua atuacao ainda € subvalorizada por muitos
pacientes, que priorizam a figura médica, dificultando a adesdo ao tratamento ¢ o manejo adequado da
enfermidade. Este estudo teve como objetivo analisar os desafios e as estratégias utilizadas pela
enfermagem no controle da DM2 em pacientes entre 45 e 65 anos. Para isso, adotou-se uma metodologia
de revisao narrativa da literatura. A busca foi realizada em bases como PubMed, Scopus, SciELO, LILACS
e outras, considerando publica¢des entre 2010 e 2025, com critérios de inclusdo rigorosos. A selecdo dos
artigos seguiu trés etapas: filtragem inicial, leitura de titulos e resumos, e leitura integral, com avaliacdo da
qualidade metodologica dos estudos incluidos. A anélise revelou que os principais entraves a atuacao da
enfermagem sdo a resisténcia dos pacientes ao acompanhamento ndo médico, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais e a caréncia de recursos institucionais. Em contrapartida, intervengdes educativas
personalizadas e o uso de tecnologias digitais, como aplicativos de monitoramento glicémico, mostraram
resultados expressivos no controle da glicemia e na adesdo ao tratamento. A abordagem interdisciplinar,
com atuacdo conjunta de enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos e outros especialistas,
demonstrou reduzir significativamente as hospitalizagdes e complicagdes agudas, reforcando a importancia
do cuidado integral. Conclui-se que a valorizagdo da enfermagem no manejo da DM2 ¢ essencial para a
efetividade do tratamento. A implementacdo de estratégias educativas inovadoras, investimentos em
capacitagcdo permanente € maior integracao nos servigos de satide sao medidas fundamentais para melhorar
os desfechos clinicos e promover qualidade de vida aos pacientes, consolidando a enfermagem como pilar
indispensavel na atenc¢ao a saude do portador de DM2.

Palavras-chave: DM2, educagdo em satde, tecnologias digitais, atengdo primaria a saide, adesdo ao
tratamento.

Educational Strategies of Nursing in the Control of T2DM: From Challenge to Action

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) represents one of the greatest challenges in contemporary public health,
especially in Brazil, a country that ranks fifth worldwide in disease incidence. Effective control of T2DM
requires more than pharmacological treatment: it demands educational interventions and continuous
monitoring. In this context, the nursing team plays an essential role by promoting self-care, health
education, and complication prevention. However, nursing care remains undervalued by many patients,
who prioritize medical professionals, thereby hindering treatment adherence and proper disease
management. This study aimed to analyze the challenges and strategies employed by nurses in the
management of T2DM in patients aged between 45 and 65 years. A narrative literature review was
conducted. Searches were carried out in databases such as PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, among
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others, covering publications from 2010 to 2025, with rigorous inclusion criteria. Article selection followed
three steps: initial filtering, reading of titles and abstracts, and full-text analysis, with an assessment of
methodological quality. The analysis revealed that the main obstacles to nursing performance include
patient resistance to non-medical follow-up, professional workload, and limited institutional resources. On
the other hand, personalized educational interventions and the use of digital technologies, such as glycemic
monitoring apps, showed significant results in improving glycemic control and treatment adherence. The
interdisciplinary approach—integrating nurses, physicians, nutritionists, psychologists, and other
professionals—significantly reduced hospitalizations and acute complications, reinforcing the importance
of comprehensive care. It is concluded that enhancing the role of nursing in T2DM management is essential
for treatment effectiveness. The implementation of innovative educational strategies, investment in
continuous professional training, and greater integration within health services are key measures to improve
clinical outcomes and promote patients’ quality of life, establishing nursing as an indispensable pillar in the
care of individuals with T2DM.

Keywords: T2DM, health education, digital technologies, primary health care, treatment adherence.

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca que afeta milhares de pessoas e se manifesta em razdo da
resisténcia insulinica nos tecidos periféricos com ou sem disfun¢ao das ilhotas pancreaticas, sendo que essa
disfuncdo causa um déficit na secrecdo de insulina. Os principais sintomas sdo: polidipsia, xerostomia,
polifagia, poliuria, cansaco e fadiga, visdo embagada, dorméncia e formigamento (neuropatia diabética),
infecgdes frequentes, cicatrizagdo lenta de feridas e perda de peso sem explicagdo (1,2).

A pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) revelou que o Brasil € o quinto colocado na classificagdo mundial em incidéncia de
diabetes, com uma prevaléncia de 10,2% na populacdo, que corresponde a cerca de 16,8 milhdes de adultos.
A DM2, forma mais comum de diabetes, corresponde a mais de 90% dos casos e ¢ considerada um dos
maiores desafios na satde publica e coletiva deste século. Seu desenvolvimento ¢ multifatorial, incluindo
predisposicao genética, sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo adequados. A complexidade do
manejo da DM2, em estudos internacionais, como evidenciado em pesquisa conduzida no Paquistdo (3),
identificou barreiras significativas de autocuidado tanto culturais, quanto psicossociais em pacientes
diabéticos. O trabalho enfatiza a necessidade de intervir de modo educacional com adaptagdes as diferentes
realidades regionais dos pacientes, assim como na ampliagdo do acesso aos servicos primarios de saude. O
estudo também destacou o impacto direto dos fatores socioecondmicos na aderéncia ao tratamento por parte
dos pacientes, revelando o qudo importante € o uso de abordagens integrativas, sensiveis e humanizadas
em relacdo aos contextos sociais dos pacientes.

O tratamento da DM2 ¢ realizado basicamente através de aplicacdes de insulina, normalmente feita pelo
proprio paciente ou algum parente proximo, onde a equipe de enfermagem assume a principal
responsabilidade por fornecer as orientagcdes especificas ao paciente. Contudo, a populagdo geralmente
desconhece a importancia ou nao confia na equipe de enfermagem para os cuidados da DM2, pois muitas
vezes 0 enfermeiro ndo ¢ ouvido uma vez que os pacientes esperam que o atendimento e as intervengdes
sejam feitos por um médico. Esse comportamento resistente pode se tornar prejudicial para o paciente, que
por ndo reconhecer o papel do enfermeiro, por ficar desassistido, negligenciando o proprio tratamento e
processo de estabilizacdo do quadro (4).
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A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no controle da DM2 em individuos adultos,
principalmente, pois contribui para a promoc¢ao da satide, melhora dos quadros clinicos, prevenindo as
complicacdes da doenca e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (5).

Esse estudo se justifica por sua relevancia académica e social. Do ponto de vista académico, ele podera
auxiliar no aumento do conhecimento sobre as praticas de enfermagem no atendimento ao paciente com
diabetes e, do ponto de vista social e pratico, a atuagdo dos enfermeiros na educacdo em saude e no
acompanhamento constante desses pacientes, tende diminuir significativamente as taxas de complicagdes
e internagdes, diminuindo a dependéncia e desenvolvendo a autonomia e bem-estar.

2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo primario analisar a importancia da participagdao da enfermagem no manejo
da DM2 em individuos com idade entre 45 e 65 anos, com énfase nos desafios enfrentados e nas estratégias
educativas utilizadas para o controle da doenca. Como objetivos secundarios, investigar os principais
desafios enfrentados pelos enfermeiros na gestdo e no acompanhamento da DM2, identificar as praticas
educativas adotadas pelos profissionais de enfermagem no controle da doenca e avaliar a eficdcia das
estratégias educativas e interdisciplinares na adesdo dos pacientes ao tratamento.

3. METODOS

Este estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura, na qual o tema ¢ abordado de maneira
abrangente, por meio da sele¢@o, analise critica e sintese de publica¢des cientificas relevantes. Para isso,
foram consultadas bases de dados reconhecidos na area da satde, visando a organizagao e interpretacdo dos
principais achados da literatura sobre o assunto.

Para a selecdo das publicagdes, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO, Web of Science, LILACS, Ministério da saude, Cofen e Coren. As buscas foram realizadas entre
fevereiro e junho de 2025. A estratégia de busca foi estruturada utilizando os seguintes descritores do
MeSH/DeCS: DM2, educagdo em satde, atengdo primdria a saude. Foram combinados termos livres e
descritores controlados para abranger um maior nimero de estudos relevantes. Os termos de busca
utilizados foram combinados com o uso de operadores booleanos (and, or, not e “”).

Os critérios de inclusao dos artigos, foram: a) artigos completos publicados entre 2010 e 2025, b) estudos
em portugués, inglés e espanhol, c¢) publica¢des revisadas por pares, d) estudos que abordaram diretamente
o tema proposto, €) estudos de ensaios clinicos, ensaios randomizados, meta-andlise, revisdo e revisao
sistematica, f) estudos com casuistica com idade variando entre 45 e 65 anos. Os critérios de exclusao dos
artigos, foram: a) artigos duplicados entre as bases de dados, b) estudos com metodologias inadequadas
para a revisao, c) trabalhos de opinido, editoriais ou cartas ao editor, d) livros e documentos, €) biografias,
entrevistas, palestras e noticias, f) estudos ndo disponiveis na integra, g) estudos experimentais com
modelos animais.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: 1) exclusdo de artigos ndo enquadrados nos critérios, 2)
triagem por leitura dos titulos e resumos e 3) leitura integral dos textos. A qualidade dos estudos foi avaliada
considerando critérios como delineamento, validade e reprodutibilidade dos resultados.

Unisanta Health Science vol.9 (2) 2025 p. 48-60 Pagina 50



A.B. da Silva, L.S. Guerra, M.L.P. Nunes, R.R. Araujo, T.G. Martins, B.F. Rend, D. S. Vilas Boas

As informagdes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas em uma planilha padronizada do
Excel (Microsoft Office), contendo os seguintes dados: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, objetivo
do estudo, metodologia empregada e principais achados. Os artigos foram categorizados conforme os
principais topicos abordados.

Durante o processo de selecdo dos estudos, foram identificados 30 artigos dentro do escopo da busca.
Destes, 2 foram excluidos por se enquadrarem nos critérios de exclusdo estabelecidos, como duplicidade
ou inadequagdo metodologica. Os 28 artigos remanescentes foram lidos na integra para avaliacdo de
elegibilidade, e todos atenderam aos critérios definidos, sendo, portanto, incluidos na revisao final.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1. Aspectos fisiopatologicos da DM2

A DM2 constitui atualmente um dos grandes desafios da saude global, com uma prevaléncia em aumento
em consequéncia de mudangas nos padroes de vida e do envelhecimento demografico. Recentemente, os
investigados efetuaram uma resenha geral da doenca, reforcando que a sua etiologia multifatorial inclui
fatores genéticos, bem como fatores ambientais. Entre os principais predeterminantes de risco encontram-
se a obesidade, o sedentarismo e a ingestdo inadequada, que constituem os principais fatores do
desenvolvimento da resisténcia insulinica e da disfungdo celular beta pancreatica — fisiopatogenia central
da DM2 (6). A diagnostico nos remete aos exames de laboratorio, tais como a dosagem da glicemia de
jejum e da hemoglobina glicada, tornando possivel a identificagdo precoce e o controle da evolucao da
doenca. A terapéutica requer uma abordagem multifacetada, incluindo modifica¢des no regime de vida, tais
como reeducagdo alimentar e exercicio regular de atividade fisica, bem como uso de farmacos orais e, em
formas mais agravadas, a administracao de insulina (7).

A doenga resulta da interacdo entre resisténcia a insulina nos tecidos periféricos com incapacidade na
secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas A heterogeneidade clinica e patoldgica da DM2 inclui a
hipodtese da existéncia de subtipos especificos com fisiopatia especifica (8).

A resisténcia a insulina nos tecidos periféricos, como o musculo esquelético e o figado, constitui um dos
principais eventos fisiopatoldgicos iniciais da DM2, resultando em hiperglicemia cronica persistente. Em
resposta a esse quadro, as células B pancredticas intensificam a producdo de insulina; entretanto, com o
passar do tempo, essas células entram em processo de exaustdo funcional, decorrente de fatores como
estresse oxidativo, inflamacdo cronica e acimulo de depoésitos de amiloide nas ilhotas pancreaticas. A
primeira fase da secrecao de insulina, essencial para o controle glicémico pos-prandial, encontra-se
frequentemente ausente em pacientes com DM2, agravando ainda mais a desregulacdo metabolica. Nesse
contexto, estudos recentes tém elucidado os mecanismos de glicotoxicidade e lipotoxicidade envolvidos na
disfungao das células B, demonstrando como o excesso de glicose e de 4cidos graxos livres contribui para
a perda progressiva da capacidade secretora dessas células. A compreensdo aprofundada desses processos
tem impulsionado o desenvolvimento de novas abordagens terap€uticas voltadas a preservacao da fungao
insulinotrépica, oferecendo perspectivas promissoras para o manejo mais eficaz da doenca (9).

O pancreas tem fungdes exocrinas e fisiologia enddcrina com os hormdnios insulina e glucagon como
principais reguladores da homeostase glicémica. A insulina ap6s a ingestdo promove o armazenamento de
glicose e suprime a gliconeogenese hepatica; durante jejum, o glucagon ativa a liberagao de glicose. Estudos
recentes identificaram a O-GlcNAcilagdo proteica como uma conexao molecular entre a DM2 e processos
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inflamatorios, evidenciando que a modificagdo atinge a sinalizagdo celular e a regulagdo metabdlica,
gerando hipdteses terapéuticas para controle da complicagdo relacionada a doenga (10).

Predisposi¢ao genética desempenha papel relevante na etiologia da DM2, com énfase em polimorfismos
nos genes IRS-1 e IRS-2, relacionados com resisténcia a insulina e disfungdo na célula B pancreatica.
Alteragdes no gene da amilina (IAPP) também participam na criacao de depositos de amiloide na ilhota
pancredtica, agravando a lesdo funcional. A resisténcia insulinica tem forte relacdo com anomalias lipidicas,
e dislipidemias constituem um fator de risco suplementar para complicagdes cardiovasculares, reforcando
a relevancia terapéutica para controle lipidico no DM2 (7,11).

Ademais, o ambiente tem um papel crucial na expressao da doenca. A resisténcia insulinica tem uma forte
associacdo com a obesidade, em particular a obesidade abdominal, como consequéncia da liberagcdo de
acidos graxos livres e citocinas pro-inflamatorias., incluindo TNF-a e IL-6 (6). O excesso de sedentarismo
e dietas hipercaldricas acentuam esses efeitos, enquanto exercicios melhoram a atividade insulinica de
sensibilidade da célula B (11). Outras modificagdes, incluindo fumo e consumo excessivo de alcool, também
aumentam a ocorréncia de DM2 (6).

O diagnostico da DM2 fundamenta-se em critérios formulados por organizagdes como a American Diabetes
Association (ADA) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que objetivam a medi¢do dos niveis de
glicose no sangue em estados distintos de metabolismo. Os mais destacados s3o os seguintes: valores de
glicemia de jejum comprovados em duas vezes ocasionalmente distintas, teste de tolerancia oral a glicose,
hemoglobina glicada e glicemia casual (12,13).

4.2. Papel da enfermagem na gestao da DM2

A enfermagem ocupa um papel central e multifacetado no cuidado a pessoa com DM2, condicao cronica
que exige um acompanhamento sistematico e a¢des integradas de diferentes profissionais. Mais do que
executar procedimentos, o enfermeiro atua como educador, facilitador do autocuidado e agente ativo na
promocao da saude, com capacidade de influenciar diretamente na adesdo ao tratamento e na prevencao de
complicacdes. Esse protagonismo se justifica pelo vinculo continuo que o enfermeiro estabelece com os
pacientes, permitindo-lhe ndo apenas realizar o monitoramento clinico, mas também acolher demandas
emocionais € sociais que impactam o controle glicémico. Cabe a ele orientar sobre o uso correto de
medicamentos, ensinar técnicas de automonitoramento da glicose, identificar sinais de descompensagdoes
como hipoglicemia ou cetoacidose e agir prontamente de acordo com protocolos clinicos estabelecidos

(14).

Durante a consulta de enfermagem, o plano de cuidados € construido a partir de uma escuta atenta e de uma
avaliacdo abrangente que inclui historico de satide, habitos alimentares, rotina de atividade fisica e outros
fatores de risco. A personalizacao desse plano € essencial para que o paciente se sinta parte ativa do processo
e tenha condigdes reais de manter as mudancgas propostas em seu estilo de vida. Além da atuacgdo clinica
direta, o enfermeiro ¢ peca-chave em programas de educacdo em satde. A abordagem educativa ndo se
limita a transmissao de informacgdes, mas envolve o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento
da doenca no cotidiano. Quando bem estruturadas, essas intervencdes tém potencial para reduzir em até
40% o numero de complicacdes agudas decorrentes da DM2 (13). A atuagdo do enfermeiro no manejo do
DM 2 vai além da assisténcia clinica, abrangendo educacdo em saude, orientacao sobre automonitorizagao
glicémica, administracao de insulina e promog¢do de habitos saudaveis. Estudos indicam que intervengdes
educativas sistematicas por enfermeiros podem reduzir em até 40% as complica¢des agudas da doenca.
Nesse contexto, destaca-se a importancia da ética profissional na pratica de enfermagem, a qual deve ser
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dindmica e alinhada as transformacdes sociais, tecnoldgicas e culturais, assegurando o respeito a dignidade
humana, a autonomia do paciente e a justica social. (15).

Outro campo de atuagdo importante ¢ a gestao das comorbidades frequentemente associadas ao diabetes,
como a hipertensao e as dislipidemias. O enfermeiro realiza o0 acompanhamento da pressao arterial, avalia
o perfil lipidico e observa indicios de comprometimento renal. Também se destaca na prevencao de
complicacdes nos pés, promovendo orientacdes regulares e avaliagdes periodicas. Com a adocdo de
protocolos especificos, ¢ possivel reduzir de forma expressiva — em até 85% — os riscos de amputacgoes
(16).

A continuidade do cuidado ¢ um diferencial da pratica de enfermagem. Consultas frequentes permitem
reforgar informagdes, revisar condutas, identificar precocemente mudangas no quadro clinico e ajustar
intervengdes conforme necessario. Essa proximidade ajuda a evitar hospitalizacdes desnecessarias e
impacta positivamente a qualidade de vida dos pacientes.

As diretrizes internacionais, como as da ADA (2018), reiteram que o controle do risco cardiovascular deve
ser conduzido de forma personalizada, incluindo o uso racional de estatinas, controle pressorico e mudancas
comportamentais. O enfermeiro, ao mediar o didlogo entre os diversos especialistas, garante uma atenc¢do
mais integrada e centrada na pessoa. Experiéncias como o programa Diabetes Self-Management Education
(DSME) mostram que, quando conduzidos por equipes interdisciplinares com participacdo ativa da
enfermagem, os resultados sdo expressivos: queda de 45% nas internagdes por complicagdes, reducao de
32% no risco de eventos cardiovasculares e de 27% nos custos diretos com satde, além de um aumento de
58% na adesao terapéutica (12).

A equipe ideal, nos casos mais complexos, deve ser multidisciplinar. Além do médico endocrinologista,
devem participar enfermeiros capacitados, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos, farmacéuticos
clinicos, e, quando necessario, especialistas como cardiologistas, nefrologistas, oftalmologistas, podologos
e assistentes sociais (17).

Contudo, apesar de sua reconhecida relevancia, a atuacdo da enfermagem na gestdo do diabetes ainda
esbarra em desafios persistentes. A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos e a caréncia de formacao
continuada sdo entraves que limitam o alcance das ac¢des. Investir na valorizagdo profissional e em
estratégias de capacitacdo permanente ¢ fundamental para ampliar o impacto da enfermagem no
enfrentamento da DM2 e garantir que os cuidados sejam, de fato, resolutivos e humanizados.

4.3. Principais desafios no controle da DM2

Conviver com DM2 nio se resume a tomar medicamentos ou seguir uma dieta; trata-se de lidar com uma
série de fatores que atravessam a vida de cada pessoa, desde questdes sociais até aspectos emocionais. O
controle da glicemia, por exemplo, depende de mais do que disciplina: envolve acesso a informacao, apoio
familiar, compreensdo do diagnoéstico e capacidade real de seguir as orientagdes médicas. Nao por acaso,
pacientes com menor escolaridade, idade mais avangada ou tempo prolongado de doenca costumam
enfrentar maiores dificuldades para manter a doenca sob controle. Em servigos de aten¢do primadria, apenas
uma minoria dos pacientes consegue manter a hemoglobina glicada dentro dos parametros ideais — um
dado que evidencia falhas estruturais nas agdes de educacdo em satude e na continuidade do cuidado (18).

A forma como a sociedade vive hoje — com hébitos alimentares desbalanceados, alta exposi¢do ao estresse,
rotina sedentéria e acesso facilitado a alimentos ultraprocessados — colabora para o aumento dos casos de
diabetes. Ao mesmo tempo, fatores como tabagismo, pressao alta e desinformacao dificultam o tratamento.
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Nesse cendrio, estratégias de prevencdo e controle precisam ir além do consultorio. Envolver diferentes
profissionais da saude, incentivar o autocuidado e incluir a familia nesse processo sdo acdes fundamentais.
E mais do que isso: ¢ preciso reconhecer que cada pessoa vive uma realidade distinta, com obstaculos
proprios, que precisam ser considerados no plano de cuidado (19).

Entender os sinais do corpo, saber usar a medicagdo corretamente e acompanhar os exames sao atitudes
que fazem toda a diferenca na vida de quem tem DM2. Mas quando o paciente ndo teve acesso a educagao
basica de qualidade ou nunca ouviu falar em “glicemia capilar”, como esperar que ele compreenda a logica
do tratamento? Um estudo conduzido em hospitais publicos da Etidpia revelou que mais de 60% dos
pacientes ndo seguiam corretamente os cuidados recomendados. Aqueles que tinham um glicosimetro em
casa, participavam de atividades educativas e conseguiam decidir com mais autonomia sobre a propria
saude apresentavam melhores resultados. Por outro lado, a sensacao de nao ter apoio ou de enfrentar muitas
dificuldades prejudicava a adesdo ao tratamento (20).

Diante de tantas variaveis, fica evidente que simplesmente repassar informagdes nao basta. A educacdo em
saude precisa ser continua, pratica e afetiva. O acompanhamento proximo permite identificar barreiras,
reformular estratégias e acolher insegurangas — especialmente entre os idosos, que frequentemente sao
afetados por multiplas doengas cronicas e por perdas emocionais. E nesse ponto que a enfermagem tem um
papel diferenciado: ndo apenas pela assisténcia técnica, mas pela escuta qualificada, pelo cuidado atento e
pelo vinculo que constroi com o paciente (21).

Também ¢ essencial que o paciente compreenda que, embora a DM2 ndo tenha cura, ha formas eficazes de
manter a doenga sob controle. Isso inclui mudangas no estilo de vida, pratica regular de exercicios,
alimentacdo equilibrada e, quando necessario, uso adequado de medicamentos. O enfermeiro, nesse
processo, ¢ quem orienta, acolhe, acompanha e, quando preciso, encaminha. Ele também forma e apoia sua
equipe, planeja o cuidado e monitora os fatores que interferem na adesdo. Acima de tudo, sua atuacdo deve
buscar promover autonomia, autoestima e qualidade de vida, principalmente entre os mais vulneraveis.

4.4. Educacio em saude e estratégias de autocuidado

A convivéncia com a DM2 impde desafios que vdo além da simples rotina de exames e medicamentos. E
uma condi¢do que afeta diretamente a maneira como a pessoa se relaciona com o proprio corpo, com 0s
alimentos, com o tempo e com os outros. Nesse contexto, a educacdo em saude deixa de ser uma etapa
pontual do tratamento e passa a ser parte fundamental da vida de quem vive com a doenga. Compreender
os mecanismos da DM2, os fatores que influenciam o controle glicémico e as formas de prevenir
complicacdes ¢ o primeiro passo para que o paciente se torne protagonista do seu cuidado. Para isso, a
educagdo precisa ser construida com base em abordagens que considerem ndo apenas o conhecimento
técnico, mas também a realidade, a linguagem e as motivacdes de cada pessoa. Modelos como o de crengas
em saude, a teoria da autodeterminacgdo, a alfabetizacdo em saude e a escuta centrada no paciente tém se
mostrado eficazes nesse sentido, especialmente quando aliados a estratégias que promovem o engajamento
¢ a autonomia (22).

Entre as ferramentas que se destacam, o modelo transteérico de mudanga tem ajudado profissionais a
identificar em que momento da trajetoria de transformacao o paciente se encontra. Ao respeitar esse tempo
subjetivo, ¢ possivel evitar julgamentos, reforcar conquistas e oferecer apoio real nas fases mais
desafiadoras. Estudos demonstram que, quando a intervengao respeita esse ritmo, as chances de manutencao
de habitos saudaveis chegam a dobrar em apenas um ano (23).
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A triagem precoce da DM2 ¢ uma das formas mais efetivas de evitar complicacdes graves. A ADA (13)
recomenda que o rastreamento seja feito a partir dos 45 anos — ou antes, se houver fatores de risco como
obesidade, histdrico familiar ou hipertensao. Na pratica, campanhas realizadas na Atencao Primdaria a Saude
sao oportunidades valiosas para alcangar pessoas que muitas vezes nem imaginam que estao em risco (24).
A importancia disso se tornou ainda mais evidente durante a pandemia da COVID-19, quando se observou
que pacientes com DM?2 tinham mais chances de evoluir para quadros graves. Nesses casos, manter os
niveis glicémicos sob controle pode representar a diferenga entre a vida e a morte (25).

O enfermeiro esta na linha de frente desse processo. E ele quem muitas vezes identifica os primeiros sinais,
solicita exames como glicemia em jejum, hemoglobina glicada, colesterol e triglicerideos, e, acima de tudo,
orienta o paciente de forma clara, respeitosa e acolhedora. Ao integrar prevencdo, diagnostico e
acompanhamento, a enfermagem nao apenas melhora os indicadores clinicos — ela humaniza o cuidado e
fortalece vinculos, tornando o tratamento mais eficaz e sustentavel ao longo do tempo (19).

4.5. Metodologias e tecnologias educacionais inovadoras

Quando se fala em viver bem com DM2, ¢ impossivel dissociar o cuidado da educacdo. Mas ndo se trata
de repetir as mesmas orientagdes para todos. A forma como cada pessoa aprende, lida com a doencga ¢ se
engaja no proprio tratamento € unica. Por isso, estratégias de educacao individualizada tém ganhado espaco,
justamente por respeitarem o tempo, o contexto e a histdria de cada paciente. Programas que se adaptam ao
nivel de compreensdo, a fase da mudanca de comportamento e as preferéncias pessoais t€m mostrado
resultados expressivos — como um aumento significativo na adesdo ao tratamento quando comparados aos
modelos generalistas (26—28).

Além disso, iniciativas globais como as promovidas pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
reforcam o valor da educacao coletiva. Durante agdes como o Dia Mundial do Diabetes, grupos de pacientes
se reinem para aprender juntos, compartilhar vivéncias e criar solugdes praticas para o dia a dia. Atividades
como dramatizacgdes, discussdes de casos e dindmicas de grupo ndo sé ampliam o entendimento sobre o
autocuidado, como também reduzem a sensacdo de isolamento — algo especialmente importante em
comunidades mais vulneraveis (14).

A tecnologia também tem transformado a forma como o conhecimento em satide ¢ compartilhado. Hoje,
pacientes podem receber lembretes de medicacao pelo celular, registrar suas glicemias em tempo real e até
participar de sessdes de educagdo em saiude sem sair de casa. Recursos como realidade virtual, aplicativos
personalizados e plataformas de telemonitoramento ndo sé tornam o cuidado mais acessivel, como
fortalecem o vinculo entre pacientes e profissionais. Além disso, a telessaude tem sido uma aliada
importante para que enfermeiros acompanhem seus pacientes com mais frequéncia, mesmo a distancia,
garantindo um suporte continuo que faz diferenca (29).

Entre os programas mais bem avaliados estd o Diabetes Self~-Management Program (DSMP), criado
justamente para ajudar pessoas com DM2 a entender melhor a doenca e desenvolver habilidades para
gerencia-la no cotidiano. Os resultados nao deixam duvidas: pacientes que participaram do programa
apresentaram melhorias nos niveis de glicose, passaram a cuidar melhor de si mesmos, relataram menos
sintomas ¢ mais qualidade de vida (30). Estudos mostram que os beneficios vao além do periodo de
intervengdo — os efeitos positivos permanecem ao longo do tempo. O papel do enfermeiro dentro desse
cenario € essencial. Mais do que repassar orientagdes, cabe a ele escutar, avaliar, acolher duvidas,
acompanhar cada etapa do processo e ajustar o cuidado conforme as necessidades de cada pessoa. A
educagdo que transforma ndo ¢ aquela feita apenas com slides e protocolos, mas aquela que nasce do
encontro, da empatia e da constru¢do conjunta de solugdes reais e aplicaveis a vida cotidiana (31,32).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender, com maior profundidade, o papel decisivo da enfermagem no
enfrentamento da DM2. Ao longo da analise, ficou evidente que a atuagdo do enfermeiro transcende a
execucdo de protocolos: trata-se de uma presenga estratégica em todas as etapas do cuidado, desde a
prevencdo e o diagnéstico precoce até a orientacdo continua e o suporte diante das complicagdes.
Especialmente na Atengdo Primdria a Saude, esse profissional tem sido fundamental para fomentar o
autocuidado, favorecer a adesdo ao tratamento ¢ minimizar o risco de agravamentos. Reafirma-se, ainda,
que a DM2 continua sendo um desafio global em satide publica, com causas multifatoriais ligadas a
determinantes genéticos, ambientais € comportamentais.

Durante a revisdo, foram observados obstaculos concretos que interferem na efetividade das praticas de
enfermagem. A resisténcia de parte da populacdo a ser acompanhada por profissionais ndo médicos, somada
a sobrecarga de trabalho e a limitacdo estrutural dos servigcos de saiide, impde barreiras especialmente
severas em contextos de maior vulnerabilidade social. Pacientes com baixa escolaridade, pouco acesso a
informacdo e suporte familiar limitado representam um grupo particularmente sensivel. Nesses casos, a
alfabetizagdo em satide mostrou-se uma variavel crucial para o sucesso terapéutico, influenciando
diretamente a compreensao das orientagdes € o controle metabolico.

As estratégias educativas, quando adaptadas a realidade de cada paciente, demonstraram resultados
expressivos. Intervencdes personalizadas — sensiveis as caracteristicas sociais, cognitivas e emocionais —
se mostraram mais eficazes do que abordagens genéricas, elevando significativamente a adesdo ao
tratamento. A incorporagdo de tecnologias digitais nesse processo ampliou ainda mais esse potencial.
Aplicativos para monitoramento glicémico, plataformas de telessatide e ferramentas de realidade virtual
ndo apenas facilitaram o acesso ao cuidado, como também fortaleceram a autonomia dos pacientes e
ajudaram a reduzir complicagdes clinicas. Esses recursos, especialmente em cendrios com or¢amento
limitado, apresentam-se como alternativas viaveis, acessiveis € promissoras.

A pratica interprofissional integrada, com a enfermagem assumindo papel articulador entre os diversos
membros da equipe, também se destacou. Evidéncias apontam que essa abordagem tem repercussoes diretas
na reducdo de hospitalizacdes por descompensagdes agudas, na queda da incidéncia de eventos
cardiovasculares e na melhora geral da qualidade de vida de pessoas com DM2. Programas como o DSME
e o DSMP foram identificados como instrumentos potentes tanto na qualificagdo clinica quanto no
empoderamento dos usudrios. Mais do que padronizar condutas com base em evidéncias, esses programas
promovem uma relacdo de cuidado humanizada, centrada na escuta e na constru¢do de vinculos de
confianga.

Apesar dos avangos observados, persistem lacunas importantes. E urgente ampliar o acesso a programas
educativos, oferecer formagdo continua aos profissionais de enfermagem para o uso critico e ético de novas
tecnologias, e garantir que os servigos de satde estejam articulados em rede. Politicas publicas que
reconhegam e valorizem o papel da enfermagem sdo fundamentais para transformar praticas pontuais em
acoes estruturais. Além disso, pensar o cuidado a partir das experiéncias, da cultura e da realidade de cada
individuo € essencial para tornar o sistema mais equanime e resolutivo.

Reafirma-se, assim, a importincia de reconhecer o enfermeiro como um agente transformador no
enfrentamento da DM2. Ao integrar saberes técnicos, estratégias educativas individualizadas, recursos
tecnologicos e uma pratica pautada na escuta e na presenga, a enfermagem contribui de maneira decisiva
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para a reducdo das complicacdes, o aprimoramento dos indicadores clinicos e a promog¢ao de uma vida mais
saudavel e digna para quem convive com essa condi¢do. A valorizagao desse profissional, dentro e fora das
instituicdes, ¢ uma medida estratégica para consolidar o cuidado centrado na pessoa, como preconizado
pelos principios da integralidade e da equidade do SUS.

Com base nos achados desta revisao, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a analise da eficacia
de intervengdes personalizadas conduzidas por enfermeiros em diferentes cendrios e populagdes. Estudos
multicéntricos e de longa duragdo, que articulem varidveis clinicas, sociais € comportamentais, poderao
oferecer subsidios importantes para a construgdo de protocolos mais sensiveis as realidades locais. Além
disso, torna-se necessario investigar o impacto de tecnologias emergentes — como inteligéncia artificial,
realidade aumentada e plataformas de telessatide interativas — sobre a adesdo terapéutica e os desfechos
metabolicos. A formacao ética e pedagogica dos profissionais de enfermagem para atuacao na educagao em
saude e os efeitos das estratégias de educacdo permanente na qualidade da assisténcia também se
apresentam como campos relevantes para a pesquisa. Avancar nesses eixos ¢ fortalecer o protagonismo da
enfermagem e contribuir, de forma concreta, para o enfrentamento qualificado da DM2 no Brasil e no
mundo.

6. CONCLUSAO

A DM2 segue como um dos grandes desafios da satde publica global, tanto pela sua alta prevaléncia quanto
pelo impacto que gera na vida das pessoas. Este estudo reforca que a enfermagem tem papel essencial nesse
cenario, atuando de forma estratégica desde a prevengao e o diagnostico até o cuidado continuo e a educacao
em saude. Intervencdes personalizadas, uso de tecnologias digitais e trabalho em equipe interdisciplinar
mostraram-se eficazes na adesdo ao tratamento, controle glicémico e promogao da autonomia dos pacientes.

Ainda assim, dificuldades como baixa escolaridade, pouca adesdo terap€utica e barreiras no acesso aos
servicos dificultam o cuidado efetivo. Fortalecer a enfermagem — com capacitacdo, valorizagdo
profissional e integracdo dos niveis de atengdo — ¢ essencial para transformar esse cenario. Um modelo de
cuidado mais humano, centrado no paciente e baseado em evidéncias, ¢ o caminho para enfrentar a DM2
com mais equidade e melhores resultados em satude.

Ficou evidente que a atuacdo da enfermagem representa um dos pilares mais solidos para garantir um
cuidado integral, acolhedor e eficaz. Nao se trata apenas de aplicar protocolos, mas de estar presente, ouvir,
orientar e construir com o paciente um caminho de autonomia e bem-estar. A combinagdo entre estratégias
educativas personalizadas, uso responsavel de tecnologias digitais e trabalho em equipe multiprofissional
tem produzido impactos concretos na vida das pessoas. Porém, para que esses avangos se consolidem, ¢
urgente que a enfermagem seja reconhecida em sua totalidade: como agente educador, como referéncia
clinica e como promotora de equidade no sistema de saude.

Mais do que controlar uma doenga, o que estd em jogo ¢ garantir dignidade e qualidade de vida. E nisso, a
enfermagem tem muito a oferecer.
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