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Resumo

A diabetes mellitus tipo 2 representa um dos maiores desafios de saude publica
a nivel mundial, com elevada prevaléncia e impacto significativo na qualidade de
vida dos utentes.

Este trabalho tem como objetivo compreender os fatores associados a adesao
terapéutica na diabetes mellitus tipo 2, analisando as intervengdes do Enfermeiro
nesse contexto.

Através de uma revisdo narrativa da literatura, foram identificadas multiplas
dimensodes que afetam a adesao terapéutica, como a literacia em saude, o suporte
familiar, fatores emocionais, socioeconémicos, a relagdo com os profissionais de
saude e o uso de tecnologias digitais.

Os resultados evidenciam que intervengdes educativas individualizadas,
culturalmente adaptadas e centradas no utente promovem melhorias tanto na
adesao terapéutica como nos resultados clinicos.

Conclui-se que o Enfermeiro tem um papel central na promocgao do autocuidado
e na implementacédo de estratégias que respondam as necessidades especificas
dos utentes com DM2.

Palavras-chave

Diabetes mellitus tipo 2, adesao terapéutica, enfermagem, autocuidado.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus represents one of the greatest public health challenges
worldwide, with a high prevalence and a significant impact on patients' quality of life.

The aim of this study is to understand the factors associated with therapeutic
adherence in type 2 diabetes mellitus, analyzing the interventions of nurses in this
context.

Through a narrative review of the literature, multiple dimensions were identified
that affect therapeutic adherence, such as health literacy, family support, emotional
and socio-economic factors, the relationship with health professionals and the use
of digital technologies.

The results show that individualized, culturally adapted and user-centered
educational interventions promote improvements in both therapeutic adherence and
clinical outcomes.

The conclusion is that nurses play a central role in promoting self-care and
implementing strategies that meet the specific needs of patients with DM2.

Keywords

Type 2 diabetes mellitus, therapeutic adherence, nursing, self-care.
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Fatores associados a adeséo terapéutica na diabetes mellitus tipo 2

1. Introducao

A diabetes mellitus (DM) representa um grave problema de saude publica nos
tempos atuais (Boavida, 2016). Em Portugal, em dezembro de 2024, estavam
registados mais de 930.000 casos nos cuidados de saude primarios (CSP), o que
corresponde a cerca de 8,9% do total de utentes inscritos no Servico Nacional de
Saude (SNS), o valor mais elevado de sempre. Estima-se ainda que a doencga afete
mais de um milhdo de portugueses, posicionando-se entre as doengas nao
transmissiveis mais prevalentes no pais e apresentando uma das maiores taxas de
prevaléncia da Unido Europeia (Despacho n°3390, 2025).

Este é o disturbio metabdlico mais comum e clinicamente relevante da
atualidade, assumindo proporgdes epidémicas. A sua incidéncia continua a crescer
de forma alarmante, estimando-se que, até 2035, mais de 590 milhdes de pessoas
sejam diagnosticadas com esta condigao (Reed et al., 2021).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitui um importante fator de risco para varias
das principais causas de morte em Portugal, nomeadamente doencas
cardiovasculares (DCV), insuficiéncia renal crénica e certos tipos de cancro. Além
disso, associa-se a complicagdes graves como cegueira, amputacdes e neuropatia,
comprometendo significativamente a qualidade de vida dos individuos e gerando
elevados custos, tanto para os préprios utentes como para a sociedade e o sistema
de saude (Despacho n°3390, 2025).

Importa destacar que mais de 90% dos casos de diabetes correspondem ao tipo
2, sendo que uma parte significativa poderia ser prevenida, ou o seu surgimento
adiado, através da atuacdo sobre fatores de risco modificaveis, bem como pela
implementagao de estratégias de rastreio e diagndstico precoce. Estas medidas
sao essenciais para reduzir o risco de complicacdes e promover um melhor controlo
da doencga (Despacho n°3390, 2025).

Ao longo do nosso percurso académico, esta revelou-se uma das patologias
mais frequentemente observadas durante os ensinos clinicos, permitindo-nos
contactar com diversos casos de descontrolo metabdlico e das suas multiplas
complicagdes. A escolha do tema surgiu, assim, da reflexdo sobre a baixa adesao
terapéutica que testemunhamos ao longo dos anos, assim como do numero
elevado de situacbes de descompensacdo da doenca associadas a falta de
informacéo e vigilancia.

Deste modo, emergiu a seguinte questdo: “Quais os fatores associados a
adesao terapéutica na diabetes mellitus tipo 27?7, que orientou a elaboragdo do
presente trabalho.

O objetivo geral deste trabalho consiste em compreender os fatores associados
a adesao terapéutica na diabetes mellitus tipo 2, analisando as intervengdes do
Enfermeiro neste contexto. Para tal, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:
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o Contextualizar a diabetes mellitus tipo 2, abordando a sua fisiopatologia,
epidemiologia, fatores de risco, complicagdes e impacto no quotidiano dos
utentes;

» ldentificar os fatores que influenciam a adesao terapéutica na DM2;

e Analisar as intervengdes de enfermagem que promovem uma maior ades&o
ao tratamento, com base na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Para responder a questao orientadora, procedeu-se a elaboracdo de uma
revisdo narrativa da literatura, que consiste na compilagao, analise e discussao
critica de informacédo proveniente de diversas fontes cientificas relevantes e
atualizadas (Vilelas, 2017).

A nivel estrutural, o trabalho esta organizado em cinco capitulos principais:
Introducdo; Contextualizagdo Teodrica; Metodologia; Resultados e discussao; e
Conclusdo. O capitulo de Contextualizagdo Tedrica encontra-se subdividido em
secgdes que abordam: Diabetes Mellitus Tipo 2; Fisiopatologia e Diagndstico;
Epidemiologia; Fatores de Risco; Complicagdes; Controlo e Tratamento; Fatores
associados a adesao Terapéutica; Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e
Intervencdes de Enfermagem.

As referéncias bibliograficas foram organizadas segundo as normas da 7.2
edicdo da American Psychological Association (APA). A formatagdo do presente
trabalho segue as normas graficas para trabalhos finais de curso definidas pelo
Instituto Politécnico de Castelo Branco.
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2. Contextualizacao tedrica

2.1. Diabetes mellitus tipo 2

Iniciaremos este trabalho com a contextualizagao tedrica do tema selecionado,
abordando diversos aspetos fundamentais para a compreensdo da Diabetes
Mellitus Tipo 2. Serao exploradas a fisiopatologia da doencga e os seus critérios de
diagndstico, a sua epidemiologia, os fatores de risco associados e as principais
complicagbes. Seguidamente, serdo apresentadas as recomendacbes e
estratégias de controlo e tratamento, assim como os fatores que influenciam a
adesao terapéutica. Por fim, sera analisado o papel do Enfermeiro de cuidados
gerais nas intervengdes junto das pessoas com DM2, com base na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem.

2.1.1. Fisiopatologia e diagnéstico

A diabetes mellitus € uma doenca crénica caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue, resultantes da incapacidade do organismo em produzir insulina
em quantidade suficiente ou de a utilizar de forma eficaz (International Diabetes
Federation [IDF], 2019).

A insulina € uma hormona produzida no pancreas que permite que a glicose
presente na corrente sanguinea entre nas células, onde é convertida em energia.
Esta hormona é também essencial para o metabolismo das proteinas e das
gorduras. A sua auséncia ou a incapacidade das células em responderem
adequadamente a sua acdo conduz a niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia), que constituem o principal indicador clinico da diabetes. Se este
défice ndo for controlado, pode, a longo prazo, originar complicagdes incapacitantes
e potencialmente fatais, tais como doencas cardiovasculares, lesdes nervosas
(neuropatia), lesbes renais (nefropatia) e doencas oculares (retinopatia, perda de
visdo e até cegueira) (IDF, 2019).

Sao reconhecidos quatro tipos clinicos etiologicamente distintos da doenca:
Diabetes tipo 1; Diabetes tipo 2; Diabetes gestacional; e outros tipos especificos de
diabetes (Diregdao-Geral da Saude [DGS], 2011).

A diabetes tipo 1 resulta de uma reag¢ao autoimune em que o sistema imunitario
do préprio organismo ataca as células beta produtoras de insulina no pancreas,
originando um défice quase total ou total de insulina. Este tipo manifesta-se com
maior frequéncia em criangas e jovens, sendo necessario o uso diario de insulina
para manter a glicémia dentro dos valores de referéncia (IDF, 2019).

A diabetes mellitus tipo 2 representa a forma mais prevalente da doenca,
resultando da interagdo entre fatores genéticos e fatores ambientais ou
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relacionados com o estilo de vida. E geralmente precedida por um longo periodo
de hiperglicemia assintomatica, que pode durar varios anos, durante o qual ocorre
uma alteracédo da tolerancia a glicose. Este estado ainda é reversivel, sendo os
individuos nesta fase considerados pré-diabéticos (Goldenstein & Muller-Wieland,
2008).

A hiperglicemia na DM2 resulta, inicialmente, da incapacidade de as células do
organismo responderem a insulina, situagdo designada por resisténcia a insulina.
Durante este estado, a hormona torna-se ineficaz, o que conduz, com o tempo, a
um aumento compensatério da produgao de insulina. Contudo, pode desenvolver-
se uma insuficiéncia das células beta pancreaticas para satisfazer essa maior
exigéncia (IDF, 2019).

Em alguns destes individuos, as células beta conseguem compensar a
resisténcia através do aumento da secregéo de insulina, impedindo a progresséo
da doencga. No entanto, em grande parte dos casos, verifica-se uma hiperglicemia
mantida. Como consequéncia, as células beta aumentam a producéo de insulina
para manter a normoglicemia, mas quando deixam de conseguir compensar essa
resisténcia, ocorre uma descompensagao hiperglicémica, dando origem a DM2
(Goldenstein & Muller-Wieland, 2008).

As causas da diabetes mellitus tipo 2 sdo diversas e inter-relacionadas,
envolvendo fatores como a adogao de estilos de vida sedentarios, excesso de peso,
padrbes alimentares pouco saudaveis, envelhecimento da populagado e, ainda, a
predisposi¢cao genética associada ao historico familiar (Reed et al., 2021). Esses
elementos contribuem significativamente para o aumento da incidéncia da doenca
a nivel global.

A DM manifesta-se por sinais e sintomas como: poliuria, polidipsia e polifagia;
fadiga e fraqueza; alteragdes subitas da visao; formigueiro ou dorméncia nas méaos
ou pés; pele seca; lesbes cutdneas ou feridas de cicatrizagdo lenta; e infecbes
recorrentes (Hinkle & Cheever, 2015). Contudo, a DM2 pode ser assintomatica,
passando despercebida durante varios anos, sendo frequentemente diagnosticada
apenas quando surgem complicagdes associadas, ou de forma acidental através
de analises laboratoriais com valores anormais de glicose ou glicosuria (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia [SPD], 2011).

De acordo com a Diregao-Geral da Saude (2011b), o diagndstico e a
classificagdo da DM seguem critérios especificos, baseados nos seguintes
parametros de plasma venoso na populagdo em geral:

e Glicémia de jejum =126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

e Sintomas classicos + glicémia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l);
ou

e Glicémia =200 mg/dl (ou=11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia
a glicose oral (PTGO) com 75g de glicose; ou

e Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) = 6,5%.

4
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O diagndstico de DM em individuos assintomaticos ndo deve ser feito com base
num unico valor anormal de glicémia em jejum ou de HbA1c. Nestes casos, o valor
deve ser confirmado com uma segunda analise, realizada uma a duas semanas
depois da primeira (DGS, 2011b).

E aconselhado usar apenas um parametro para o diagnostico. No entanto, se
os valores da glicémia em jejum e da HbA1c forem ambos compativeis com o
diagnostico, este podera ser confirmado. Se os dois parametros forem
discordantes, o parametro alterado deve ser repetido para validagéo (DGS, 2011b).

2.1.2. Epidemiologia

De acordo com os dados mais recentes da International Diabetes Federation
(2025), em 2024 existiam aproximadamente 588,7 milhbes de pessoas com
diabetes entre os 20 e os 79 anos, representando 11,1% da populagdo mundial
nesse grupo etario, sendo a prevaléncia mais elevada entre homens e em areas
urbanas, em comparagao com as zonas rurais.

A prevaléncia da diabetes aumenta significativamente com a idade. Em 2024,
estimava-se que 158,3 milhdes de pessoas entre os 65 e os 99 anos viviam com
diabetes, correspondendo a 23,7% da populacido mundial nessa faixa etaria. Se a
tendéncia se mantiver, este numero podera atingir os 278 milhdes até 2050, o que
evidencia o forte impacto do envelhecimento demografico no aumento dos casos
de diabetes e os consequentes desafios de saude publica e econdmicos a nivel
global (IDF, 2025).

No que diz respeito a populacao portuguesa, em 2021 a prevaléncia estimada
de DM em idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de 14,1%, ou seja,
em 7,8 milhdes de individuos, cerca de 1,1 milhdées tinham a doeng¢a. Em termos
de composicéo da taxa de prevaléncia, em 56% dos individuos a diabetes ja havia
sido diagnosticada, enquanto em 44% permanecia por diagnosticar (SPD, 2023).

Existe uma diferenga estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes
entre homens e mulheres, sendo os individuos do sexo masculino mais afetados
pela doencga. Verifica-se também um aumento da prevaléncia com a idade, sendo
que mais de um quarto das pessoas entre os 60 e os 79 anos tem diabetes (SPD,
2023).

No grupo etario dos 20-39 anos, a prevaléncia da diabetes é relativamente
baixa, mantendo-se estavel ao longo dos anos de 2019, 2020 e 2021, analisados
pela SPD no seu mais recente relatério (2023).

Ja no grupo dos 40-59 anos, observa-se um aumento acentuado de individuos
com diabetes, especialmente entre os homens. Durante os trés anos analisados,
17,7% dos homens nesta faixa etaria apresentavam diabetes, comparativamente a
8,3% das mulheres. A diferencga entre os sexos torna-se aqui mais evidente, com o
sexo masculino a apresentar o dobro dos resultados observados no sexo feminino.
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No grupo etario dos 60-79 anos, os valores atingem os niveis mais elevados
mantendo-se constantes entre os homens nos trés anos, com 30,4%, enquanto
entre as mulheres se registou uma ligeira subida de 24,2% em 2019 e 2020 para
24,3% em 2021. Estes numeros confirmam que a DM é significativamente mais
prevalente nas idades mais avangadas (SPD, 2023).

Esta informacgado reforca a importancia do rastreio precoce e da vigilancia
continua, especialmente a partir dos 40 anos, como parte essencial das estratégias
de prevencao e controlo da doencga.

Complementarmente, ao analisar-se a prevaléncia da diabetes de acordo com
o estado de diagndstico (diagnosticada vs. nao diagnosticada), verifica-se que uma
proporcao significativa da populagao com diabetes permanece sem diagndstico, o
que levanta sérias implicagdes em termos de saude publica (SPD, 2023).

No que diz respeito & relacdo da DM com o Indice de Massa Corporal (IMC),
cerca de 90% da populacdo com a doenga apresenta excesso de peso ou
obesidade. Uma pessoa com IMC igual ou superior a trinta tem quatro vezes mais
probabilidade de desenvolver a doenca do que uma pessoa com IMC considerado
normal (entre 18,5 e 24,9kg/m?) (SPD, 2023).

O relatorio indica ainda que 42,7% da populagéao portuguesa entre os 20 e os
79 anos tem DM ou hiperglicemia intermédia (alteracdo da glicémia em jejum,
tolerancia diminuida a glicose ou ambos) (SPD, 2023).

Quanto a taxa de incidéncia, em 2021 estimou-se a existéncia de 680 novos
casos por cada 100.000 habitantes. Em média, na dultima década, foram
diagnosticados anualmente 670 novos casos de diabetes por cada 100.000
residentes em Portugal Continental (SPD, 2023).

Na ultima década, tem-se verificado uma diminuicao significativa do numero de
anos potenciais de vida perdida devido a doenga em Portugal. Contudo, em 2020
(ultimo ano de informacéo disponivel), a diabetes representou perto de oito anos
de vida perdida por cada 6bito ocorrido em individuos com idade inferior a 70 anos
(SPD, 2023).

2.1.3. Fatores de risco: modificaveis e nao modificaveis

Os fatores de risco referem-se a caracteristicas, condicbes ou comportamentos
que aumentam a probabilidade de um individuo desenvolver uma determinada
doenca ou dano a saude, sendo a sua identificacdo fundamental para a definicéo e
implementagdo de estratégias eficazes de prevengédo e controlo das doencgas
(Organizagado Mundial da Saude [OMS], 2009).

Segundo a OMS (2009), grande parte da carga global das doengas nao
transmissiveis, como a DM2, poderia ser evitada através da modificacido de
comportamentos de risco. A compreensao dos fatores de risco permite nao sé
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antecipar a ocorréncia da doenga, mas também orientar intervengdes que
minimizem o seu impacto.

Os fatores de risco para a DM2 podem ser agrupados em modificaveis e nao
modificaveis.

Entre os fatores nao modificaveis, destacam-se:

A idade: o risco de desenvolver DM2 aumenta com o envelhecimento devido
a diminuicao progressiva da sensibilidade a insulina, altera¢gdes hormonais
e perda de massa muscular, que favorecem a resisténcia insulinica
(Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
[SPEDM], sd);

A predisposicdo genética e antecedentes familiares: individuos com
familiares diretos diagnosticados com diabetes apresentam maior risco de
desenvolver a doenga, devido a heranga de genes relacionados com
alteragdes no metabolismo da glicose (Alberti et al., 2007);

A etnia: certos grupos étnicos, como afro descendentes, hispanicos e nativos
americanos, demonstram maior suscetibilidade a DM2, associada a fatores
genéticos e contextos socioeconémicos menos favoraveis (SPEDM, sd);

Diabetes gestacional: apds o parto; a tolerancia a glucose geralmente
regressa ao normal, no entanto, as mulheres que tiveram diabetes durante
a gravidez tém um risco substancialmente mais elevado de desenvolver
diabetes tipo 2 numa fase mais tardia da sua vida (Alberti et al., 2007).

Relativamente aos fatores modificaveis, salientam-se:

Sedentarismo: a pratica regular de atividade fisica melhora a sensibilidade a
insulina e contribui para o controlo glicémico (Loureiro, 2019);

Obesidade: o acumulo de gordura abdominal (gordura visceral), prejudica a
acao da insulina e eleva os niveis de glicose no sangue (SPEDM, s.d.);

Alimentacédo desequilibrada: dietas ricas em agucares refinados, gorduras
saturadas e alimentos processados aumentam significativamente o risco de
diabetes, devido ao ganho de peso e ao agravamento da resisténcia a
insulina (Silvério, 2024);

Sindrome Metabdlica: Hipertensao arterial (HTA), colesterol HDL diminuido
e triglicéridos aumentados (Alberti et al., 2007);

Tabagismo, consumo excessivo de alcool e stress (OMS, 2024a).

O estilo de vida ocidental, caracterizado por um padrao alimentar hipercalérico
e pobre em nutrientes, inatividade fisica e elevado stress, é apontado como uma
das principais causas do aumento da incidéncia de DM2 nas ultimas décadas. A
crescente dependéncia de dispositivos que reduzem o esforgo fisico diario, o uso
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sistematico de automdveis como meio de transporte, a proliferacido de cadeias de
fast food e a falta de tempo para atividades recreativas tém contribuido para o
aumento do sedentarismo e do consumo alimentar inadequado (Goldenstein &
Muller-Wieland, 2008).

Os trés principais fatores de risco na patogénese da DM2 — estilo de vida
sedentario, padrdes alimentares inadequados e alteragdes na composi¢céo corporal
— sdo essencialmente modificaveis. Tém origem em transformag¢des sociais e
culturais que alteraram profundamente os habitos das populacbes e que, por isso,
devem ser alvo prioritario de estratégias de intervengdao em saude (Goldenstein &
Muller-Wieland, 2008).

2.1.4. Complicagoes

As complicagcbes da DM podem ser divididas em agudas ou crénicas, sendo que
ambas podem ter repercussdes graves para o utente. Por isso, a atuagao rapida e
o diagndstico precoce sao fundamentais (Macedo, 2016).

Complicagoes agudas:

As complicagdes agudas da DM resultam de alteragdes extremas nos niveis de
glicose sanguinea e podem levar a consequéncias neuroldgicas graves ou até
mesmo a morte (IDF, 2019). Incluem-se neste grupo a hipoglicemia, hiperglicemia,
cetoacidose diabética e o estado hiperglicémico hiperosmolar (Macedo, 2016).

e Hipoglicemia: definida por niveis de glicose plasmatica inferiores a 70 mg/dl
(American Diabetes Association, 2009, citado por Pereira, 2010). Pode ser
causada por dose excessiva de insulina, jejum prolongado, exercicio fisico
intenso ou alimentagao pobre em hidratos de carbono. Os sintomas incluem
irritabilidade, sudorese intensa, visdo turva, tremores, cefaleias, tonturas e,
em casos mais graves, alteracao do nivel de consciéncia, sincope ou coma
(Farmaki et al., 2020). O tratamento envolve a ingestdo imediata de glicose
oral ou, em caso de inconsciéncia, administragdo intravenosa (Farmaki et
al., 2020).

e Hiperglicemia: caracteriza-se por niveis elevados de glicose no sangue,
geralmente devido a resisténcia ou défice de insulina, ma adesédo ao
tratamento ou infegdes. O tratamento requer o reequilibrio do regime
terapéutico, alimentacédo adequada e atividade fisica regular (Farmaki et al.,
2020).

e Cetoacidose diabética: € uma complicagcdo metabdlica grave, causada por
deficiéncia de insulina e aumento das hormonas contrarreguladoras, levando
a producao excessiva de corpos cetonicos e acidose metabdlica. Se nao
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tratada com reposicdo de insulina e correcao dos disturbios metabdlicos,
pode evoluir rapidamente para situagdes criticas (Grevenstuk et al., 2021).

e Estado hiperglicémico hiperosmolar: desenvolve-se lentamente ao longo de
dias, em resultado de défice relativo de insulina, que é suficiente para inibir
a lipdlise e formagéao de corpos cetdnicos, mas nao para controlar a glicémia.
Leva a desidratacdo severa, hipernatrémia e hipoperfusdo tecidular,
podendo evoluir para acidose lactica (Matos, 2021).

Complicagodes cronicas:

A persisténcia de um nivel elevado de glicose no sangue, mesmo quando
assintomatica resulta em lesdes nos tecidos que podem afetar diversos 6rgaos, no
entanto, € nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, que se manifestam
as mais importantes, e frequentemente fatais, complicagbes da Diabetes (SPD,
2023).

Fatores de risco como a hipercolesterolemia, a hipertensao arterial, 0 mau
controlo das glicémias e o tabagismo tornam as pessoas mais suscetiveis ao
aparecimento de complicagcbes cronicas. Quando controlados, estes contribuem
para a prevengao de complicacées e ao mesmo tempo retardam a progressao da
doencga (Gomes, 2020).

A DM é apontada como a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputagado de membros inferiores nos paises desenvolvidos, implicando um risco
acrescido de doenca coronaria e de acidente vascular cerebral (AVC) (SPD, 2023).

As complicagdes podem ser:

e Vasculares: Microvasculares: retinopatia, neuropatia e nefropatia
diabéticas; Macrovasculares: doengas coronarias, cerebrovasculares e
arteriais periféricas (Silva, 2020).

e Na&o vasculares: como gastroparésia e infegdes (Silva, 2020).

Complicagdes microvasculares
Incluem:

¢ Retinopatia diabética: pode causar perda irreversivel da visdo devido ao
edema macular ou hemorragia vitrea (Faselis et al., 2020 citado por
Barros, 2024).

o Nefropatia Diabética: caracterizada inicialmente pela presenca de
pequenas quantidades de albumina na urina, sendo a fase terminal a
insuficiéncia renal, podendo haver a necessidade de dialise ou
transplante renal (Tschiedel, 2014, citado por Gomes, 2020).
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¢ Neuropatia diabética: a hiperglicemia prolongada esta associada a danos
nos vasos sanguineos de pequeno calibre, comprometendo o transporte
de oxigénio e nutrientes para os nervos periféricos. Esta lesdo afeta as
fibras nervosas sensoriais e autondmicas, provocando perda de
sensibilidade e facilitando o aparecimento de lesbes, ulceragcdo e
infe¢cdes (Bodman & Varacallo, 2023, citado por Barros, 2024).

Pé Diabético
Em Portugal, embora o numero de episédios de amputagcdo se mantenha
estavel, tem-se verificado um aumento nas amputagdes major (SPD, 2023).

A neuropatia leva a diminuigdo da percecao dolorosa, da temperatura e da
propriocepcao, fazendo com que lesdes mecanicas ou térmicas passem
despercebidas ao utente. Pequenos traumas, como a pressao exercida por um
sapato mal ajustado, associados a falta de sensibilidade, podem causar lesées
repetidas, originando ulceragdes que, se nao forem tratadas atempadamente,
podem evoluir para infegbes graves (Costa, 2023).

As alteragdes biomecanicas dos membros inferiores, como a atrofia muscular e
as deformacgdes estruturais, aumentam a pressao nas zonas de sustentacao do pe,
como a cabeca dos metatarsos e o calcanhar. Isso favorece a formacéo de calos,
zonas particularmente propensas a ulceracao (Costa, 2023).

Complicagdes macrovasulares

As complicagdes macrovasculares da DM resultam, sobretudo, da
aterosclerose. Estas incluem:

« Doencga coronaria, com risco aumentado de enfarte agudo do miocardio e
angina de peito;

o Doencga cerebrovascular, como AVC e acidente isquémico transitério (AIT);

 Doenca arterial periférica (Martinez & Zahra, 2022; Vaidya et al., 2015,
citado por Barros, 2024).

Sao também comuns os disturbios da fungédo sexual sendo a disfungao erétil a
complicacdo mais prevalente nos homens. Nas mulheres ocorrem alteragbes do
interesse/desejo sexual, disturbios de estimulacdo subjetiva e genital, dor e
dificuldade durante o ato sexual (Goldenstein & Muller-Wieland, 2008).

Para além das complicagdes fisicas, a diabetes mellitus tem um impacto
significativo ao nivel do sofrimento emocional do utente e da sua familia, bem como
consequéncias relevantes ao nivel econdmico, tanto para os individuos como para
os sistemas de saude (SPD, 2023).
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2.1.5. Controlo e tratamento

O tratamento da DM2 tem como principais objetivos prevenir e retardar as
complicagbes associadas a doenga, bem como manter a qualidade de vida das
pessoas que vivem com esta condi¢ao. Para tal, € essencial alcancar um controlo
glicémico eficaz, o que implica ndo s6 a corregao da hiperglicemia, mas também a
atuacao sobre os fatores de risco cardiovascular (SPD, 2018).

Compreender a evolugao da doenga é fundamental para orientar o tratamento.
Trata-se de uma patologia crénica e progressiva, caracterizada por uma diminuigao
gradual da secrecgao de insulina. Nos estagios iniciais, o controlo metabdlico pode
ser alcancado através de uma alimentacédo equilibrada e da pratica regular de
atividade fisica. Contudo, a medida que a doenga evolui, torna-se geralmente
necessaria a introducao de terapéutica farmacolégica (World Health Organization
[WHO], 2020).

Entre as opgdes terapéuticas disponiveis, destaca-se a metformina como o
farmaco de primeira linha. O seu uso deve ser precedido e/ou acompanhado pela
implementagao de medidas destinadas a corregéo dos estilos de vida. A introdug&o
de um segundo farmaco apenas deve ocorrer apds a otimizagao das intervengdes
nao farmacolodgicas (dieta e exercicio fisico) e da terapéutica com metformina até a
dose de, pelo menos, 2000 mg/dia, ou a dose maxima tolerada (DGS, 2011a).

No entanto, quando o controlo metabdlico permanece inadequado apds 3 a 6
meses de tratamento com dois antidiabéticos orais (ADO’s) — e tendo sido
confirmada a adesdo a terapéutica — deve ser adicionado um terceiro ADO ou
iniciado tratamento com insulina, de acordo com a redugao desejada nos niveis de
HbA1c (DGS, 2011a).

A abordagem farmacologica, embora essencial, deve ser integrada num plano
terapéutico mais abrangente, que inclua mudangas significativas no estilo de vida.
A pratica regular de atividade fisica, uma alimentagao equilibrada, a gestdo do
stress e a melhoria dos padrdes de sono sdao componentes indispensaveis para o
controlo da DM2 (Borse et al., 2021).

Alem disso, € importante que o controlo da glicémia seja ajustado as
caracteristicas individuais de cada pessoa, tendo em conta fatores como a idade,
o estilo de vida, o nivel de atividade fisica e a presenga de comorbilidades (SPD,
2011). Paralelamente, a definicdo dos objetivos metabdlicos e da estratégia
terapéutica associada deve considerar elementos como o tempo de evolugao da
patologia, o risco de hipoglicemias, a existéncia de complica¢des cardiovasculares
e ainda aspetos econdmicos que possam afetar a adeséo ao tratamento (SPD,
2018).

Dado que a DM2 n&o tem cura, torna-se essencial implementar todas as
medidas que contribuam para prevenir ou atenuar os disturbios metabdlicos
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associados. Assim, procura-se minimizar o impacto da doenca na vida da pessoa,
promovendo a sua autonomia e bem-estar (Goldenstein & Muller-Wieland, 2008).

Entre os pilares fundamentais da gestdo da DM2, a adogao de um estilo de vida
saudavel ocupa lugar de destaque. A alimentagao equilibrada, a pratica regular de
exercicio fisico, a cessagdo tabagica e a manutencdo de um peso corporal
adequado sdo componentes cruciais deste processo (IDF, 2019).

No que diz respeito a alimentagado, as recomendagdes sdo, em grande parte,
semelhantes as da populagdo em geral. Em casos de excesso de peso, a redugao
da ingestao caldrica € essencial para promover a perda ponderal (WHO, 2020). O
plano alimentar deve ser personalizado, respeitando os habitos, preferéncias
culturais e estilo de vida da pessoa, mantendo o prazer associado a alimentacéo.
Para os individuos em tratamento com insulina, é especialmente importante garantir
uma ingestao regular de calorias e hidratos de carbono, respeitando os horarios
das refei¢des para evitar hipoglicemias e picos glicémicos (Hinkle & Cheever,
2015).

As orientagbes da SPEDM reforgam estas recomendacgdes, sugerindo uma dieta
pobre em gorduras saturadas e agucares de absorgédo rapida, privilegiando o
consumo de gorduras insaturadas e hidratos de carbono de absorgao lenta. A dieta
deve ser ainda rica em horticolas, frutas e fibras, sempre ajustada as necessidades
energéticas individuais (SPEDM, s.d.).

Além disso, a ingestao elevada de acgucares refinados, fritos e carne vermelha
esta fortemente associada a resisténcia a insulina e ao aparecimento da DM2. Em
contrapartida, o consumo de vegetais ricos em antioxidantes, fibras e nutrientes
tem um efeito protetor. Assim, a limitacdo de acucares refinados é fortemente
recomendada, sendo os adocantes nao nutritivos alternativas viaveis. A
substituicdo de gorduras saturadas por polinsaturadas e a divisao das refeigbes em
pequenas porgdes ao longo do dia sédo estratégias adicionais eficazes. Uma dieta
equilibrada aliada a pratica regular de atividade fisica esta associada a uma menor
incidéncia da doencga (Borse et al., 2021).

A pratica de atividade fisica regular contribui para a melhoria do controlo
glicémico e da sensibilidade a insulina. Além disso, tem efeitos benéficos na forga
muscular, circulagao, bem-estar geral e perfil lipidico, aumentando os niveis de HDL
e reduzindo o colesterol total e os ftriglicéridos (Hinkle & Cheever, 2015).
Recomenda-se pelo menos 150 minutos semanais de atividade aerdbica de
intensidade moderada a vigorosa, distribuidos por, no minimo, trés dias (WHO,
2020). Atividades como caminhar, cuidar do jardim ou realizar tarefas domésticas
sdo particularmente uteis, especialmente para pessoas fisicamente mais
debilitadas. Reduzir o comportamento sedentario € igualmente essencial, uma vez
que este esta associado a um pior controlo glicémico. O exercicio aerdbico regular
também melhora os niveis de HbA1c (Borse et al., 2021).
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Outro fator frequentemente negligenciado, mas com impacto comprovado na
saude metabdlica, € o sono. Ritmos circadianos desregulados e padrdes de sono-
vigilia perturbados influenciam negativamente o inicio, a progresséo e o controlo da
DM2. Trabalhadores por turnos, por exemplo, apresentam maior risco de
desenvolver disturbios metabdlicos, uma vez que estado frequentemente sujeitos a
privagao de sono e a alteragdo constante do ritmo circadiano (Borse et al., 2021).

O sono insuficiente esta ainda associado a alteragées hormonais importantes,
nomeadamente na leptina e na grelina, hormonas que regulam o apetite. Estas
alteragdes levam a um aumento da ingestao caldrica, com particular preferéncia
por alimentos ricos em hidratos de carbono. Paralelamente, a privacao de sono
estimula o sistema nervoso simpatico e aumenta a libertagao de cortisol, enquanto
reduz a secrecdao da hormona de crescimento, resultando em hiperglicemia
significativa (Borse et al., 2021).

O mau controlo do stress também estd implicado no agravamento dos
desfechos clinicos na DM2, estando associado a desregulagdo do metabolismo da
glicose e da fungédo neuroendocrina. Muitos dos fatores envolvidos na DM2 s&o
fortemente influenciados pelo stress psicolégico, incluindo a libertagao de glicose e
lipidos na circulagéo, o aumento de citocinas inflamatdrias e a elevagao da pressao
arterial (Borse et al., 2021). Por isso, torna-se essencial ndo apenas corrigir os
fatores fisicos inerentes a DM2, mas também abordar os aspetos psicossociais
associados a doenga (Goldenstein & Muller-Wieland, 2008).

Importa referir que o plano terapéutico devera ser revisto periodicamente,
acompanhando a evolugédo da doenga, eventuais mudangas no estilo de vida ou a
introdugéo de novas abordagens terapéuticas. Esta monitorizacdo deve envolver
nao so a pessoa com diabetes, mas também os seus familiares, de forma a reforgar
a adeséo ao tratamento e promover o autocuidado (Hinkle & Cheever, 2015).

2.2, Fatores associados a adesao terapéutica

A adesao terapéutica € um conceito multifacetado que vai muito além da simples
toma de medicagdo prescrita. Engloba um conjunto de comportamentos
relacionados com a saude que visam o cumprimento do regime terapéutico
acordado entre o utente e o profissional de saude. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2003) define adesdo terapéutica como “a extensdo com que o
comportamento de uma pessoa — tomar medicagéo, seguir uma dieta e/ou adotar
mudancgas no estilo de vida — corresponde as recomendagdes acordadas com um
profissional de saude”.

Esta definicdo reflete a necessidade de ultrapassar abordagens centradas
exclusivamente no cumprimento de instrucbes médicas, promovendo uma
perspetiva de parceria entre o utente e o profissional de saude, na qual as decisdes
sao partilhadas e o individuo participa ativamente na gestdo da sua doenca. A OMS
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também sublinha a distincdo entre os termos “adesao” e “compliance”, sendo que
este ultimo pressupde uma obediéncia passiva, enquanto a adesao implica um
compromisso consciente e colaborativo por parte do utente (OMS, 2003).

A diabetes € uma das patologias mais exigentes com que atualmente nos
deparamos e que envolve alteracdo dos estilos de vida, multiplas tomadas de
decisdo com escolhas, riscos e consequéncias, o que constitui um desafio que
apenas pode ser superado com o empenho dos utentes e dos profissionais de
saude (SPEDM, 2011). Para a sua complexidade contribui o facto de a sua idade
de surgimento ser maioritariamente tardia, um periodo em que os padrées de estilo
de vida e os comportamentos ja estdo solidamente estabelecidos, o que pode exigir
um esforgo consideravel para mudancgas (Goldenstein & Muller-Wieland, 2008).

Dada a complexidade do tratamento, a adeséo terapéutica ndo depende apenas
da vontade individual, mas de um conjunto de fatores que interagem entre si. Para
compreender os multiplos fatores que influenciam a adesdo a terapéutica em
doencgas crénicas, a OMS (2003) propds um modelo dividido em cinco dimensdes,
que ajudam a identificar as barreiras e potencialidades envolvidas neste processo
sendo elas: os fatores socioecondmicos; fatores relacionados com os servicos e 0s
profissionais de saude, fatores relacionados com o tratamento, fatores relacionados
com a condic¢ao clinica e fatores relacionados com o utente.

Os fatores socioecondémicos referem-se ao contexto social, cultural e econémico
em que o individuo esta inserido. Foram identificados diversos elementos que
dificultam a adesao: idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade, situagao
profissional, rendimento, apoio social, condigdes habitacionais, custo de transporte
e medicagao, distancia ao local de tratamento, raga, crengas -culturais e
desigualdades sociais. Condi¢cdes de vida instaveis e contextos familiares
disfuncionais representam barreiras significativas (OMS, 2003).

Pessoas com baixo rendimento enfrentam dificuldades em adquirir
medicamentos, realizar consultas regulares e manter uma dieta apropriada. A falta
de recursos financeiros pode ser uma das principais barreiras a continuidade do
tratamento (Khan, 2024). Os niveis mais baixos de escolaridade estao relacionados
a um menor entendimento sobre a doenca, prejudicando a adesao (Sampaio et al.,
2015). Por outro lado, o suporte familiar e social tem um impacto positivo, Joaquim
et al. (2022) salientam que o envolvimento da familia no processo de gestdo da
diabetes tipo 2 pode contribuir significativamente para o bem-estar e o autocuidado.
Salvado (2012) também concluiu que utentes com niveis de escolaridade mais
elevados e que viviam acompanhados tinham uma adesdo mais consistente,
possivelmente devido ao apoio social € a melhor compreensao das orientagdes
médicas.

A segunda dimenséo refere-se aos fatores relacionados com os servigos e 0s
profissionais de saude, onde sobressai a relagdo médico-utente, o grau de
desenvolvimento dos sistemas de saude, a acessibilidade aos medicamentos e a
taxa de comparticipag&o, os recursos humanos e técnicos disponiveis nos servigos,
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os horarios e duragdao das consultas, o tempo de espera para consultas, o
relacionamento entre o utente e os profissionais de saude e a continuidade dos
cuidados (OMS, 2003). Howal et al. (2024) destacam que uma comunicacao eficaz
entre médico e utente esta associada a melhores praticas de autogestdo da
doenca. Profissionais de saude que demonstram empatia, atencdo e respeito
aumentam a probabilidade de que os utentes adiram ao plano terapéutico, adotem
mudangas no estilo de vida e participem ativamente no controlo da sua condigéo.

Os fatores relacionados com o tratamento incluem a compreensao acerca da
complexidade do regime terapéutico e dos seus beneficios, a duragédo, a
quantidade de medicamentos, os efeitos secundarios da medicagao, forma de
administracao, as alteracdes frequentes na medicagao, a auséncia imediata de
melhoria dos sintomas e os efeitos secundarios da medicagao, custos dos
medicamentos e a consequente falta de apoio médico para lidar com estes fatores
(OMS, 2003). Quanto mais complexo o tratamento, maior a probabilidade de
abandono ou esquecimento.

O tratamento muitas vezes envolve nao apenas o uso de medicamentos orais
el/ou insulina, mas também mudancgas no estilo de vida, como adaptag¢des na dieta
e pratica regular de exercicio fisico. Alguns utentes tém dificuldades em integrar a
medicacao e as mudancas de estilo de vida na sua rotina (Silva et al., 2021). Muitos
relatam efeitos adversos, agravamento do estado clinico, auséncia de resultados
imediatos, prescrigdo prolongada ou excessiva, e dificuldades em cumprir as
orientagdes médicas, optando por descontinuar a medicagdo quando se sentem
bem (Cabral & Silva, 2010; Fernandez-Lazaro et al., 2019; Monterroso et al., 2012,
citado por Camarneiro, 2021).

Os fatores relacionados com a condigao clinica incluem a gravidade dos
sintomas, o grau de deficiéncia (fisica, psicoldgica, social), progressao e gravidade
da doencga e a presenga de comorbilidades (OMS, 2003). A natureza da doenga, se
cronica ou aguda, sintomatica ou assintomatica, influencia fortemente a ades&o. A
auséncia de sintomas leva muitos utentes a acreditar que estédo curados, ignorando
a deterioracao silenciosa causada pela ndo adesao (Horne et al., 2019, citado em
Camarneiro, 2021).

A presenca frequente de transtornos como depressdo e ansiedade impacta
negativamente a adesao ao tratamento e o controlo da doenga. Portanto, uma
abordagem multidisciplinar, que envolva profissionais de diversas areas € essencial
para oferecer suporte integral, promovendo o autocuidado, melhorando o bem-
estar emocional e reduzindo as complicagdes associadas. A associacao entre
diabetes e a presenga de transtornos psicolégicos € atribuida a fatores como
inflamagéo cronica, stress emocional relacionado com o diagndstico e tratamento
da doenca, e alteragdes na microbiota intestinal. Esses elementos podem afetar o
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), levando a producdo de citocinas pro-
inflamatorias que reduzem a serotonina, neurotransmissor essencial para o bem-
estar emocional (Raupp, 2021)
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Por ultimo, dentro das cinco dimensdes estdo os fatores relacionados com o
utente, esta aborda fatores individuais, como o conhecimento sobre a doenca,
motivagdes pessoais, crengas e valores, habilidades cognitivas, expectativas do
individuo em relagéo a doenca e nivel de autocuidado (OMS, 2003). O estudo de
Salvado (2012) indica que, apesar de uma boa adesao a terapéutica farmacoldgica,
existiam dificuldades relacionadas com o esquecimento das doses, 0 numero
elevado de medicamentos e a falta de compreensao da gravidade da doenca.

Segundo o mesmo autor, a percegcdao da doenga e o entendimento da
importancia do regime terapéutico sdo fundamentais para o cumprimento do plano
de cuidados. A Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude (2023) destaca a
literacia em saude como uma competéncia essencial para compreender, avaliar e
utilizar informacdes de saude de forma eficaz, permitindo decisdes informadas.
Niveis reduzidos de literacia estdo associados a piores resultados clinicos, menor
adesao a terapéutica e uso inadequado dos servigcos de saude.

A literacia em saude vai além da capacidade de ler folhetos ou navegar em
websites: envolve pensamento critico, comunicacdo eficaz e expressdao de
necessidades em contextos de saude (WHO, 2024b). A OMS (2024b) define-a
como “o conjunto de conhecimentos e competéncias pessoais que se acumulam
através das atividades diarias, interagbes sociais e ao longo das geragodes”,
destacando que estas competéncias sao influenciadas pelas estruturas
organizacionais e pela disponibilidade de recursos. Melhorar a literacia em saude
€ uma responsabilidade conjunta dos individuos, sistemas de saude e profissionais,
que devem comunicar de forma clara, acessivel e culturalmente adequada (SPLS,
2023).

Para além das cinco dimensdes, a OMS (2003) identifica variaveis especificas
da diabetes tipo 2, agrupadas em quatro categorias: caracteristicas da doenga e do
tratamento; fatores intrapessoais; fatores interpessoais; e fatores ambientais.

Estes grupos permitem uma abordagem mais detalhada dos desafios
enfrentados pelos diabéticos, considerando ndo apenas aspetos individuais, mas
também as interagdes sociais e as influéncias do meio ambiente (OMS, 2003).

A adesao ao tratamento ¢é influenciada por varias caracteristicas relacionadas
com a doenga e ao proprio tratamento, sendo uma das mais importantes a
complexidade do regime terapéutico: quanto mais complexo for o tratamento
(considerando a frequéncia das doses e o numero de medicamentos) menor tende
a ser a adesao. A duracdo da doenca também impacta a adesdo, uma vez que esta
tende a diminuir com o tempo desde o diagndstico. Individuos com diabetes ha
mais tempo costumam apresentar menor adesdao as dietas e tratamentos
prescritos, além de uma maior tendéncia a esquecer-se da administragdo. Outro
fator relevante € a modalidade e o acesso ao cuidado, o tipo de atendimento
recebido, seja por uma equipa multidisciplinar especializada ou em cuidados
primarios, assim como as barreiras de acesso, incluindo custos financeiros, podem
influenciar significativamente a adesao (OMS, 2003).
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No ambito dos fatores intrapessoais, sete variaveis tém sido associadas a
adesao terapéutica. A idade, pois, em geral, adultos mais velhos tendem a ter maior
adesao aos regimes de autocuidado do que os mais jovens. O sexo também exerce
influéncia, sendo que homens costumam apresentar menor adesdo a dietas
adequadas. A autoestima desempenha um papel positivo, ja que niveis elevados
estdo relacionados a melhores praticas de autocuidado, como a atividade fisica. A
autoeficacia, isto €, a crenga na propria capacidade de gerir a doenga, € um forte
preditor de adesao e influencia positivamente comportamentos essenciais para o
controlo da diabetes, como a administragéo correta do tratamento. Por outro lado,
o stress e problemas emocionais, estao ligados a niveis piores de adesdo. O abuso
de alcool também esta associado a piores niveis de adesdo, com falhas na
monitorizacao da glicémia, administracdo de medicamentos e comparecimento as
consultas (OMS, 2003).

No que se refere aos fatores interpessoais, destacam-se a qualidade da relagao
entre o utente e o profissional de saude. Uma comunicagao eficaz e uma relagao
de confianga melhoram significativamente a adesdo as medicagdes e a
monitorizacdo da doenga. Além disso, o suporte social, nomeadamente o apoio
familiar e social, esta fortemente relacionado a melhores niveis de adesdo (OMS;
2003)

Por fim, considerando os fatores ambientais, situagdes de risco elevado, como
eventos sociais, pressdes para consumir alimentos inadequados, tédio ou conflitos
interpessoais, dificultam a manutengao dos comportamentos recomendados para o
controlo da diabetes. Mudangas socioeconémicas, culturais e politicas tém criado
um ambiente “toxico” para estilos de vida saudaveis. A maior disponibilidade de
alimentos ultraprocessados, o aumento do sedentarismo e as desigualdades
socioecondmicas dificultam a ado¢do e manutengdo de comportamentos
adequados para o controlo da doenga (OMS, 2003).

Também estratégias inovadoras baseadas em tecnologias digitais sédo usadas
no tratamento. Ferramentas como aplicagcbes de telemdvel que auxiliam na
monitorizacdo da glicémia e reforcem a toma da medicacédo, plataformas de
telemedicina que permitem o acompanhamento remoto e suporte. Além disso, as
sessdbes em grupo representam uma estratégia educativa importante,
proporcionando suporte social, troca de experiéncias e estimulo a adesao ao
tratamento (Novacki et al., 2023).

A baixa adesao ao tratamento da DM contribui diretamente para o aumento dos
custos em saude. Segundo Silva (2020) quando os individuos ndo seguem
corretamente a terapéutica prescrita, aumentam as complicagbes associadas,
como hospitalizagdes, consultas adicionais e tratamentos complexos, o que eleva
significativamente os gastos para o sistema de saude. Assim, melhorar a adeséo
nao é apenas uma medida clinica, mas também uma estratégia essencial para
reduzir custos e otimizar recursos em saude.
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Quanto a avaliagao do grau de adeséo, ndo existe um padrao unico para medir
o comportamento de adesao (OMS, 2003), sendo reportado na literatura o uso de
diversas estratégias, como questionarios padronizados administrados aos utentes.
Entre as abordagens, destaca-se a solicitacao de avaliagbes subjetivas tanto aos
profissionais de saude como aos proprios utentes. No entanto, esta metodologia
apresenta desafios relacionados com a subjetividade dos resultados: pessoas que
admitem ndo cumprir o tratamento tendem a descrever o seu comportamento de
forma precisa, enquanto aquelas que negam o incumprimento frequentemente
reportam a sua adesao de forma imprecisa.

Estratégias que avaliam caracteristicas globais do utente ou tragos de
personalidade tém demonstrado ser fracos preditores do comportamento de
adesdo, nao existindo fatores estaveis (ou tracos) que prevejam de forma confiavel
a adesdo. Por outro lado, questionarios que avaliam comportamentos especificos,
relacionados com recomendag¢des médicas concretas (por exemplo, questionarios
de frequéncia alimentar para medir habitos alimentares e melhorar o controlo da
obesidade), apresentam maior potencial como preditores do comportamento de
adesao (OMS, 2003).

Os métodos de avaliacdo da adesao a terapéutica podem ser divididos em:
métodos diretos, mais relacionados diretamente com os farmacos procurando
confirmar a sua ingestdo; e métodos indiretos, os mais usados devido a sua
simplicidade (Oliveira, 2022).

Nos métodos diretos estao incluidos observagao direta da toma da medicagao,
quantificagcdo do farmaco e/ou metabolitos no organismo e a quantificacao de
marcadores bioldgicos. Estes sdo mais fiaveis, contudo sdo menos praticos, mais
caros e invasivos. Nos métodos indiretos incluem-se: o registo de dispensa dos
medicamentos pelos servigos farmacéuticos, a contagem de formas farmacéuticas
soélidas, sistemas de monitorizagdo eletronica (MEMS) e autorrelato da adeséo
(questionarios). Estes tém uma maior simplicidade, mas maior probabilidade de
falhas pois apenas fazem uma aproximagdo a realidade, uma vez que nao
comprovam a administracdo do medicamento (Oliveira, 2022).

Os questionarios sdao os métodos mais usados para a avaliacdo da adesao
terapéutica, podendo ser usado o método de autorrelato, em que € o proprio a ler
as perguntas e a responder, ou administrados em forma de entrevista, em que as
perguntas sao feitas por um entrevistador, que regista as respostas do utente. A
administragao em autorrelato deve ser o método preferencial pois a entrevista pode
apresentar resultados distorcidos uma vez que, os inquiridos, por estarem na
presengca de um profissional de saude, tendem a responder o que acham
socialmente mais correto, acabando, assim, por declarar um nivel de cumprimento
superior ao que realmente é (Cabral et al., 2017 citado por Oliveira, 2022).

Exemplos de questionarios frequentemente utilizados para avaliar a adeséo a
terapéutica em diferentes doengas cronicas incluem a Medida de Adesdo ao
Tratamento (MAT), o Medication Adherence Rating Scale (MARS) e a verséo de 8
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itens da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). O MAT pode ser aplicado
a qualquer doenga cronica e € composto por sete itens que avaliam o
comportamento do individuo em relagao ao uso diario de medica¢ao; o MARS é um
questionario de autopreenchimento com dez itens de resposta dicotémica (sim/n&o)
que avalia comportamentos de adesdo a medicacao e atitudes em relagdo a
medicacdo, no entanto, esta validado apenas para disturbios psiquiatricos; O
MMAS-8 tem sete perguntas fechadas de carater dicotomico (sim/n&o) e uma oitava
pergunta de escolha multipla. Inicialmente foi desenvolvido para avaliar a adesao a
terapéutica anti-hipertensora, mas a sua ampla divulgacdo fez com que fosse
adaptado para outras patologias, havendo atualmente adaptagdes deste
instrumento para avaliar a adesao a diversas terapéuticas como a antidiabética
(Oliveira, 2022).

O objetivo do tratamento da DM2 é alcangar um controlo metabdlico eficaz,
reduzindo a morbilidade e a mortalidade. Para isso, € essencial integrar tanto a
terapéutica farmacolégica como intervengbes n&o farmacolégicas centradas na
promog¢ao de habitos saudaveis e autocuidado (American Diabetes Association,
2021).

Tal como em outras doencgas crénicas, o utente com DM2 precisa de integrar
varias tarefas no seu dia a dia: monitorizar a glicémia, gerir a medicagéo, manter
uma alimentagdo equilibrada, praticar exercicio, estar atento a sinais de
complicagbes e cumprir as consultas de seguimento (Goldenstein & Muller-
Wieland, 2008). A decisao de seguir o tratamento esta diretamente ligada a
importancia que a pessoa atribui a0 mesmo e a sua confianga em conseguir cumpri-
lo. Assim, a motivacao, a informagao adequada e o refor¢o da autonomia devem
caminhar lado a lado para promover uma adeséo eficaz e sustentavel (OMS, 2003).

Compreender e atuar sobre os multiplos fatores que influenciam a adesao
terapéutica € essencial para melhorar os resultados clinicos, promover o
autocuidado e reforgar o papel do enfermeiro como agente facilitador do processo
de mudanca.

2.3. Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

As teorias de enfermagem constituem instrumentos fundamentais para a
consolidacio e evolugao do conhecimento na area, promovendo o aprofundamento
do saber proprio da profissdo. Simultaneamente, estas contribuem para a
construcdo e afirmacéo da identidade profissional, favorecendo a compreenséao da
natureza da enfermagem e o desenvolvimento das suas especificidades no &mbito
cientifico (Santos et al., 2022).

Diversas teorias de enfermagem foram desenvolvidas, sendo compreendidas
como representacoes reais e definidas por um conjunto de proposicdes destinadas
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a descrever, explicar e predizer parte de uma realidade para orientar a pratica
profissional e estabelecer as bases do conhecimento (Raimondo et al., 2012).

Entre as teorias reconhecidas como referéncia para a pratica da enfermagem,
destaca-se a Teoria Geral de Enfermagem, desenvolvida por Dorothea Orem,
composta por trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Queirés et al.,
2014).

O autocuidado € o conceito principal desta teoria, assumindo um papel
fundamental para a promocéao da saude e bem-estar do individuo. Este consiste em
“acdes deliberadas para suprir ou garantir a continuidade da vida, o crescimento e
o desenvolvimento, bem como a manutencao da integridade humana” (Santos et
al., 2022, p.2). Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2018), o autocuidado define-se como a atividade executada
pelo proprio individuo, com o intuito de satisfazer as suas necessidades basicas,
manter-se funcional e lidar com as atividades da vida diaria.

Dorothea Orem distingue trés categorias de requisitos de autocuidado:

¢ Requisitos universais do autocuidado: associados aos processos de vida
e a manutencédo da integridade estrutural ou funcional humana;

e Requisitos de desenvolvimento do autocuidado: associados ao
desenvolvimento de processos, derivados de uma condigdo ou
associados a um evento;

e Requisitos de desvios da saude no autocuidado: associados as
condigdes de doencga ou incapacitacdo, sendo necessarios cuidados
meédicos (Calado et al., 2020).

No contexto da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o autocuidado é analisado na
categoria de desvio da saude. De acordo com os principios da promog¢ao da saude
e a teoria de Orem, o objetivo é capacitar o individuo para se tornar autbnomo na
gestdo da sua condigao, recorrendo aos profissionais de saude apenas quando
necessario (Calado et al., 2020).

A Teoria do Autocuidado descreve como e por que razao as pessoas cuidam de
si mesmas; a Teoria do Défice de Autocuidado explica quando as pessoas
necessitam de cuidados de enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
aborda as formas de intervenc¢ao da enfermagem para suprir esses défices (Tomey
& Alligood, 2004, citado por Queiroés et al., 2014).

Esta ultima, é considerada a teoria unificadora e inclui todos os elementos
essenciais, sugerindo que a enfermagem representa uma forma de agado humana,
sendo os sistemas de enfermagem concebidos como sistemas de agao
implementados pelos profissionais de enfermagem no exercicio da sua atividade.
Estes sistemas sdo direcionados a individuos com limitagdes no autocuidado ou
que necessitam de cuidados dependentes em virtude de condi¢cdes de saude
(Tomey e Alligood, 2004).
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Orem classifica trés sistemas de enfermagem para os requisitos de autocuidado:
o sistema totalmente compensatério, que ocorre quando o individuo € incapaz de
realizar o autocuidado devido as suas ag¢oes estarem limitadas, sendo o enfermeiro
a substitui-lo nesse mesmo autocuidado; o sistema parcialmente compensatorio,
quando o individuo apenas precisa da enfermagem para ajuda-lo naquilo que ele
nao é capaz de realizar por si so e o sistema de apoio-educativo, quando o individuo
€ capaz de realizar o autocuidado, mas necessita de orientacdo, educacéo e
supervisao nas suas atividades (Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria do Défice de Autocuidado parte do principio de que a necessidade de
cuidados de enfermagem esta relacionada com o grau de maturidade individual
face a limitagdes que afetam a capacidade de agir em relagédo a propria saude ou
aos cuidados de saude. Segundo Tomey e Alligood (2004), essas limitacdes podem
tornar as pessoas total ou parcialmente incapazes de cuidar de si proprias ou dos
seus dependentes. Deste modo, quando as exigéncias de autocuidado sdo maiores
do que a capacidade da pessoa para o desenvolver, tornam-se necessarias as
intervengdes de enfermagem (Queirds et al., 2014).

O autocuidado constitui um sistema de agéao que deve ser adquirido através de
um processo de aprendizagem e praticado de forma intencional e continua, de
acordo com as necessidades reguladoras dos individuos (Tomey & Alligood, 2004).

Na DM2, o autocuidado esta fortemente relacionado com a adesé&o a habitos de
vida saudaveis, como praticar uma alimentagdo saudavel, realizar atividade fisica
regular, cumprir o regime terapéutico acordado, monitorizar a glicémia, cuidar
adequadamente dos pés, e evitar o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas
(Bastos et al., 2007, citado por Gama, M, 2020). Tratando-se de uma patologia
cronica, o processo do autocuidado é fundamental para o equilibrio e para a gestéao
eficaz da doenca (Zambrano & Bautista, 2022).

Orem identificou cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar em
combinagao ou isoladamente quando cuidam da pessoa, que sdo: executar ou agir,
substituindo-a naquilo que ela ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar
apoio fisico e/ou psicolégico; criar e manter um ambiente que favorega o seu
desenvolvimento; e ensinar (Tomey & Alligood, 2004). O processo de enfermagem
€ um sistema que permite diagnosticar a necessidade de cuidados, fazer um
planeamento e intervir (Queirds et al., 2014).

Destaca-se a relevancia de que cada pessoa participe ativamente no processo
de autocuidado, incentivando individuos, familias e comunidades a adotarem
atitudes responsaveis em relagcao a sua saude e promovendo, assim, a melhoria da
qualidade de vida, da saude e do bem-estar (Raimondo et al., 2012). A prestagao
de cuidados de enfermagem a pessoa com DM2, de forma estruturada e
organizada, tem um impacto significativo na autogestdo e na qualidade dos
cuidados, pois promove um maior conhecimento da doenga e um papel mais ativo
da pessoa no controlo da DM (Ferrito et al., 2013).
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A teoria realca a importancia de acdes educativas por parte dos enfermeiros
para a promo¢ao e manutencdo da saude, consideradas fulcrais para um
autocuidado competente, uma vez que os individuos portadores de diabetes
necessitam de dominar os conceitos e as habilidades essenciais para um
tratamento a longo prazo, evitando possiveis complicagdes (Hinkle & Cheever,
2015).

2.4. Intervencgoes de Enfermagem

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2024), as
doencas cronicas sao, de forma geral, condicdes que perduram por um ano ou
mais, exigem cuidados médicos continuos e/ou limitam as atividades da vida diaria.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2018) reconhece estas doengas nao
transmissiveis como a principal causa de morte a nivel global, sendo um dos
maiores desafios de saude do século XXI. Com base na teoria do autocuidado, o
papel do enfermeiro torna-se fundamental para apoiar o utente na gestao continua
da sua condigao crénica.

A DM2, enquanto doenga cronica intimamente ligada aos estilos de vida, exige
uma gestdo particularmente complexa. O seu controlo requer uma abordagem
multifatorial, centrada na pessoa, desenvolvida por uma equipa interdisciplinar.
Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central, dado que a sua posicéo
estratégica Ilhe permite intervir de forma proxima e continuada, que se traduz nos
sistemas de enfermagem da teoria de Orem, em que o enfermeiro atua como
suporte educacional e assistencial (Ferrito et al., 2013).

Como abordado anteriormente, os principais fatores de risco associados as
doencas cronicas estdo intimamente ligados a comportamentos e estilos de vida,
sendo que para alcancgar a mudanca é necessaria nao apenas ac¢ao individual, mas
também o apoio continuo por parte dos profissionais de saude, cujo papel é
fundamental no incentivo e suporte a essas alteragcdes comportamentais. Além
disso, a identificagcao de necessidades sociais € o desenvolvimento de estratégias
de encaminhamento em parceria com recursos comunitarios sao passos essenciais
(Hacker, 2024).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), a enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do seu ciclo vital, promovendo a manuteng¢ao, recuperagao e
melhoria do seu estado de saude, bem como o alcance da sua maxima
funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Estes cuidados baseiam-se
numa relagdo de ajuda entre enfermeiro e utente, sendo responsabilidade do
enfermeiro orientar, supervisionar e fornecer informacdo clara, promovendo
mudangas comportamentais sustentaveis. Cabe-lhe também acompanhar todo o
processo, avaliando e ajustando intervengdes sempre que necessario (OE, 2015).
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Assim, a relacdo de ajuda e orientagdo reforga o sistema de apoio-educativo
proposto por Orem, que estimula a autonomia do utente.

No caso da DM2, o enfermeiro destaca-se como facilitador da adaptacédo a
condicado de saude e promotor de comportamentos de adesao terapéutica, através
da consciencializacdo e motivacdo para a mudanca (Regufe, 2017). Segundo
Sousa et al. (2021), embora existam varias intervengdes possiveis, 0s programas
estruturados de autogestao tém mostrado maior impacto ao nivel do autocuidado.

Esta doenga, devido a sua natureza crénica, exige comportamentos especificos
de autocuidado, area na qual os profissionais de enfermagem desempenham um
papel fundamental. Cabe ao enfermeiro avaliar as capacidades individuais do
utente e estruturar a informacao a ser fornecida de forma adequada as suas
necessidades (Hinkle & Cheever, 2015).

No contexto dos cuidados de enfermagem, € essencial oferecer suporte
individualizado, tendo em vista que os individuos podem apresentar diferentes
condigdes clinicas, seja no momento do diagndéstico ou durante o tratamento de
outras patologias. A educagéo para a saude é um dos principais focos, com o
objetivo de capacitar o utente para o autocuidado a longo prazo, prevenindo
complicagbes associadas a doenga (Hinkle & Cheever, 2015).

Deste modo, uma abordagem integral a pessoa com diabetes deve ter em
consideragdo aspetos psicossociais e culturais. A educagao terapéutica
desempenha um papel fulcral para informar, motivar e fortalecer a pessoa e familia,
para lidar com a condigao crénica. Em cada consulta, é importante consciencializar
sobre os riscos associados a saude, promover o desenvolvimento de competéncias
e estimular a motivacao para enfrentar essa condigao (Pace et al., 2006).

A abordagem educativa deve ser iniciada com a avaliagao da disponibilidade do
utente e da sua familia para aprender sobre o controlo da doenca. E importante
reconhecer e validar os sentimentos de choque ou depressio, frequentemente
associados ao diagnostico, além de identificar receios ou barreiras relacionadas ao
processo de aprendizagem. O enfermeiro deve corrigir informagdes erradas que
possam gerar ansiedade e oferecer uma orientacao clara, objetiva e adaptada ao
perfil do utente. Deve também avaliar a sua situagao social, considerando fatores
como o nivel de escolaridade, condigbes socioecondmicas, apoio familiar e acesso
a recursos de saude, que podem impactar diretamente a adeséo ao tratamento e a
elaboracao do plano de cuidados (Hinkle & Cheever, 2015).

Apds a implementagdo dos conhecimentos transmitidos, a avaliacdo deve ser
continua, com foco na observacao direta das habilidades de autocuidado, e nao
apenas no autorrelato do utente. A educacgéo deve incluir temas como o cuidado
com os pés e os olhos, o controlo dos fatores de risco e 0 suporte emocional perante
as complicagbes da diabetes (Hinkle & Cheever, 2015).

A abordagem educativa deve ser flexivel e ministrada em varias sessdes ao
longo do tempo, reconhecendo que estratégias eficazes para uns podem n&o
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funcionar para outros. Sempre que possivel, € recomendada a utilizacido de
diferentes recursos pedagdgicos, como folhetos, videos e outros materiais de
apoio. O conteudo deve ser adaptado as necessidades do utente, considerando o
idioma, o nivel de escolaridade e o grau de literacia em saude (Hinkle & Cheever,
2015).

E importante destacar que, quanto melhor informadas estiverem as pessoas
sobre a sua condicdo de saude, maior sera a sua participacdo e adesdo ao
tratamento. A DM é uma patologia que requer o envolvimento ativo da pessoa no
controlo da doenga e na mudanca de habitos relacionados com o estilo de vida.
Assim, o Enfermeiro, deve estabelecer uma relagdo com os utentes, promovendo
a sua adesao ao regime terapéutico, incentivando a pratica de atividade fisica e a
adocgdo de uma alimentacao adequada a sua situagao clinica (Oviedo & Boemer,
2009, citado por Regufe, 2017).

Muitas pessoas também enfrentam desafios emocionais relacionados com a
vivéncia da doenga e com o impacto das suas complicacdes. E comum que sintam
culpa, ansiedade e medo por ndo estarem a conseguir cumprir o tratamento
adequado. Além disso, podem sentir preocupagao constante com a alimentacéo,
com o medo de se privar dos alimentos ou desenvolverem sentimentos depressivos
devido a diabetes (Goldenstein & Muller-Wieland, 2008).

Ao delinear estratégias educativas para pessoas com diabetes, é fundamental
adotar abordagens que visem a modificagado de comportamentos relacionados com
o autocuidado. Nesse sentido, a relagdo entre o enfermeiro e o utente deve-se
basear numa dinémica participativa, sustentada em quatro pilares principais:

Poder: Delegar autoridade e responsabilidade ao individuo, valorizando-o e
promovendo a sua autonomia e liberdade.

Motivacdo: Incentivar continuamente, reconhecendo o bom desempenho,
valorizando os resultados e elogiando a concretizagédo dos objetivos.

Desenvolvimento: Fornecer recursos para capacitacdo e desenvolvimento
pessoal, através de formagao continua, partilha de conhecimentos e aquisicdo de
novas técnicas.

Lideranca: Orientar com clareza, definindo objetivos, abrindo novos horizontes,
avaliando o desempenho e oferecendo um retorno construtivo (Regufe, 2017).

A qualidade de vida das pessoas com diagndstico de DM2 € influenciada por
fatores como o nivel de escolaridade, estado civil, ocupacao, apoio familiar, tempo
de diagndstico e existéncia de complicagdes. O conhecimento desses fatores pode
ser um ponto de partida para orientar as intervengdes, visando melhorar o controlo
glicémico e reduzir o risco de complicagcbes. (Randwan et al., 2018, citado por
Cardoso et al, 2022).

Durante as consultas, os enfermeiros podem realizar sessdes educativas breves
e eficazes, abordando temas como a administragdo correta da insulina e a
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prevencgao de complicagdes (Grillo et al., 2016; Xu et al., 2020, citado por Cardoso
et al., 2022). Estudos demonstram que programas educativos conduzidos por
enfermeiros melhoram significativamente o controlo da glicémia, a adesao ao
tratamento e a adocgéo de estilos de vida saudaveis (Ferrito et al., 2013).

Apesar do papel do enfermeiro ser amplamente reconhecido neste contexto, é
indispensavel a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar no processo de
educacao da pessoa com diabetes, pois a multidisciplinaridade favorece de forma
significativa a sua capacitagao (Patréo, M, 2011, citado por Neves, 2014).
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3. Metodologia:

Para a realizacdo deste trabalho, definimos a seguinte questdo orientadora:
"Quais os fatores associados a adesao terapéutica na Diabetes Mellitus Tipo 27".

Com base nesta questdo, procedemos a elaboracdo de uma revisdo narrativa
da literatura, a qual se caracteriza como sendo uma “revisdo apropriada para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado
tépico ou assunto, identificando e resumindo o que foi publicado anteriormente, sob
uma perspetiva tedrica ou contextual” (Nené & Sequeira, 2022).

Segundo Nené e Sequeira (2022), nao existe consenso sobre a necessidade de
as revisdes narrativas informarem sobre os critérios de selegdo e o método de
pesquisa, no entanto, consideramos fundamental descrever detalhadamente o
processo metodologico adotado, de forma a garantir maior rigor e transparéncia do
presente trabalho.

A pesquisa foi conduzida em diversas bases de dados cientificas,
nomeadamente: PubMed, Scielo e Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), de modo a assegurar a abrangéncia e a relevancia dos artigos
selecionados. Os termos utilizados foram: "Adeséo Terapéutica” (ou "Therapeutic
Adherence”), "Diabetes Mellitus Tipo 2" (ou "Type 2 Diabetes Mellitus") e
"Enfermagem” (ou "Nursing”). Estes termos foram utilizados em portugués e em
inglés, consoante a base de dados, sendo combinados entre si através do operador
booleano AND. A seguir apresenta-se a légica booleana aplicada:

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa e logica booleana. Fonte: Elaboragao propria

Estratégia de pesquisa e utilizacdo de operadores booleanos

Nursing / AND | Therapeutic AND Type 2
Enfermagem Adherence / Diabetes Mellitus
Adesao / Diabetes

Terapéutica Mellitus Tipo 2

Type 2 Diabetes AND Therapeutic adherence / Adesao Terapéutica
Mellitus /Diabetes
Meliitus tipo 2

No que se refere aos tipos de publicacao incluidos, tendo em conta a natureza
da revisao narrativa, foram considerados diversos formatos de literatura cientifica,
nomeadamente: estudos primarios, revisdes sistematicas, relatérios técnicos,
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resumos de congressos, posteres, e outros documentos relevantes, desde que
convergissem com o tema em analise (Fortin, 2009).

Como critérios de inclusao, foram selecionados documentos:

e Publicados nos ultimos cinco anos;

¢ Redigidos em portugués, inglés ou espanhol;

e Com acesso ao texto completo;

e Que respondessem a questdo orientadora e se enquadrassem nos
objetivos do estudo.

A selecao dos artigos foi realizada em duas fases: numa primeira leitura dos
titulos e resumos pelos elementos do grupo de trabalho, procedeu-se a triagem
inicial com base nos critérios definidos. Artigos duplicados foram excluidos. Na
segunda fase, procedeu-se a leitura integral dos textos selecionados para analise
critica e extragdo dos dados relevantes. A organizagdo do processo de selegao e
extracdo de dados encontra-se sintetizada no fluxograma apresentado a seguir.

RCAAP (Repositérios
PubMed Cientificos de Acesso SciELO
Aberto de Portugal)

Total de 70 artigos

Duplicados: 18
artigos

A 4
Selecionados para
leitura de
titulo/resumo: 52

Excluidos por
titulo/resumo: 23
artigos

Y

Selecionados para leitura
na integra: 29 artigos

Excluidos pelo
conteudo: 14 artigos

v

¥
Selecionados para
inclusao na revisao: 15
artigos

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa. Fonte: elaboragéo prépria.
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4. Resultados e discussao

A presente seccdao tem como objetivo analisar e interpretar as principais
conclusdes obtidas a partir da revisdo narrativa da literatura, a luz dos estudos
selecionados. Através da leitura critica e comparativa dos artigos incluidos,
procurou-se compreender de que forma os resultados encontrados convergem ou
divergem dos dados previamente apresentados na fundamentagao tedrica. Esta
analise permitiu identificar padrdes, reforgar evidéncias ja estabelecidas e destacar
possiveis lacunas ou novas perspetivas relacionadas com os fatores que
influenciam a adeséao terapéutica na DM2, assim como o papel das intervencgdes
de enfermagem nesse contexto.

Diversos estudos demonstraram que as intervengdes educativas tém impacto
positivo na adesao terapéutica e no controlo clinico da DM2. Estas intervencoes,
geralmente conduzidas por profissionais de saude, sobretudo enfermeiros,
promovem mudangas de comportamento, aumentam a autoeficacia e favorecem o
empoderamento dos utentes.

O estudo de Vieira & Santos (2020), realizado na USF Bela Saude, no Porto,
indicou que 62,3% dos participantes apresentaram boa adesdao medicamentosa,
associada a niveis significativamente inferiores de HbA1c. Os autores ressaltam
que a confianga no profissional de saude e a personalizacdo das intervengdes,
especialmente com suporte familiar, sao fatores determinantes para uma adesao
mais eficaz.

Ja o estudo de Albuquerque (2021), que aplicou sessdes educativas em grupo,
revelou uma reducgao significativa nos niveis de HbA1c (de 8,73% para 7,59%) e na
glicémia em jejum (de 204,90 para 133,54 mg/dL). Esse programa baseava-se em
‘rodas de conversa”, um método dialdgico e participativo que favoreceu a troca de
experiéncias entre utentes. Verificou-se também uma melhoria da qualidade de vida
e uma reducao do impacto emocional da doencga, 80% dos utentes relataram menor
sofrimento psicoldgico relacionado com a DM2 apds a intervencgao.

O estudo desenvolvido numa Unidade Basica de Saude no Brasil (Aroucha,
2021), com recurso a uma sessao educativa interativa, demonstrou que, apesar de
ja existir boa adesao medicamentosa prévia (71,43% nunca deixavam de tomar a
medicagao), a intervengao teve um papel essencial no esclarecimento de duvidas,
melhoria do conhecimento sobre a doenca e aumento da motivacao para praticas
de autocuidado, como a alimentacido saudavel e o exercicio fisico. A maioria dos
utentes exercia atividades informais ou dependia de rendimentos baixos e 49%
eram analfabetos. Ainda assim, a intervencdo educativa conseguiu reforcar a
importancia do autocuidado e aumentar o interesse por mudancgas
comportamentais, demonstrando que, mesmo em contextos vulneraveis, a
educacao em saude adaptada pode gerar impacto positivo.
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Estes dados reforcam a importancia do papel da enfermagem na educagéao para
a saude, sobretudo quando se privilegiam abordagens centradas no utente, com
linguagem acessivel e estratégias adaptadas ao nivel de literacia em saude. O
envolvimento do utente como agente ativo, e ndo apenas como recetor da
informagéo, € um ponto comum nas intervengdes bem-sucedidas.

Segundo Castillo-Merino (2023), as intervencdes educativas realizadas pela
enfermagem focam-se na reestruturacdo comportamental e promog¢ao do
autocuidado, envolvendo temas como a medicacéo, a dieta, o exercicio fisico e 0
combate da doenga. O acompanhamento continuo e personalizado tem
demonstrado resultados promissores na prevencdo do aumento da hemoglobina
glicada (HbA1c), com melhorias mais significativas quando comparado a outras
formas de educagdao em saude. Além disso, as intervengbes com énfase no
autocuidado tém demonstrado impacto positivo na autoeficacia dos utentes durante
0 processo saude-doenca (Castillo-Merino, 2023).

Também, a condugao de intervengdes em grupo permite familiarizar os utentes
com a doenca, identificar fatores de risco, compreender as causas da ndo adesao
e desenvolver, em conjunto com a equipa de saude, estratégias para superar esses
obstaculos. O ambiente familiar também se destaca como um componente valioso,
ja que sua inclusdo amplia o alcance da educagao e contribui para a prevengao de
complicagdes (Castillo-Merino, 2023).

Intervencdes culturalmente adaptadas, como também salienta Castillo-Merino
(2023), séo eficazes, especialmente em populagdes racializadas ou pertencentes a
minorias étnicas. A sensibilidade cultural promove o respeito aos valores e praticas
locais, favorecendo a aceitagao e o envolvimento dos individuos no seu processo
de doenca.

Parra et al. (2021) avaliaram a eficacia de uma intervengdo educativa
individualizada conduzida por enfermeiros para melhorar a adesao terapéutica em
pessoas com hipertensdo e DMZ2. A intervengdo combinou componentes
educativos, comportamentais e afetivos, incluindo informacdo sobre a doenca,
modificacdo de habitos e apoio emocional. Apds seis meses, o grupo da
intervencgao apresentou score médio de adesao significativamente maior do que o
grupo controlo, mantendo-se essa tendéncia aos doze meses, embora sem
diferencas estatisticamente significativas. Contudo, ndo houve alteragbes
relevantes nos niveis de HbA1c em nenhum momento, o que sugere que
intervengdes adicionais ou de maior duracdo podem ser necessarias para que a
adesao se traduza em controlo glicémico efetivo.

Além dos beneficios observados nos indicadores clinicos, os dados obtidos na
presente revisdo reforcam elementos ja amplamente discutidos na literatura. Tal
como referem Hinkle & Cheever (2015), a abordagem educativa deve ser flexivel e
ministrada ao longo do tempo, com recurso a diferentes ferramentas pedagdgicas
e adaptada as caracteristicas individuais dos utentes. Essa necessidade de
adaptacédo foi visivel nas intervengdes analisadas, sobretudo naquelas que
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consideraram o nivel de literacia em saude, a escolaridade e o contexto
sociocultural dos participantes.

Adicionalmente, os resultados obtidos corroboram a ideia de que quanto melhor
informadas estiverem as pessoas sobre a sua condicdo de saude, maior sera a sua
participagdo e adesdo ao tratamento. Esta evidéncia, ja discutida por Oviedo &
Boemer (2009), citado por Regufe, (2017), refor¢ca o papel central do enfermeiro na
construcdo de uma relagdo de proximidade com o utente, baseada na confianga,
na comunicacdo eficaz e na promogdo do envolvimento ativo no processo
terapéutico.

No plano emocional, os estudos incluidos também evidenciaram melhorias
significativas na percecdao de bem-estar psicologico apds a implementacao das
intervengdes. Esta melhoria pode estar relacionada com a diminuicdo dos
sentimentos de culpa, medo ou ansiedade frequentemente associados a vivéncia
da diabetes mellitus tipo 2, conforme descrito por Goldenstein & Muller-Wieland
(2008). Assim, a educacgao em saude revela-se n&o apenas um instrumento técnico,
mas também um suporte emocional essencial para enfrentar os desafios da
doenca.

Por fim, é importante sublinhar que, de acordo com Girillo et al. (2016) e Xu et
al. (2020), citado por Cardoso et al. (2022), mesmo durante as consultas de rotina,
os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, tém a oportunidade de
realizar pequenas intervencdes educativas, esclarecendo duvidas, reforcando o
autocuidado e prevenindo complicagdes. Estas pequenas agdes, aparentemente
simples, demonstram elevado potencial na promoc¢éao da adesao terapéutica e na
melhoria do controlo metabdlico da DM2.

A literacia em saude constitui um fator essencial para a autogestao eficaz da
DM2, sendo que diversos estudos analisados indicam que niveis mais elevados de
literacia estdo associados a uma melhor adesdao as terapéuticas nao
farmacolégicas, maior compreensado da doenga, menor risco de complicagdes
cardiovasculares e maior capacidade para interpretar parametros clinicos, como
valores de glicémia e doses de insulina.

Nesse sentido, no estudo conduzido por Vieira (2020), realizado em quatro
centros de saude da regidao Centro de Portugal, verificou-se que os participantes
com menor literacia em saude apresentavam maior prevaléncia de complicacdes
cardiovasculares, independentemente de variaveis como idade, adesdo a
medicacdo, capacitacdo ou nivel socioecondmico. Foi identificado que, para cada
termo adicional corretamente reconhecido na escala de literacia em saude METER
(Medical Term Recognition Test), havia uma redugéo de 5,3% no risco de doenca
cardiovascular, evidenciando uma relagéo direta entre o dominio da linguagem em
saude e a capacidade de gerir eficazmente a DM2.

Ainda segundo Vieira (2020), entre os componentes da terapéutica, a adeséo a
medicagao foi a mais elevada, seguida dos cuidados com os pés. Em contrapartida,
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a atividade fisica apresentou o menor nivel de adesao, seguida da monitorizagéo
da glicémia capilar. Este padrao reflete uma menor valorizagdo das componentes
nao farmacoldgicas do tratamento, o que corrobora os dados de Pinto (2020), cujo
estudo identificou igualmente uma elevada adesao a terapéutica medicamentosa,
em contraste com a fraca adesao a pratica de atividade fisica.

Estes resultados reforcam a importancia do papel educativo dos profissionais de
saude, particularmente dos enfermeiros, na promog¢ao de estilos de vida saudaveis
e na sensibilizagao para a relevancia integral das varias dimensdes da terapéutica.

De forma complementar, outro estudo nacional, com uma amostra de 100
participantes provenientes de diversas regides de Portugal, demonstrou que a
literacia em saude esta positivamente associada a escolaridade e ao nivel
socioeconémico. Contudo, ndo foi encontrada uma correlacdo estatisticamente
significativa entre literacia em saude, adesdo terapéutica ou capacitagao,
possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra (Pinto, 2020). Ainda assim,
observou-se uma tendéncia para melhor adesao alimentar entre participantes com
maior literacia, embora a adesdo a atividade fisica continuasse baixa, em
consonancia com os dados de Vieira (2020). Tal evidencia as limitagdes existentes
na transposi¢cao do conhecimento técnico para a pratica quotidiana.

Em suma, os dados revelam que o dominio do conhecimento técnico, por si s0,
ndo assegura uma adesao terapéutica plena. E essencial que este conhecimento
seja integrado na vivéncia diaria do utente, num processo mediado pela motivagao,
contexto sociocultural e apoio profissional. Cabe, assim, a enfermagem o papel
crucial de traduzir a linguagem técnica em praticas acessiveis e significativas,
promovendo o autocuidado sustentavel.

Estes resultados estdao em consonancia com o que ja havia sido destacado na
literatura, nomeadamente quanto a influéncia da literacia em saude na adeséao
terapéutica e nos resultados clinicos. Tal como apontado por autores como Salvado
(2012) e por entidades como a OMS (2024b) e a Sociedade Portuguesa de Literacia
em Saude (2023), niveis reduzidos de literacia estao associados a piores desfechos
em saude e a uma menor capacidade de gestdo da doenca. Reforga-se, assim, a
necessidade de estratégias educativas adaptadas as realidades individuais,
promovidas por profissionais capacitados para comunicar de forma clara e eficaz.

O stress emocional € amplamente reconhecido como um fator que compromete
significativamente a adesao terapéutica na DM2. Diversos estudos incluidos nesta
revisdo evidenciam que o sofrimento psicoldgico interfere diretamente na
motivagdo dos utentes, na sua capacidade para seguir recomendagdes
terapéuticas e no controlo glicémico.

O estudo de Queiroz (2020), realizado na Universidade Federal do Ceara com
249 participantes, mostrou que 37,3% dos utentes apresentavam stress emocional
relacionado com a diabetes. A presenca deste stress esteve fortemente associada
a nao adeséao ao tratamento medicamentoso, tanto em relagdo aos antidiabéticos
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orais quanto a insulina. Além disso, os participantes com stress apresentaram
niveis médios mais elevados de glicémia capilar (184 mg/dL vs. 150 mg/dL),
confirmando o impacto negativo do sofrimento emocional no controlo da doencga. A
nao adesdo terapéutica mostrou-se estatisticamente associada a presenca de
sofrimento emocional, revelando que a dificuldade ndo se limita a “seguir ou ndo
seguir’ recomendagdes, mas envolve o modo como o individuo se sente em relagao
ao seu tratamento e ao seu contexto de vida. No mesmo estudo, fatores como
otimismo, pratica regular de atividade fisica, sono adequado e adesdo a dieta
mostraram-se protetores contra o stress emocional. Em contrapartida,
caracteristicas como a falta de otimismo, a desmotivacao e a negacao da doenca
estiveram relacionadas a um maior sofrimento psicolégico. A faixa etaria entre 40 e
49 anos foi a mais afetada tanto pelo stress quanto pela ndo adesao ao uso de
antidiabéticos orais, sugerindo a necessidade de intervengbes especificas para
este grupo.

Outro contributo importante para a compreensao da dimensao emocional foi
apresentado no estudo de Albuquerque (2021), que utilizou “rodas de conversa”
como intervengao educativa. Apds o programa, 80% dos participantes relataram
diminuicdo dos problemas emocionais relacionados com a DM2, ressaltando o
efeito positivo de abordagens que promovem vinculos, autoestima e suporte social
entre pares.

O estudo realizado por Kébling et al. (2020) aprofundou a relagéo entre fatores
emocionais e adesao a terapéutica, concluindo que a autoeficacia na gestao da
dieta esta fortemente associada a perce¢ao de isolamento social, sendo este o fator
mais influente na adesdao as recomendacdes alimentares. Verificou-se que um
aumento de um ponto na escala de isolamento social resultava numa diminuigdo
significativa da confianga do utente na sua capacidade para gerir a dieta. A saude
mental fragilizada e a soliddo contribuiram negativamente para a autoeficacia,
enquanto um maior tempo de diagndstico se associou a uma melhor adaptagao as
recomendacoes dietéticas.

Estes resultados reforcam a necessidade de intervencdes de enfermagem que
incluam o apoio emocional e social, promovendo nao apenas o conhecimento
técnico, mas também a motivacdo, o empoderamento e a integracao no ambiente
familiar e comunitario. Considerando os principios da teoria de Orem, é essencial
que o enfermeiro identifique as limitagdes no autocuidado relacionadas com fatores
emocionais e desenvolva estratégias que fortalegcam a capacidade do utente para
gerir a sua alimentagao de forma autonoma e responsavel.

Estes resultados vém confirmar o que ja tem sido amplamente discutido na
literatura por autores como Raupp (2021), nomeadamente a influéncia negativa de
fatores emocionais como o stress, a ansiedade e o isolamento na adesao
terapéutica. A articulagao entre o bem-estar psicoldgico e o controlo da DM2 n&o
pode ser desvalorizada, sendo evidente que o sofrimento emocional compromete
tanto a motivagdo como a capacidade de gestdo da doenca. A evidéncia
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encontrada sublinha, assim, a necessidade de integrar o apoio emocional nas
intervengdes de enfermagem, tal como preconizado por autores e organizagdes de
referéncia.

As condi¢gdes econdmicas surgem como barreiras transversais a adesao
terapéutica, afetando tanto a aquisicdo de medicamentos quanto o seguimento de
orientagdes dietéticas e o acesso a servigos de saude.

O estudo de Pinto (2020), como referido anteriormente, evidenciou que niveis
socioecondmicos mais baixos estdo associados a uma menor literacia em saude, o
que impacta diretamente a capacidade de autogestao da DM2. Participantes com
menor literacia demonstraram maior dificuldade em interpretar rotulos alimentares,
posologias de medicagdao e em seguir planos terapéuticos nao farmacoldgicos,
evidenciando a inter-relagao entre fatores econémicos e conhecimento em saude.

Romero et al. (2022) investigaram o impacto da precariedade financeira em
pessoas idosas, onde muitos referiram nao ter recursos suficientes para adquirir
alimentos saudaveis ou suportar o custo de consultas e medicamentos. Essa
limitac&o obriga os utentes a realizar escolhas dificeis entre necessidades basicas
e compromete significativamente a adesao ao tratamento, aumentando o risco de
descompensacgao, especialmente em populagdes envelhecidas e isoladas.

O estudo de Martins (2021), conduzido nas Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) da Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, observou que aqueles
cuja despesa com o tratamento foi inferior a 5,00€ apresentaram maior adeséao
(66,4%) comparativamente aos que tiveram custos superiores, embora esta
diferenga nao tenha sido estatisticamente significativa. Mesmo assim, esses dados
indicam uma tendéncia que reforgca a influéncia das condi¢des econdmicas na
adesao terapéutica.

Essas evidéncias destacam a necessidade de estratégias equitativas e
acessiveis, bem como a articulagdo com politicas publicas que assegurem o acesso
a terapéutica, alimentacdo adequada e acompanhamento multidisciplinar. Neste
contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial como mediador entre o
sistema de saude e o utente, apoiando na superacao das barreiras economicas e
promovendo a autonomia do utente na gestao da sua condigao.

Estas conclusbes vao ao encontro do descrito por autores como Khan (2024)
que destacou o quanto o baixo rendimento compromete a continuidade do
tratamento.

Os dados sociodemograficos revelam-se importantes na compreensdo dos
padrées de adesao terapéutica na DM2. No estudo de Rosu (2023), as taxas de
adesao foram consistentemente mais elevadas entre os idosos, enquanto os mais
jovens (18-44 anos) apresentaram maior propensao a descontinuar o tratamento.
Além disso, observou-se que o numero de medicamentos adquiridos esta
positivamente associado a adesdo, sendo que a aquisicdo de dois ou mais
medicamentos revelou maior compromisso com a terapéutica.
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O estudo realizado por Omotosho e Senghore (2024) em dois hospitais publicos
da Gambia revelou uma prevaléncia de ndao adesao a medicagao de 27,6%. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (74,5%), casada (76,6%) e sem
escolaridade formal (63,4%). A adesé&o as consultas médicas foi alta, com 95,9%
dos utentes a comparecerem regularmente. Quanto as crengas sobre a saude,
muitos reconheciam a gravidade da diabetes e os beneficios do tratamento,
incluindo a prevengdo de complicagcbes e o controlo da doenca, além de
demonstrarem confianga na sua capacidade de seguir a medicagdo. Contudo, a
percecao de barreiras subjetivas ao tratamento, como esquecimentos, duragao
prolongada da terapéutica e efeitos adversos, foi o unico fator estatisticamente
associado a nao adesao. Utentes que nao reportaram tais barreiras apresentaram
menor probabilidade de nao aderirem a medicacdo. Estes dados sublinham a
importancia das intervengdes educativas por parte da equipa de enfermagem,
focadas na reducdo de obstaculos percebidos e na promoc¢io de comportamentos
eficazes de autocuidado.

Os resultados de ambos os estudos séo sustentados pela OMS (2003), que, tal
como mencionado anteriormente, identificou que quanto mais complexo for o
regime terapéutico menor tende a ser a adesao, bem como, o facto de a adesao ter
tendéncia a diminuir com o tempo de diagndstico da doencga.

Além disso, a OMS (2003) também evidencia que, em geral, adultos mais velhos
tendem a ter maior adesao aos regimes de autocuidado do que os mais jovens, tal
como observado no estudo de Rosu (2023) e que os homens costumam apresentar
menor adesao a mudancgas de estilo de vida, especialmente no que diz respeito a
alimentagao e a pratica de exercicio fisico.

A adesao ao tratamento medicamentoso constitui um dos pilares fundamentais
no controlo da DM2. Contudo, mesmo antes da implementacdo de intervencoes
especificas, € comum observar variagdes nos padroes de adesao.

No estudo de Aroucha (2022), constatou-se que a maioria dos participantes
relatava uma boa adesido a medicacdo, com 85,71% nunca tendo interrompido o
uso dos medicamentos por conta prépria. Apesar deste indice positivo, persistiam
comportamentos de risco que comprometem a eficacia terapéutica, tais como
esquecimentos esporadicos e o0 uso incorreto das medicagdes. Estes dados
evidenciam a importancia de estratégias continuas de monitorizagédo e educagao
para minimizar falhas no seguimento do regime terapéutico.

Em complemento, o estudo de Climens et al. (2020) investigou as razdes que
levam a descontinuacdo do tratamento em pessoas com DM2. Através da utilizagao
de um questionario online dirigido a individuos que haviam interrompido a
terapéutica nos ultimos seis meses, os autores identificaram os principais motivos
apontados pelos participantes. Os efeitos adversos dos medicamentos foram o
motivo mais frequentemente referido (35%), destacando sintomas como disturbios
gastrointestinais, aumento de peso e episddios de hipoglicemia. Seguiram-se a
percecado de ineficacia do tratamento (26%), a decisdo da equipa médica em
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suspender ou modificar a terapéutica (24%) e a sensagao dos utentes de que a
doenca ja estava controlada, o que os levou a abandonar o tratamento (19%).

Estes achados sublinham a complexidade da adesdo medicamentosa, que nao
depende apenas do conhecimento ou vontade do utente, mas também da
experiéncia subjetiva com os efeitos colaterais e da comunicagdo com a equipa de
saude. A gestdo adequada dos efeitos adversos e o esclarecimento acerca dos
objetivos terapéuticos sdo fundamentais para prevenir a descontinuacgao.

Nesse sentido, o papel do enfermeiro torna-se crucial, ndo s6 na monitorizagao
da adesdo, mas também na educagao e apoio continuos aos utentes, com
estratégias personalizadas que considerem as dificuldades e perce¢des individuais.
A promocado de um didlogo aberto e empatico pode aumentar a confianca no
tratamento, melhorar o controlo glicémico e reduzir complicagées associadas a
DM2.

Em concordancia com a literatura da OMS (2003) e autores como Silva et al.
(2021), sabe-se que a complexidade do regime terapéutico, os efeitos secundarios,
as alteragbes frequentes na medicagcdo e os custos associados representam
barreiras significativas a adesdo. Estas dificuldades sao agravadas pela
necessidade de integrar mudangas de estilo de vida, como dieta e exercicio, que
muitos utentes tém dificuldade em manter.

Relatos de efeitos adversos e perce¢cdes de agravamento do estado clinico, bem
como a auséncia de resultados imediatos, sao fatores que, conforme evidenciado
por Cabral & Silva (2010), Fernandez-Lazaro et al. (2019) e Monterroso et al.
(2012), citado por Camarneiro, 2021), levam muitos a interromper a medicacao
quando se sentem melhorados. Tal reforca a importancia de uma intervengao de
enfermagem continua e individualizada que vise 0 empoderamento e a superagao
deste obstaculo.

Diversos estudos evidenciam que a relacdo estabelecida entre o utente e os
profissionais de saude exerce um papel crucial na adesao terapéutica. Contudo,
embora a confianga no médico de familia seja reconhecida como um facilitador
importante, essa centralidade pode, paradoxalmente, constituir um obstaculo a
atuacao efetiva da equipa multiprofissional, sobretudo no que diz respeito as
intervengdes nao farmacoldégicas.

O estudo de Romero (2022) demonstrou que os utentes frequentemente
depositam uma confianca quase exclusiva no médico, desvalorizando ou mesmo
recusando as orientacdes de outros profissionais de saude, como enfermeiros,
nutricionistas ou farmacéuticos. Este predominio do modelo biomédico e
paternalista favorece a adesdo a medicagdo prescrita, porém compromete a
implementacgao de estratégias fundamentais centradas no autocuidado, tais como
a pratica de atividade fisica e a adesao a dieta recomendada.

Esse mesmo padrdo foi observado por Queiroz (2020), onde a relagcdo de
conflanga com o0 médico motivava a adesdo medicamentosa. Porém,
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comportamentos de autonomia limitada, como a dependéncia para tomar decisdes
apenas “sob ordem do médico”, dificultavam a adocdo de medidas preventivas e
educativas sugeridas por outros profissionais da equipa multiprofissional o que
representa um desafio acrescido para a enfermagem.

Adicionalmente, o estudo de Climens et al. (2020) revelou que 43% dos
participantes seguiam a prescricdo médica sem compreenderem totalmente a
indicagdo ou necessidade especifica dos farmacos, o que pode contribuir para a
descontinuagao do tratamento medicamentoso.

Em contrapartida, um estudo realizado na Unidade Basica de Saude do
Maranhao, apesar da amostra reduzida, indicou que quando o discurso educativo
provém de um profissional de enfermagem préximo, como numa sessao facilitada
por uma enfermeira local, os utentes tendem a valorizar mais a informacao recebida
e a reconhecer o seu papel ativo no tratamento. Ou seja, sugere que a confianga
pode ser construida para além da relagdo médico-utente tradicional, desde que haja
vinculo e continuidade no acompanhamento.

Esses dados reforgam a necessidade urgente de promover uma viséo integrada
e colaborativa do cuidado, onde todos os elementos da equipa multidisciplinar
sejam reconhecidos como intervenientes ativos no processo terapéutico. Em
particular, a atuacido do enfermeiro deve ser visivel e valorizada, assumindo a
educacgado para a saude ndo como um complemento opcional, mas como parte
integrante e fundamental do tratamento da DM2.

Na literatura, a OMS (2003) destaca que, entre os fatores relacionados aos
servigos e aos profissionais de saude que influenciam a adeséao, se incluem o
relacionamento entre utente e equipa, a continuidade dos cuidados, a
acessibilidade aos medicamentos, a qualidade dos recursos humanos e técnicos,
bem como a organizagdo dos servigos (horarios, tempo de espera, duragdo das
consultas). Estes elementos sdo decisivos para a satisfagdo do utente e o sucesso
do tratamento. Mais recentemente, Howal et al. (2024) enfatizam que uma
comunicacao eficaz, empatica e respeitosa entre meédico e utente esta associada a
melhores praticas de autogestdo da doenca, favorecendo a adesao ao plano
terapéutico e a participacao ativa no controlo da DM2.

Assim, nos fatores interpessoais especificos da DM2, a qualidade da relacao
entre o utente e os profissionais de saude assume um papel crucial, pois uma
comunicacgao clara e uma relagdo de confianga aumentam significativamente a
adesdo tanto a medicagdo como ao monitoramento da doenga (OMS, 2003).

O apoio familiar e a rede social de suporte sdo elementos-chave na adesao
terapéutica e no bem-estar psicologico dos individuos com DM2. Diversos estudos
apontam que a presenca de um ambiente familiar solidario e integrado favorece a
motivacdo e o compromisso com o plano terapéutico, contribuindo para melhores
resultados no controlo da doenga.
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O estudo realizado na USF Bela Saude (Vieira & Santos, 2020) identificou que
utentes que viviam com o cbnjuge apresentavam niveis significativamente mais
elevados de adeséao terapéutica. Além disso, a auséncia de habitos tabagicos e a
convivéncia familiar foram associadas a um maior compromisso com as orientagoes
médicas e de enfermagem. Em contrapartida, os utentes que viviam sozinhos ou
sem uma rede de apoio social demonstraram menor adesao ao tratamento e maior
risco de descompensacao da diabetes.

Na mesma linha, Queiroz (2020), concluiu que comportamentos familiares
solidarios estavam associados a melhor adesao, maior autoeficacia e controlo
glicémico mais eficaz. Contudo, foi também evidenciado que comportamentos
familiares ndo solidarios, tais como julgamentos, pressdo excessiva ou
desvalorizacao da doenga, podem gerar frustragcao, sentimentos de isolamento e
abandono parcial do tratamento. Este dado ressalta que o envolvimento familiar
precisa de ser qualificado, orientado e apoiado, para que contribua positivamente
para a gestdo da doenga.

Adicionalmente, o estudo de Albuquerque (2021), que utilizou “rodas de
conversa” como intervencado educativa, demonstrou que a criagao de vinculos
sociais entre os utentes fortaleceu o sentimento de pertenca e reduziu o isolamento
social — um fator ja reconhecido como prejudicial no controlo das doencgas
cronicas. O impacto positivo deste suporte social manifestou-se sobretudo na
reducdo do sofrimento emocional e na motivacdo para a ado¢ao de mudangas
comportamentais essenciais a adesao terapéutica.

Estes resultados evidenciam a importancia de envolver ndo apenas o utente,
mas também a familia e a comunidade nos processos educativos e de
acompanhamento da DM2. Nesse contexto, a intervengdo do enfermeiro deve
incluir estratégias de abordagem familiar e comunitaria, focando-se no
fortalecimento das redes de suporte, na identificagdo e potencializacdo de fatores
protetores, bem como na orientagdo para o autocuidado coletivo e colaborativo.

Tal como evidenciado na literatura pela OMS (2003) nos fatores interpessoais
de adeséo terapéutica na diabetes, o suporte social, especialmente o apoio familiar,
esta fortemente relacionado a melhores niveis de adesao.

A incorporacgao de tecnologias tem-se revelado uma estratégia promissora para
promover o autocuidado e melhorar a adesao terapéutica em pessoas com DM2.
Segundo Romero et al. (2022), o uso de telemoveis, por exemplo, é percebido como
util tanto em emergéncias como na comunicagao com profissionais de saude. Além
disso, a utilizacado de funcionalidades simples, como alarmes para lembrar a toma
da medicacao ou a realizagao de atividade fisica, pode representar um importante
aliado no cumprimento do regime terapéutico. Estas estratégias, quando orientadas
por profissionais de enfermagem, contribuem significativamente para o reforgo da
autonomia do utente e para a consolidagao de rotinas de autocuidado.
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Complementarmente, o estudo de Almalki et al. (2024), avaliou a eficacia da
telemedicina enquanto ferramenta de apoio a adesdo terapéutica. O estudo
examinou o envolvimento de utentes com profissionais de saude através de
métodos de comunicacgao sincrona, como videochamadas, chamadas telefonicas e
aplicacbes moveis, durante os doze meses anteriores. Os resultados foram
expressivos: 62,86% dos utilizadores de telemedicina apresentavam bom controlo
glicémico, em comparagdo com apenas 32,13% dos que realizaram
exclusivamente consultas presenciais. Da mesma forma, a adesao ao tratamento
foi superior entre os utentes acompanhados por telemedicina (72,86%) em relagao
aos do grupo presencial (51,58%).

Ao comparar os dois estudos, nota-se que, embora ambos reconhegam o
potencial das tecnologias digitais como facilitadoras do acompanhamento
terapéutico, ha divergéncias quanto a sua aplicabilidade geografica. Enquanto
Romero et al. (2022) apontam essas tecnologias como particularmente uteis em
contextos rurais e de dificil acesso aos servigos de saude, Almalki et al. (2024)
reconhecem limitacdes nesse sentido, destacando que o seu estudo foi realizado
exclusivamente em areas urbanas, onde a adesao ao uso de tecnologias tende a
ser maior.

Estes achados reforcam a necessidade de considerar fatores contextuais na
implementagédo de estratégias tecnolégicas, bem como o papel do enfermeiro em
auxiliar na integragao dessas ferramentas, promovendo a sua utilizagdo eficaz e
adaptada a realidade dos utentes.

Também Novacki et al. (2023), como referido anteriormente, demonstrou a
utilidade do uso das novas tecnologias como aliadas no regime terapéutico da DM2.

Os dados analisados nesta discussao permitem compreender que a adesao
terapéutica na DM2 ¢ influenciada por multiplos fatores interligados, abrangendo
intervencgdes educativas, barreiras socioecondmicas, fatores emocionais, a
qualidade das relagbes com os profissionais de saude, o suporte familiar e social,
0 uso de tecnologias e os resultados clinicos decorrentes das intervencdes
realizadas. Em todos estes aspetos, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro
como facilitador do autocuidado, transmissor de conhecimento e promotor de
estratégias personalizadas, conforme proposto pelo modelo teérico de Orem.

As intervengdes de enfermagem demonstraram impacto nao apenas na
compreensao da doenca, mas também na melhoria dos indicadores clinicos,
emocionais e sociais dos utentes. Deste modo, evidencia-se a necessidade de
investir numa abordagem centrada na pessoa, multidisciplinar e continua, que
valorize a educacgao para a saude como parte integrante e essencial do tratamento,
e Nn&o como uma mera intervengao complementar.

Por fim, conclui-se que os resultados encontrados nos estudos e artigos
cientificos mencionados corroboram as evidéncias ja estabelecidas na literatura,
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reforcando a importancia da atuacéo qualificada e integrada da equipa de saude
para otimizar a adesao terapéutica na DM2.
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5. Conclusao

A DM2 é atualmente uma das principais patologias crénicas a nivel mundial,
representando um problema de saude publica de grandes dimensodes devido a sua
elevada prevaléncia, morbilidade, mortalidade e impacto econémico. O controlo
desta doenca depende, em grande medida, da adeséo terapéutica por parte dos
utentes, tornando-se esta uma componente fundamental para garantir o sucesso
do tratamento, prevenir complicagdes e promover a qualidade de vida.

Tendo em consideracdo os resultados obtidos nesta revisdo narrativa da
literatura, foi possivel compreender que a adesao terapéutica na DM2 é um
processo complexo e multifatorial, influenciado por varias dimensdes que se inter-
relacionam, nomeadamente fatores econdmicos, fatores sociais e contexto
sociocultural dos utentes, condi¢cdes clinicas, especificidades do tratamento,
relacdo com os profissionais de saude e fatores associados ao sistema de saude.

A evidéncia cientifica demonstra que existem diversas barreiras a adeséao
terapéutica. Fatores como baixos niveis de literacia em saude, dificuldades
econdmicas, regimes terapéuticos complexos, auséncia de suporte familiar,
presenca de outras comorbilidades e uma relagao fragil com os profissionais de
saude contribuem de forma significativa para a ndo adeséo.

Por outro lado, alguns estudos analisados revelaram que as intervengdes
educativas estruturadas, lideradas por enfermeiros, apresentam resultados
positivos no que diz respeito a adesao terapéutica. Sessdes educativas em grupo,
Rodas de conversa, programas personalizados de autogestdo e estratégias
adaptadas ao contexto sociocultural dos utentes mostraram melhorias significativas
em parametros como os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), a glicémia em
jejum, a motivagao para o autocuidado e a percec¢ao da prépria condi¢do de saude.
Estas intervengbes revelaram-se especialmente eficazes quando envolveram a
participagdo ativa do utente, uma linguagem clara, adaptada ao seu nivel de
literacia, bem como o apoio familiar.

Neste contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na abordagem terapéutica da
pessoa com DM2. Este deve perceber quais os fatores que influenciam a adesao
ao regime terapéutico, promover educacéao para a saude e o autocuidado, utilizando
uma abordagem empatica, personalizada e holistica. A sua atuagao deve estar
alicergada em modelos tedricos que confiram rigor e coeréncia a pratica de
enfermagem, como é o caso da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que
valoriza a capacitagéo do individuo como agente ativo do seu préprio cuidado. Esta
teoria fornece uma base conceptual robusta para fomentar a autonomia, a
responsabilizacado e o envolvimento consciente na gestado da doenca.

A promocéo da literacia em saude, o apoio emocional, a elaboragao de planos
terapéuticos individualizados e a monitorizagdo regular dos resultados das
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intervengdes sdo pilares fundamentais para alcancar uma adesao terapéutica
efetiva e sustentavel.

Deste modo, compreende-se que otimizar a adesao terapéutica em utentes com
DM2 requer uma abordagem multidimensional, com forte ancoragem no papel
dindmico e facilitador do enfermeiro. A literatura evidencia que estratégias
educativas consistentes, continuas e ajustadas ao perfil dos utentes, quando
integradas numa relagéo terapéutica baseada na confianga, empatia e respeito pela
individualidade, traduzem-se em melhorias substanciais nos resultados clinicos e
na qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Contudo, importa reconhecer uma limitagao relevante deste trabalho: apesar da
diversidade de estudos encontrados sobre adesao terapéutica na DM2, a
quantidade de artigos especificamente centrados nas intervengdes de enfermagem
revelou-se reduzida. Esta escassez dificultou uma analise mais aprofundada sobre
as praticas concretas implementadas pelos enfermeiros no terreno e evidencia a
necessidade de mais investigacdo direcionada para este dominio. Este facto
reforca a importancia de estimular a produgédo cientifica em enfermagem,
especialmente no contexto das doencgas cronicas, de modo a valorizar e visibilizar
o impacto efetivo do cuidado de enfermagem.

Ainda assim, tal facto ndo comprometeu os objetivos tragados inicialmente. Foi
possivel compreender os fatores que influenciam a adesao terapéutica, identificar
o contributo das intervengdes de enfermagem e relaciona-las com a teoria do
autocuidado, oferecendo uma perspetiva critica, atualizada e util para a pratica
profissional. Neste sentido, considera-se que o presente trabalho constituiu uma
mais-valia, tanto para o desenvolvimento académico quanto para a futura pratica
profissional.

Investir em programas educativos, fomentar o autocuidado e reconhecer o
utente como elemento central do seu percurso terapéutico constituem caminhos
essenciais para enfrentar os desafios associados a DM2. A enfermagem, alicergada
na evidéncia cientifica e orientada por modelos tedricos consolidados, assume-se
como uma forgca transformadora capaz de converter conhecimento em pratica
efetiva, contribuindo de forma decisiva para a melhoria da saude individual e para
a eficiéncia e sustentabilidade dos cuidados em saude.
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