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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa um importante desafio
para a saude publica mundial, sendo uma doenca cronica
caracterizada pela elevacao persistente dos niveis de glicose no
sangue, principalmente em decorréncia da resisténcia a acao da
insulina e da producao insuficiente desse hormaonio pelo organismo.
Diante desse cendrio, torna-se fundamental o desenvolvimento de
estratégias voltadas a prevencao da doenca e a gestao do cuidado,
especialmente no ambito da Atencao Primaria a Saude. O presente
estudo teve como objetivo analisar, por meio da literatura cientifica,
as estratégias de prevencao e gestdao do cuidado utilizadas no
controle do DM2. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio de
levantamento de artigos cientificos e documentos institucionais nas
bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. A analise da literatura evidenciou que a adocao de
habitos saudaveis, a educacao em saude, o acompanhamento
multiprofissional e o fortalecimento do autocuidado constituem
estratégias fundamentais para a prevencao e o controle da doenca.
Destaca-se, ainda, a importancia da atuacao da enfermagem na
promocao da saude, no acompanhamento dos usuarios, no
monitoramento clinico e na orientacao para o autocuidado. Conclui-
se que a implementacdao de acdes preventivas e de gestao do
cuidado contribui para a reducao de complicacdes, a melhoria da
qualidade de vida e o fortalecimento da assisténcia prestada as
pessoas com DM2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Prevencao; Atencao
Primaria a Saude; Gestao do cuidado; Enfermagem; Educacao em

saude.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a significant global
public health challenge. It is a chronic disease characterized by
persistently elevated blood glucose levels, primarily resulting from
insulin resistance and the body's insufficient production of this
hormone. Given this scenario, it is essential to develop strategies
focused on disease prevention and care management, particularly
within the context of primary healthcare. This study aimed to
analyze, based on scientific literature, the prevention and care
mMmanagement strategies used to control T2DM. It is a qualitative,
descriptive bibliographic study, conducted through a survey of
scientific articles and institutional documents from databases
including PubMed, the Virtual Health Library (VHL), and Google
Scholar. The literature analysis revealed that adopting healthy habits,
providing health education, ensuring multidisciplinary follow-up,
and strengthening self-care are fundamental strategies for
preventing and controlling the disease. Furthermore, the role of
nursing is highlighted as crucial in health promotion, patient follow-
up, clinical monitoring, and guidance on self-care. It is concluded
that the implementation of preventive measures and care
Mmanagement strategies contributes to reducing complications,
improving quality of life, and strengthening the care provided to
individuals with T2DM.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Prevention; Primary Health

Care; Care Management; Nursing; Health Education.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui um importante problema
de saude publica mundial, caracterizado por alteracdes persistentes

da glicemia decorrentes de alteragdes na producao, na agao da



insulina ou em ambos 0os mecanismos. Entre os diferentes tipos de
diabetes, o DM2 é a forma mais frequente e apresenta forte relacao
com fatores como excesso de peso, inatividade fisica, alimentacao
inadequada, envelhecimento e predisposicao genética (Flor,;
Campos, 2017). Além de representar uma condi¢cao crénica que
exige acompanhamento continuo, o DM2 pode provocar
complicacdes cardiovasculares, renais, neuroldgicas, oftalmoldgicas
e vasculares, especialmente quando nao € adequadamente

controlado (World Health Organization, 2024; Brasil, 2024a).

A dimensdao do problema pode ser observada pelo crescimento
mundial do numero de pessoas que vivem com diabetes. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, o numero de pessoas com diabetes
aumentou de aproximadamente 200 milhées em 1990 para 830
milhdes em 2022. A mesma organizagao destaca que alimentacao
saudavel, pratica regular de atividade fisica, manutencao do peso
corporal adequado e auséncia do uso de tabaco podem contribuir
para prevenir ou retardar o aparecimento do DM2 (World Health

Organization, 2024).

No Brasil, o DM2 representa um importante problema de saude
publica, principalmente pelas complicacdées que podem surgir ao
longo da doenca. Costa et al. (2017), ao analisarem dados de 2008,
identificaram que o DM2 correspondia a aproximadamente 5% da
carga total de doencas no pais. Os autores também observaram que
as complicacdes crénicas representavam 80% dos anos vividos com
incapacidade atribuidos ao diabetes, reforcando a necessidade de
medidas preventivas e de acompanhamento regular das pessoas

com a doenga.



Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) apresenta papel
fundamental na prevencao, no diagnostico, no tratamento e no
acompanhamento das pessoas com DM2. A APS constitui um
espaco importante para a identificacdao de fatores de risco, o
rastreamento de pessoas com maior probabilidade de desenvolver
DM2 e a realizacao de acdes educativas. Além disso, contribui para o
acompanhamento clinico dos pacientes e para a prevencao de

complicacdes associadas a doenca (Brasil, 2024a).

Além das acdes de prevencao, a educacao em saude constitui uma
estratégia importante para o acompanhamento das pessoas que ja
possuem DM2. A educacao pode favorecer o conhecimento sobre a
doenca, a adesao ao tratamento, o autocuidado e a capacidade do
individuo de participar das decisdes relacionadas a propria saude.
Um estudo realizado em servicos de atencao primaria, identificou
resultados positivos de intervencdes educativas sobre adesdao
terapéutica, autocuidado, autogestdao e conhecimento sobre o
diabetes, destacando também a participacao da enfermagem

nessas acdes (Castillo-Merino et al., 2023).

Nesse cenario, a enfermagem apresenta participacao relevante na
organizacao e execucao das acdes de cuidado. O profissional de
enfermagem pode contribuir para a educacao em saude,
acompanhamento dos usuarios, identificacao de necessidades,
incentivo ao autocuidado, orientacdao quanto ao tratamento e
encaminhamento para outros profissionais quando necessario. Além
disso, programas de autogestao conduzidos por enfermeiros podem
produzir efeitos positivos sobre indicadores clinicos, incluindo a

hemoglobina glicada (Yuksel; Bektas; Canli, 2023).



Assim, este estudo teve como objetivo geral analisar as estratégias
de prevencao e gestao do cuidado utilizadas no controle do
Diabetes Mellitus tipo 2, considerando os principais fatores de risco,
as acdes preventivas e a contribuicaco da enfermagem no

acompanhamento das pessoas com a doenca.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa
bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo, tendo
como objeto de investigacao as estratégias de prevencao e gestao
do cuidado direcionadas as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 no
contexto da Atencao Primaria a Saude. A pesquisa bibliografica foi
escolhida por possibilitar a identificacao, analise e discussao de
conhecimentos cientificos ja produzidos sobre determinado tema.
Dessa forma, buscou-se reunir informacodes relacionadas aos fatores
de risco do DM2, as estratégias de prevencao, ao acompanhamento
na Atencao Primaria a Saude, a educacao em saude, ao autocuidado

e a atuacgao da enfermagem.

2.1. Procedimentos de Busca e Selecao dos Estudos

O levantamento bibliografico foi realizado em bases e fontes de
pesquisa cientifica relevantes para a area da saude, incluindo

PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.

Foram utilizados termos relacionados ao objeto de estudo, entre
eles: “Diabetes Mellitus”, “Diabetes Mellitus tipo 2", “Prevencao do
diabetes”, “Atencao Primaria a Saude”, “Cestao do cuidado’,
“Enfermagem”, “Educacao em saude”, “Autocuidado” e “Diabetes

tipo 2". Os termos foram combinados por meio do operador



booleano AND, de acordo com as caracteristicas de cada base de

dados.

2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados como critérios de inclusao: artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025; estudos disponiveis em texto
completo; publicados no idioma portugués ou inglés; e trabalhos
relacionados a prevencao, controle, acompanhamento ou gestao do
cuidado de pessoas com Diabetes Mellitus, especialmente Diabetes

Mellitus tipo 2.

Também foram priorizados estudos que abordassem a Atencao
Primaria a Saude, educacao em saude, autocuidado, prevencao de
complicacbes e atuacao da enfermagem. Foram excluidas
publicacdes duplicadas, estudos sem relacao direta com o objetivo
da pesquisa, trabalhos sem acesso ao texto completo e materiais
que nao apresentassem fundamentacao cientifica suficiente para

contribuir com a discussao proposta.

2.3. Coleta e Organizacao das Informacgoes

A busca priorizou publicagcdes cientificas produzidas entre 2015 e
2025, além de documentos oficiais e diretrizes institucionais
relevantes para a compreensao do tema. Apds o levantamento
inicial, foram analisados titulos, resumos e, posteriormente, os textos

completos considerados pertinentes aos objetivos do estudo.

A anadlise das publicacdes foi realizada com base nas etapas de
leitura propostas por Gil (2017). Inicialmente, foi feita uma leitura
exploratdria para identificar os materiais relacionados ao tema,

seguida da leitura seletiva, que permitiu escolher as informacdes



mais relevantes para a pesquisa. Posteriormente, realizou-se a leitura
analitica, buscando organizar e compreender os conteudos
encontrados, e a leitura interpretativa, com o objetivo de relacionar

0s achados a proposta do estudo.

A partir dessa analise, foram estabelecidas quatro categorias: fatores
de risco e estratégias de prevencao; Atencao Primaria a Saude e
gestao do cuidado; educacao em saude e autocuidado; e atuacao da

enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Fatores de Risco e Estratégias de Prevencao para o Diabetes

Mellitus Tipo 2

O DM2 apresenta relacao com diferentes fatores de risco. Entre os
fatores modificaveis destacam-se o excesso de peso, a alimentacao
inadequada, a baixa pratica de atividade fisica e o tabagismo. Entre
os fatores que nao podem ser modificados estdo a idade, a
predisposicao genética e o histdrico familiar (World Health

Organization, 2016).

O reconhecimento desses fatores € importante porgue permite que
acoes preventivas sejam iniciadas antes do aparecimento da doenca
ou de suas complicac¢des. A Organizacao Mundial da Saude destaca
que a adocao de alimentacao saudavel, atividade fisica regular,
mManutencao do peso corporal adequado e abandono do tabagismo
pode contribuir para prevenir ou retardar o aparecimento do DM?2

(World Health Organization, 2024).

A American Diabetes Association (ADA) também recomenda a

identificacao de pessoas com maior risco de pré-diabetes e DM2,



especialmente individuos com excesso de peso ou obesidade
associados a outros fatores de risco. A identificacao precoce amplia a
possibilidade de intervencao antes que a doenca evolua e possibilita
a adocao de estratégias de prevencao individualizadas (American

Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025a).

As recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para o
rastreamento do DM2 passaram por atualizacdes, incluindo a
reducao da idade indicada para o rastreamento universal,
anteriormente estabelecida em 45 anos e atualmente recomendada
a partir dos 35 anos. Para individuos entre 18 e 34 anos, o
rastreamento deve considerar a presenca de fatores de risco, como
excesso de peso, obesidade, historico familiar de DM2, hipertensao
arterial, dislipidemias e sedentarismo. Essas mudancas buscam
ampliar a identificacao precoce da doenca, inclusive em pessoas
assintomaticas, possibilitando intervencdes oportunas (Rodacki et

al., 2025; Silva et al., 2025).

Em relacdao ao diagndstico, Rodacki et al. (2025) apresentam
recomendacdes para a utilizacao de exames laboratoriais, incluindo
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAIlc) e teste oral de
tolerancia a glicose (TOTQ). Entre as estratégias propostas, destaca-
se a utilizagcdo conjunta da glicemia de jejum e da HbAIc na
avaliacao inicial, além da repeticdo do exame com resultado
negativo em situacdes de discordancia entre os marcadores,

conforme o algoritmo diagndstico estabelecido.

Nesse contexto, a alimentacdao adequada e a pratica regular de
atividade fisica constituem componentes importantes das
estratégias de prevencao do DM2. Entretanto, a orientacao nao deve

ser realizada de maneira isolada ou descontextualizada. E necessario



considerar as condicdes sociais, econdmicas, culturais e familiares do
individuo. Programas estruturados de mudanca do estilo de vida
podem contribuir para prevenir ou retardar o desenvolvimento do
DM2 em pessoas com risco elevado (American Diabetes Association

Professional Practice Committee, 2025a).

Estudos com acompanhamento de longo prazo demonstram que
mudancas no estilo de vida podem contribuir para a prevencao do
DM2. No Diabetes Prevention Program Outcomes Study, foram
acompanhados 2.776 participantes durante 15 anos, correspondendo
a 88% dos sobreviventes do estudo original. Os resultados
mostraram que o grupo submetido a intervencdes intensivas no
estilo de vida apresentou reducao de 27% na incidéncia de diabetes,
enquanto aqueles que utilizaram metformina tiveram reducao de
18%, em comparacao ao grupo placebo. Ao final do
acompanhamento, a incidéncia acumulada da doenca foi de 55%,
56% e 62%, respectivamente. Além disso, 0os participantes que nao
desenvolveram diabetes apresentaram prevaléncia 28% menor de
complicacdées microvasculares (Diabetes Prevention Program

Research Group, 2015).

Nesse sentido, a atuacao dos profissionais de saude deve evitar
abordagens culpabilizadoras. A dificuldade de modificar habitos nao
deve ser interpretada simplesmente como falta de interesse do
paciente. Aspectos econdmicos, culturais, familiares, ocupacionais e
ambientais podem influenciar diretamente a capacidade de uma
pessoa realizar mudancas no estilo de vida (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2025b).

3.2. Atencao Primaria a Saude e Gestao do Cuidado



A APS desempenha papel importante na prevencao, no
rastreamento, diagnadstico precoce, acompanhamento e controle do
DM2. Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a assisténcia é
desenvolvida por equipes multiprofissionais que atuam em
territérios definidos, considerando as necessidades da populacao
sob sua responsabilidade. Essa organizacao favorece a construcao
de vinculos entre profissionais e usuarios, além de contribuir para a
continuidade da assisténcia e a longitudinalidade do cuidado,
aspectos essenciais para o acompanhamento das pessoas com

diabetes (Brasil, 2017).

No ambito brasileiro, a organizacao da APS para o cuidado ao DM2
esteve associada a estratégias de avaliacao e financiamento. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), instituido em 2011, adotou o pagamento
por desempenho como base para a transferéncia de recursos (Brasil,
2011; Rodrigues et al.,, 2021). O programa foi extinto com a criagao do
Programa Previne Brasil, pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019 (Brasil, 2019). Em abril de 2024, a Portaria GM/MS n° 3.493
instituiu nova metodologia de cofinanciamento federal da APS, com
O objetivo de fortalecer a Estratégia Saude da Familia, que inclui os
componentes de vinculo e acompanhamento territorial e de

qualidade (Brasil, 2024b).

Os dados do PMAQ-AB representam uma importante fonte de
informacdes para a analise da organizacao dos servicos e da
qualidade do cuidado as pessoas com diabetes mellitus na APS,
permitindo identificar avancos, fragilidades e desigualdades
regionais na assisténcia. Estudos que os utilizaram apontam
melhora geral da qualidade do cuidado e da realizagcdao de exames

entre os ciclos, com excecao do pé diabético, embora persistam



lacunas significativas na qualidade da atencao no SUS (Muzy et al,,

2022).

Entre 2012 e 2018, foram observados avancos de pelo menos dez
pontos percentuais em aspectos relacionados ao acesso, a
disponibilidade de insumos e medicamentos, a organizacao e a
gestao dos servicos de Atencao Primaria a Saude. Apesar dessas
melhorias, Tomasi et al. (2024) destacam a necessidade de ampliar
Os investimentos na estrutura dos servicos e na educacao
permanente dos profissionais de saude. Nesse contexto, Lopes et al.
(2022) identificaram desigualdades entre as macrorregides
brasileiras, tanto nas condicdes estruturais quanto na organizag¢ao
dos processos de trabalho voltados ao cuidado das pessoas com
diabetes mellitus. De maneira semelhante, Almeida, Souza e
Miranda (2023) apontaram limitacdes na infraestrutura das Unidades
Basicas de Saude das capitais brasileiras, que podem prejudicar a
qualidade da assisténcia. Além dessas questdes, Aleluia et al. (2017)
evidenciaram fragilidades na coordenacao do cuidado de pessoas

com hipertensao arterial e diabetes, especialmente na articulacao

entre os diferentes servicos da rede de atencao a saude.

Goh et al. (2022), em uma metanalise que reuniu 17 ensaios clinicos
randomizados e 16.485 pessoas com DM2 acompanhadas na
Atencao Primaria a Saude, identificaram melhorias no controle
glicémico em comparacao ao cuidado habitual, com reducao meédia
de 0,21 ponto percentual na HbAlc. Os melhores resultados foram
observados entre os participantes que apresentavam HbAIC inicial
igual ou superior a 8% e naqueles que receberam intervencdes com
qguatro ou mais componentes do modelo de cuidado. Também
foram identificadas reducdes na pressao arterial sistolica e diastolica,

embora nao tenham sido observadas mudancgas significativas no



colesterol LDL e no indice de massa corporal. Entretanto, Baptista et
al. (2016), em revisao anterior, encontraram resultados variados, uma
vez que apenas metade dos 12 ensaios analisados apresentou
beneficios clinicos. Essas diferencas mostram que os resultados das
intervencdes podem variar conforme as estratégias adotadas e as

caracteristicas dos estudos.

A gestdao do cuidado as pessoas deve fundamentar-se em uma
abordagem integral. Isso significa que o acompanhamento nao deve
estar limitado ao controle da glicemia, mas incluir avaliacao dos
fatores de risco, adesdao ao tratamento, alimentacao, atividade fisica,
saude mental, condicdes sociais e prevencao de complicacdes
(American Diabetes Association Professional Practice Committee,
2025¢). Além disso, depende da articulacao entre os diferentes
profissionais da equipe de saude. A integracao das acdes permite
que as necessidades do paciente sejam avaliadas de diferentes
perspectivas, favorecendo uma assisténcia mais abrangente e
continua (American Diabetes Association Professional Practice

Committee, 2025b).

3.3. Educacao em Saude e Autocuidado

A educacao em saude desempenha um papel importante no
acompanhamento das pessoas com DM2, pois contribui para que
compreendam melhor sua condicao, reconhecam a importancia do
tratamento e desenvolvam habilidades para cuidar da prdpria saude
no dia a dia. Nesse sentido, Castillo-Merino et al. (2023), ao
analisarem intervencdes educativas destinadas a adultos com DM?2
na APS, identificaram resultados positivos relacionados a adesao ao
tratamento, ao autocuidado, a autogestao da doenca e a ampliacao

do conhecimento dos participantes. Os autores também



destacaram a contribuicao dos profissionais de enfermagem no
planejamento e na realizacao dessas atividades, reforcando a
importancia de sua atuacao na educacao em saude e no

acompanhamento continuo das pessoas com diabetes.

Esses resultados demonstram que a educagcao em saude nao deve
ser entendida apenas como transmissdo de informacdes. E
necessario desenvolver estratégias que permitam ao paciente
compreender sua condicao e aplicar os conhecimentos na vida
cotidiana. O autocuidado assume especial importancia porque
grande parte das ac¢des necessarias ao controle do diabetes
acontece fora dos servicos de saude. O paciente precisa participar
ativamente do tratamento, utilizando os medicamentos de acordo
com as orientagdes, mantendo habitos de vida adequados,
comparecendo as consultas e realizando o acompanhamento
recomendado (American Diabetes Association Professional Practice

Committee, 2025d).

A educacgao em saude direcionada ao autocuidado deve ultrapassar
a simples transmissao de informacdes, valorizando a participacao
ativa do individuo na construcao de conhecimentos e na tomada de
decisdes relacionadas a propria saude. Para que essas acdes sejam
efetivas, € fundamental o envolvimento conjunto dos usuarios,
familiares e profissionais de saude, favorecendo o desenvolvimento
da autonomia e a corresponsabilizacao pelo cuidado (Mendes et al,

2019).

Em estudo desenvolvido com 84 pessoas com diabetes
acompanhadas na Atencao Primaria a Saude, Carvalho e
Albuquerque (2025) observaram que os participantes apresentavam

dificuldades relacionadas ao conhecimento sobre a doenca, a



alimentacao e ao autocuidado. Apds a implementacao de atividades
educativas com o auxilio de tecnologias educacionais, foram
identificadas melhorias na compreensao sobre o diabetes e na
valorizacao de habitos alimentares saudaveis e das praticas de
autocuidado. Os resultados destacamm a importancia das
intervencdes educativas para estimular a autonomia dos individuos
e sua participagao ativa no acompanhamento € no manejo da

doenca.

Revisbes sistematicas indicam que programas estruturados de
educacao para o autogerenciamento do diabetes estao associados a
reducao da hemoglobina glicada, e os melhores resultados tendem
a ocorrer em intervencdes com maior tempo de contato e com
acompanhamento continuo apos o término das atividades (Chrvala;
Sherr; Lipman, 2016). Isso mostra que acdes pontuais, como palestras
isoladas, tém efeito limitado. Atividades em grupo, consultas
individuais, visitas domiciliares e o uso de materiais educativos
adaptados ao nivel de escolaridade dos usuarios devem ser
combinados e repetidos ao longo do tempo, de modo a sustentar as

mudancas de comportamento.

Torres et al. (2018), em um ensaio clinico randomizado realizado em
oito Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte, avaliaram uma
intervencao educativa que combinou atividades em grupo, visitas
domiciliares e acompanhamento telefébnico, com o objetivo de
contribuir para o cuidado e o controle glicémico de pessoas com
DM2. Os resultados mostraram que o grupo que participou das
intervencdes apresentou niveis de HDbAIc significativamente
menores do que O grupo que recebeu o cuidado habitual, nas
avaliacdes realizadas aos trés, seis e nove meses. Ao final do

acompanhamento, a média de HbAlc foi de 793% no grupo



intervencao e de 8,29% no grupo controle. Apesar dessa diferenca,
houve aumento dos niveis de HbAIC em ambos 0s grupos nos
primeiros trés meses. Esses achados sugerem que a combinacao de
diferentes atividades educativas pode contribuir para melhorar o
controle glicémico das pessoas com DM2, destacando também a
importancia de manter o acompanhamento ao longo do

tratamento.

O uso de tecnologias digitais tem se destacado como uma
alternativa para auxiliar no acompanhamento e no controle do
diabetes mellitus. Yu et al. (2025), em uma revisao sistematica com
metanalise que reuniu 41 ensaios clinicos randomizados e 5.869
participantes, identificaram que intervencdes realizadas por meio de
aplicativos moveis contribuiram para a reducao dos niveis de
hemoglobina glicada (HbAIc), com uma diferenca média de 0,49
ponto percentual em comparacao ao cuidado habitual. Entre os 23
estudos que avaliaram especificamente pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), a reducao média foi de 0,52 ponto percentual.
Apesar dos resultados favoraveis, os autores identificaram elevada
heterogeneidade entre os estudos, indicando que os efeitos das
intervencdes variaram consideravelmente. Dessa forma, os
aplicativos moveis podem representar uma ferramenta
complementar para o acompanhamento das pessoas com DM2,
embora seus beneficios dependam das caracteristicas das

intervencdes e das necessidades dos usuarios.

Portela et al. (2022), em estudo transversal realizado com 270
pessoas com DM2, identificaram maior adesao as praticas de
autocuidado relacionadas ao uso correto dos medicamentos e aos
cuidados com os pés. Por outro lado, observaram menor adesao a

monitorizacao da glicemia, a pratica de atividades fisicas e as



recomendacodes alimentares. Os resultados também demonstraram
associacoes entre as praticas de autocuidado e fatores como idade,
escolaridade, indice de massa corporal, presenca de complicacdes e
acompanhamento nutricional. Além disso, 0 acompanhamento de
enfermagem apresentou associacao significativa com uma das
praticas de cuidado com os pés, reforcando a importancia de
intervencdes educativas individualizadas, que considerem as

caracteristicas e necessidades das pessoas com DM2.

3.4. Atuacao da Enfermagem no Controle do Diabetes Mellitus

Tipo 2

A enfermagem apresenta papel relevante na prevencao € no
acompanhamento do DM2, especialmente no contexto da APS. O
profissional pode atuar na educacao em saude, acompanhamento
dos usuarios, identificacao de fatores de risco, incentivo ao
autocuidado, orientacao sobre tratamento e monitoramento das
necessidades apresentadas pelos pacientes (Castillo-Merino et al,,
2023). A atuacao da enfermagem deve, portanto, estar integrada as
demais acdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional. O
profissional precisa estabelecer comunicacdao adequada com o
usuario, identificar suas dificuldades e adaptar as orientacdes as suas

condicdes de vida.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece atribuicdes
especificas para o enfermeiro que atua na APS, incluindo a
assisténcia aos individuos em diferentes fases da vida, tanto nas UBS
quanto em domicilios, escolas e outros espacos comunitarios,
conforme as necessidades da populacdao. Entre suas
responsabilidades estao a realizacao de consultas de enfermagem, a

solicitacdo de exames complementares, a prescricao de



medicamentos e o encaminhamento dos usuarios para outros
servicos, de acordo com os protocolos institucionais e as disposicdes
legais que regulamentam o exercicio profissional. Além disso,
compete ao enfermeiro planejar, coordenar, supervisionar e avaliar
as atividades da equipe de enfermagem, bem como desenvolver
acdes de educacao permanente em conjunto com os demais

profissionais de saude (Brasil, 2017).

Além disso, uma revisao sistematica publicada por Yuksel, Bektas e
Canli (2023) avaliou programas de autogestao do diabetes
conduzidos por enfermeiros e analisou seus efeitos sobre a
hemoglobina glicada. Esse tipo de intervencao demonstra que a
atuacao da enfermagem pode ultrapassar a realizacao de
procedimentos, assumindo também funcao educativa e de

acompanhamento sistematico do paciente.

Souza et al. (2020) destacaram a importancia das consultas de
enfermagem e das visitas domiciliares na promoc¢ao do cuidado
integral as pessoas com diabetes mellitus, uma vez que essas
praticas favorecem o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usuarios e permitem compreender melhor suas condicdes sociais e
familiares. Os autores identificaram que a inatividade fisica, o uso
inadequado de medicamentos e o0s habitos alimentares
inadequados estavam entre as principais dificuldades relacionadas
ao tratamento da doenca. Esses achados reforcam a importancia de
uma assisténcia individualizada, que considere as necessidades e a

realidade de cada individuo.

Xavier et al. (2020) destacam a importancia da comunicagcao entre
enfermeiros e usuarios com diabetes mellitus na Atencao Primaria a

Saude, ressaltando que a utilizacao de uma linguagem clara e



acessivel durante as consultas de enfermagem favorece o
estabelecimento de uma relacao de confianca. Os autores também
enfatizam a necessidade de orientacdes sobre alimentacao
adequada, pratica regular de atividade fisica e uso correto dos
medicamentos, considerando a importancia dessas medidas para o

controle glicémico e a prevencao de complicacdes cardiovasculares.

Destaca-se ainda que o enfermeiro tem posicao estratégica na
articulacao entre a equipe e a comunidade, pois sua atuacao
abrange desde a consulta de enfermagem e a avaliacao dos pés até
a busca ativa de faltosos e o planejamento de grupos educativos. Ao
utilizar protocolos clinicos e instrumentos de estratificacao de risco,
esse profissional contribui para priorizar o acompanhamento de
usuarios com pior controle metabodlico ou maior risco de
complicacdes, o que favorece o uso adequado dos recursos da

unidade e a continuidade do cuidado (Brasil, 2013; Brasil, 2017).

4. CONCLUSAO

A analise da literatura permitiu compreender que o Diabetes
Mellitus Tipo 2 representa um importante desafio para a saude
publica e exige um acompanhamento continuo, principalmente no
ambito da Atencao Primaria a Saude. Por se tratar de uma condicao
gue pode permanecer por longos periodos sem apresentar sintomas
evidentes, a identificacao dos fatores de risco e o desenvolvimento
de acdes preventivas sao fundamentais para reduzir o surgimento

da doenca e evitar complicacdes.

Os estudos analisados demonstraram que as estratégias de
prevencao estao diretamente relacionadas a promoc¢ao de habitos

de vida mais saudaveis, incluindo alimentacao equilibrada, pratica



regular de atividade fisica, controle do peso corporal e
acompanhamento periddico dos individuos que apresentam maior
risco para o desenvolvimento do diabetes. Nesse processo, as acdes
de educacao em saude mostraram-se importantes por ampliarem o
conhecimento dos pacientes e favorecerem uma participacao mais

ativa no proprio cuidado.

Nesse contexto, a enfermagem apresenta uma contribuicao
significativa, especialmente por manter contato frequente com os
usuarios e participar de diferentes etapas do cuidado. As consultas
de enfermagem, orientacdes, acdes educativas, acompanhamento
dos parametros clinicos e estimulo ao autocuidado podem favorecer
a adesao ao tratamento e contribuir para que o paciente desenvolva

mMaior autonomia no controle da doenca.

Por fim, destaca-se a necessidade de fortalecer continuamente as
acdes de prevencao e acompanhamento do Diabetes Mellitus Tipo 2,
valorizando o trabalho multiprofissional e, em especial, a atuacao da
enfermagem. A continuidade dessas praticas pode favorecer um
cuidado mais humanizado, preventivo e adequado as necessidades
da populacao, contribuindo para um melhor resultado no controle

da doenca.
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