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EDUCACAO EM SAUDE NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2:
ESTRATEGIAS PARA ADESAO, USO CORRETO DA INSULINA E
AUTOGERENCIAMENTO

STUDT, A. S. [1]; ALMEIDA, G. R. L. [1] CANTON, C. [1]; CIVITELLA, V. [1];
MORAES; L. C. [1]; ZANINI, D. [2]

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma condi¢ao cronica multifatorial de elevada prevaléncia
mundial, caracterizada pela resisténcia a insulina e associada a complicagdes cardiovasculares,
renais, neurologicas e oftalmologicas quando nao tratada de forma adequada. O manejo da
doenca envolve mudangas consistentes no estilo de vida, uso de hipoglicemiantes orais e, em
casos avangados ou de falha terap€utica, a necessidade de insulinoterapia. Apesar da existéncia
de métodos acessiveis de prevencdo e controle, a baixa adesdo ao tratamento ainda se apresenta
como um dos maiores desafios enfrentados na pratica clinica, sendo influenciada por fatores
biolégicos, emocionais, culturais, socioecondmicos e pela falta de informagao adequada. Este
estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura, com objetivo de identificar as
principais estratégias de educacdo em satde relacionadas ao manejo do DM2, especialmente no
uso correto da insulina e na promog¢ao do autogerenciamento. A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “Diabetes Mellitus
Tipo 27, “Educacdo em Saude” e “Insulina”. Foram selecionados 11 artigos publicados nos
ultimos cinco anos que atendiam aos critérios de inclusdo. Os resultados revelaram que a falta
de conhecimento sobre a doenca e sobre a técnica correta de aplicagdo da insulina ainda ¢
frequente, manifestando-se em praticas inadequadas, como reutilizacdo de agulhas,
armazenamento incorreto de insulina, falhas na expulsdo de bolhas de ar - comprometendo o
volume administrado - e no descarte de materiais. Além disso, foram observadas dificuldades
relacionadas ao estigma social, sentimentos de culpa, barreiras emocionais, baixa escolaridade
e condigdes financeiras limitadas, fatores que interferem na adesdo do paciente no tratamento.
Também foi constatada uma lacuna importante na comunicacao entre profissionais de saude e
pacientes, em muitos casos marcada por falta de empatia, escuta qualificada e compreensao das
condi¢des de vida da pessoa com DM2. Entre as estratégias educativas consideradas eficazes
destacaram-se: (a) sessdes de educagdo em saude individuais ou em grupo, que possibilitam
pratica supervisionada e troca de experiéncias; (b) uso de materiais educativos, como diarios de
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tratamento, cartilhas e livretos informativos, que refor¢am a aprendizagem e auxiliam na
organizacao da rotina domiciliar; (c) suporte remoto por teleconsultas, aplicativos, mensagens
de texto e ligacdes telefonicas, garantindo acompanhamento continuo, esclarecimento de
davidas e incentivo ao autocuidado; e (d) participacdo da familia no processo terapéutico,
fortalecendo a rede de apoio e a adesdo do paciente. Observou-se que estratégias que unem
informacdo, motivacdo e acolhimento apresentaram melhores resultados do que aquelas
restritas a transmissdo de conhecimento. Conclui-se que programas de educagdo em saude
humanizados, personalizados e continuos sdo fundamentais para o manejo adequado do DM2,
pois ampliam a adesdo terapéutica, promovem o uso correto da insulina e contribuem para a
melhoria da qualidade de vida. A revisdo reforca a importancia de politicas publicas que
garantam a implementagdo dessas praticas nos servigos de saude, sobretudo na atencdo
primaria, ¢ recomenda a realizagdo de estudos longitudinais, com maior diversidade de
amostras, para avaliar a efetividade das diferentes intervengdes em diferentes contextos
socioculturais.
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