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RESUMO  

Objetivo: analisar a produção científica sobre estratégias utilizadas para melhorar a aderência ao tratamento 
e controle do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método: revisão sistemática da literatura publicada no período 
entre 2007 e 2011, norteada pela questão: Que estratégias de educação em saúde melhoram a aderência ao 
tratamento de pacientes com DM2? Foram consultadas as Bases de dados Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, ScienceDirect/Elsevier e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. 
Procedeu-se à análise temática dos artigos selecionados. Resultados: emergiram sete unidades de análise: 
hemoglobina glicada; peso corporal e índice de massa corpórea; pressão arterial sistêmica; perfil lipídico; 
estilo de vida; conhecimento acerca da DM2; qualidade de vida. Conclusão: diferentes estratégias 
apresentam efeito positivo na aderência ao tratamento e controle do DM2. Descritores: Diabetes Mellitus 

Tipo 2; Cooperação do Paciente; Revisão. 

ABSTRACT  

Objective: to review the scientific literature on strategies used to improve adherence to treatment and 
control of diabetes mellitus type 2 (DM2). Method: a systematic review of literature published between 2007 
and 2011, guided by the question: What strategies of health education to improve adherence to treatment of 
patients with DM2? Were consulted Databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 
ScienceDirect / Elsevier and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. It proceeded to the 
thematic analysis of the selected articles. Results: emerged seven units of analysis: glycosylated hemoglobin, 
body weight and body mass index, blood pressure, lipid profile, lifestyle, knowledge of DM2; quality of life. 
Conclusion: Different strategies have positive effect on treatment adherence and control of T2DM. 

Descriptors: Diabetes Mellitus Type 2; Patient Compliance; Review. 

RESUMEN 

Objetivo: revisar la literatura científica sobre las estrategias utilizadas para mejorar la adherencia al 
tratamiento y el control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Método: se realizó una revisión sistemática de 
la literatura publicada entre 2007 y 2011, guiado por la pregunta: ¿Qué estrategias de educación sanitaria 
para mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM2? Se consultaron las bases de datos análisis 
de la literatura médica y Online Retrieval System, ScienceDirect / Elsevier y Cumulative Index de Enfermería 
y Salud Aliada Literatura. Procedió al análisis temático de los artículos seleccionados. Resultados: 
emergieron siete unidades de análisis: la hemoglobina glicosilada, el peso corporal y el índice de masa 
corporal, presión arterial, perfil lipídico, estilo de vida, el conocimiento de la DM2, la calidad de vida. 
Conclusión: las diferentes estrategias tienen un efecto positivo sobre la adherencia al tratamiento y el 

control de la DMT2. Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Cumplimiento Del Paciente; Revisión. 
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O Diabetes Mellitus (DM) está relacionado 

ao risco de dano micro e macrovascular, assim 

como à morbidade significativa, expectativa 

de vida reduzida e diminuição da qualidade de 

vida.1 Trata-se de um importante e crescente 

problema de saúde pública em todo o mundo. 

A estimativa da prevalência mundial do 

diabetes para 2010 era de 6,4%, afetando 285 

milhões de adultos, e até 2030 poderá 

alcançar 7,7%, acometendo 439 milhões.2 

Em um estudo de coorte com um milhão de 

adultos norte-americanos acompanhados 

durante 26 anos, o diabetes foi associado com 

quase o dobro do risco de todas as causas de 

mortalidade, ou seja, em homens ou mulheres 

com diabetes aos 50 anos de idade foi 

estimado o óbito, em média, cinco anos mais 

cedo em relação àqueles sem a doença. É 

importante notar que os fatores de risco são 

comuns ao diabetes e câncer, como em outras 

doenças crônicas, incluindo índice de massa 

corpórea (IMC), atividade física, tabagismo, 

álcool e dieta.3 Dessa forma, as bases para o 

tratamento e gestão do diabetes 

compreendem medidas relativas à dieta, 

terapia farmacológica, práticas de educação 

do paciente e autocuidado.4  

O conhecimento em diabetes, 

especialmente habilidades para o 

autocuidado, como monitoramento da glicose 

sanguínea, cuidados com os pés e 

autoadministração de insulina, necessitam ser 

avaliados regularmente.5 Portanto, um 

aspecto de essencial importância em relação 

ao tratamento e controle das doenças crônicas 

é a aderência.  

A aderência ao regime terapêutico 

medicamentoso geralmente é definida como a 

medida que os pacientes seguem a prescrição 

de medicamentos, porém, reflete 

comportamentos relacionados à saúde que vão 

além de ingerir medicamentos.6,7 Quando 

programas de educação em doenças 

específicas são combinados com autogestão e 

aderência ao tratamento regular, é observada 

melhoria significativa no comportamento de 

promoção da saúde.7 

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) 

lançou, em agosto de 2011, o ‘Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

2011-2022’, contexto em que está inserido o 

DM2. Este plano tem como objetivo promover 

o desenvolvimento e a implementação de 

políticas públicas efetivas, integradas, 

sustentáveis e baseadas em evidências para a 

prevenção e o controle das DCNT e de seus 

fatores de risco, além de fortalecer os 

serviços de saúde voltados à atenção aos 

portadores de doenças crônicas.8 

Portanto, com base no exposto tem-se em 

foco um assunto a ser permanentemente 

investigado por meio de estudos baseados em 

evidências, visto que a temática aderência a 

tratamentos e controle de doenças crônicas, 

como o DM2, representa estratégia de 

fundamental importância para a promoção de 

saúde, assim como é parte efetiva de políticas 

públicas para desonerar o sistema de saúde, 

dada às expressivas repercussões da doença, 

justificando assim, a realização desse estudo. 

Assim, traçou-se como objetivo analisar a 

produção científica sobre estratégias 

utilizadas para melhorar a aderência ao 

tratamento e controle do diabetes mellitus 

tipo 2. 

 

Para realização da pesquisa optou-se pela 

Revisão Sistemática de Literatura, com a 

finalidade de identificar e analisar estudos 

que apresentassem evidências científicas que 

dão suporte para a tomada de decisão e a 

melhoria da prática clínica no foco da 

temática em tela.  

O presente estudo foi originado na 

disciplina “Segurança de Medicamentos no 

Cuidado em Saúde”, do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem, da Universidade 

de Brasília, e desenvolvido no período de 

outubro de 2011 a julho de 2012. 

Na prática assistencial em um Ambulatório 

de Diabetes de um hospital da rede pública de 

saúde do Distrito Federal tem-se observado a 

ocorrência de complicações relacionadas à 

inadequada aderência ao tratamento e 

controle do DM2. Esse fato motivou a busca 

por conhecimento baseado em evidências, no 

intuito de subsidiar ações que possam 

contribuir para a melhoria do controle 

metabólico da doença e suas consequentes 

complicações. Assim a realização da disciplina 

oportunizou o aprofundamento de 

conhecimentos, por meio de revisão da 

literatura, que é categorizada em narrativa 

(tradicional) e sistemática.  

As revisões sistemáticas (RS) sintetizam os 

resultados de múltiplas pesquisas primárias, 

usando estratégias para reduzir viés, é uma 

ferramenta importante para apoiar tomada de 

decisões em saúde. Sua elaboração consiste 

nas seguintes etapas: definição do propósito, 

formulação da pergunta, busca e seleção da 

literatura, avaliação e análise dos dados, e 

apresentação dos resultados.9 

Assim, na elaboração da questão 

norteadora do presente estudo foi empregada 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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a estratégia PICO, que representa o acrônimo 

para problema ou população (P), intervenção 

(I), comparação (C) e desfecho (Outcome). Na 

prática baseada em evidências (PBE) estes 

quatro elementos são fundamentais na 

elaboração da questão da pesquisa9, sendo 

assim aplicada nesta pesquisa: 

População/Problema: Pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2; Intervenção/Exposição/Fator 

de risco: Educação em saúde; educação de 

paciente com DM2; Comparação/Controle: 

Não se aplica; Outcome: 

Desfecho/Resultado/Impacto: A educação em 

saúde de paciente com DM2 promove a 

melhoria da aderência ao tratamento e, 

consecutivamente, o controle metabólico da 

doença. Essa estratégia culminou com a 

delimitação da seguinte questão norteadora: 

Que estratégias de educação em saúde 

melhoram a aderência ao tratamento de 

indivíduos com DM2? 

A RS foi conduzida com o propósito de 

identificar intervenções de educação de 

pacientes com DM2 na autogestão e no 

automonitoramento da doença, visando à 

aderência ao tratamento medicamentoso e à 

mudança do estilo de vida, repercutindo, 

assim, na melhoria do controle metabólico e 

redução de possíveis complicações.  

Para assegurar a qualidade da RS, utilizou-

se o protocolo Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA statement), que constitui um 

conjunto mínimo de itens para relatar as RS e 

metanálises com base em evidências.10 

Foram definidos como critérios de inclusão 

para seleção de artigos no estudo: pesquisas 

publicadas nos idiomas inglês, português e 

espanhol, no período entre 2007 e 2011; 

artigos originais de ensaios clínicos 

randomizados; textos disponibilizados na 

íntegra, online; estudos que envolvessem 

pacientes adultos e idosos; e, pesquisas que 

abordassem ações de educação em saúde para 

o autocuidado em DM2, visando à aderência 

ao tratamento. 

Os critérios de exclusão estabelecidos 

foram: pesquisas que envolvessem pacientes 

com diabetes tipo 1; estudos com abordagem 

qualitativa; artigos publicados antes do ano 

2007; investigações sobre diabetes associado a 

outras doenças, diabetes gestacional e com 

abordagem étnica; editoriais, opinião de 

especialistas, consensos, protocolos de 

estudo, diretrizes clínicas, resenhas, 

comunicação breve, monografia, revisões, 

estudos teóricos e estudos de avaliação 

econômica.  

Para localizar e selecionar artigos com 

potencial de elegibilidade foram utilizados 

descritores em português e inglês. Assim, 

foram empregados os seguintes descritores, 

de acordo com sua definição nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): diabetes 

mellitus tipo II; educação em saúde; 

aderência ao medicamento; aderência ao 

tratamento medicamentoso; adesão à 

medicação; e, autocuidado. Nas bases de 

dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE®) via 

PubMed, ScienceDirect/Elsevier e Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL®) foram utilizados os seguintes 

unitermos, definidos conforme sua descrição 

no Medical Subject Headings Terms (MeSH): 

diabetes mellitus type 2; health education; 

medication adherence; adherence; self-care.  

Os descritores/unitermos delimitados para 

a busca nas fontes de informação foram 

colocados com e sem aspas, utilizando-se os 

conectores booleanos AND, OR e NOT.  

Para sintetizar os dados dos artigos 

selecionados utilizou-se um instrumento 

previamente elaborado capaz de assegurar 

que a totalidade dos dados relevantes fosse 

extraída. Para tanto, adotou-se o instrumento 

validado por Ursi,11 que foi preenchido 

segundo variáveis de análise de cada artigo 

selecionado, relativas a cinco tópicos: 

identificação do artigo; instituição sede do 

estudo; tipo de publicação; características 

metodológicas do estudo; avaliação do rigor 

metodológico.   

O instrumento de cada artigo revisado foi 

arquivado em um banco de dados, utilizando-

se o programa computacional Word for 

Windows® versão 2010. 

 

A RS ora realizada sintetiza 16 ensaios 

clínicos randomizados acerca da aderência de 

pacientes ao tratamento, na perspectiva da 

melhoria do controle metabólico do DM2.  

A Figura 1 demonstra o fluxograma do 

resultado da busca nas fontes de informação, 

da seleção e inclusão dos artigos originais na 

RS, de acordo com o protocolo PRISMA 

statement.10 

As publicações analisadas são originárias de 

12 países, de três continentes do mundo, 

assim distribuídos: 53,0% (n=9) da Europa, 

29,4% (n=5) Ásia e 17,6% (n=2) da América 

Latina. Todos os artigos capturados são 

publicações no idioma inglês. Procedeu-se à 

leitura dos manuscritos, seguida da extração 

dos dados e síntese de variáveis de análise em 

instrumento11 utilizado neste estudo. Os dados 

apresentados na Figura 1 integram os 

resultados dos artigos revisados segundo 

RESULTADOS 
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autores, ano de publicação, local e tamanho 

da amostra do estudo. Destaca-se que dentre 

as publicações analisadas, sete se tratam de 

estudos multicêntricos.12-8. 

 

 

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca nas bases de dados consultadas, triagem, elegibilidade e inclusão de 

artigos na revisão sistemática. 
 

nº Autores Ano Local do estudo Tamanho 
da amostra 

1 Adolfsson et al.12 2007 Suécia n= 88 

2 Yoo et al.19 2007 Coréia n= 48 

3 Kim 20 2007 Coréia n= 51 

4 Davies et al.13  2008 Inglaterra e Escócia n= 762 

5 Hornsten et al.14  2008 Suécia n= 104 

6 Chen et al.21 2008 China n= 89 

7 Torres et al.22  2009 Brasil n= 104 

8 Braun et al.15 2009 Alemanha n= 155 

9 Kerssen et al.23 2009 Holanda n= 25 

10 Mollaoglu et al 24  2009 Peru n= 50 

11 Heinrich et al.16  2010 Holanda n= 584 

12 Kang et al.25 2010 China n= 56 

13 Shi et al.26  2010 China n= 157 

14 Rubak et al.17 2011 Dinamarca n= 628 

15 Salinero-Fort  
et al.18  

2011 Espanha n= 608 

16 Rygg et al.27 2011 Noruega n= 146 

Figura 2. Distribuição dos estudos revisados, segundo autores, ano de publicação, local de 

realização e tamanho da amostra. Brasília – DF, 2012. Fonte: originada da pesquisa 

 Unidades de análise – síntese extraída 

Constatou-se que as principais variáveis 

investigadas nos estudos analisados eram 

relacionadas à hemoglobina glicada (A1C), 

pressão arterial sistêmica (PAS), peso 

corporal, índice de massa corpórea (IMC) e 

perfil lipídico. Também foram utilizados 

questionário de estilo de vida, conhecimento 

em DM2, qualidade de vida, satisfação com o 

tratamento, questionário de 

autogerenciamento e avaliação da 

autoeficácia. A Figura 2 apresenta a 

distribuição dessas variáveis, com respectivos 

períodos em que foram desenvolvidos. 
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nº Variáveis de análise e período de realização 

1 A1C, IMC, questionário para avaliar o conhecimento, autoeficácia e satisfação com a 

vida diária. Período: 1 ano.12 

2 A1C, IMC, glicemia em jejum, circunferência da cintura, espessura da gordura 

visceral. Período: 9 meses.19  

3 A1C, IMC, glicemia. Período: 12 semanas. 20 

4 A1C, PAS, perfil lipídico e peso corporal, estilo de vida, medidas psicossociais, 

escore de depressão, qualidade de vida. Período: 1 ano e 4 meses.13 

5 A1C, IMC, PAS e perfil lipídico. Período: 5 anos.14 

6 A1C, PAS, peso, perfil lipídico, glicemia, triagem dos olhos, renal e pés. Período: 1 

ano.21  

7 A1C, IMC, conhecimento em DM2, atitudes, autogerenciamento e qualidade de vida. 

Período: 6 meses.22  

8 A1C, IMC, questionário de satisfação com o tratamento e conhecimento em DM2. 

Teste de função cognitiva e de habilidade prática. Período: 1 ano.15 

9 A1C, o paciente apontou a viabilidade dos componentes que foram discutidos 

durante a sessão. A enfermeira apontou os obstáculos que ela sentiu que estavam 

presentes para o paciente. Período: 6 meses.23 

10 A1C e perfil lipídico, glicemia e glicosúria. Período: 8 semanas.24 

11 A1C, IMC, PAS, perfil lipídico, questionário de autogerenciamento, qualidade de 

vida e conhecimento em DM2. Período: 2 anos.16 

12 A1C, IMC, perfil lipídico, suporte familiar, conhecimento e atitudes, comportamento 

de autocuidado em DM2. Período: 6 meses.25 

13 Avaliação da autoeficácia no controle glicêmico. Período: 5 meses.26 

14 A1C, IMC, PAS, perfil lipídico, número de visitas aos serviços de saúde. Questionário 

de atividade física, tabagismo, autocuidado em DM2. Período: 1 ano.17 

15 A1C, IMC, PAS e perfil lipídico. Período: 2 anos.18 

16 A1C, PAS perfil lipídico, peso, questionário de conhecimento do paciente, 

habilidades e confiança na autogestão e questionário de qualidade de vida e 

satisfação com o tratamento. Período: 2 anos e 6 meses.27 

Figura 3. Distribuição das variáveis de análise apresentadas e período do estudo, segundo estudos analisados. 

Brasília – DF, 2012. Fonte: originada da pesquisa  

Os estudos apresentaram uma diversidade 

de abordagens em educação em saúde, com 

dinâmicas em grupo ou individual, utilização 

de estratégias de ensino e incentivo para 

mudanças no estilo de vida, bem como visita 

domicilar, inserindo os familiares no processo 

de educação. Além das variáveis de análise, 

alguns estudos utilizaram questionários como 

instrumentos para mensuração dos resultados. 

A Figura 3 apresenta as estratégias de 

intervenção nos estudos analisados. 

 

nº Intervenção  

1 Abordagem em grupo de cinco pacientes. A dinâmica foi de empoderamento.12 

2 Modificação de estilo de vida (autoeficácia), com 16 encontros de 60 minutos. 19 

3 Utilizado o telefone celular e a internet para enviar pequenas mensagens (SMS). 20 

4 Educação utilizando a teoria da autoeficácia. 13 

5 Grupos de discussões reflexivas. 14 

6 Programa 1 - aconselhamento individual. Programa 2 - foi entregue um folheto com orientação. 21 

7 Reunião em grupo, usando exercícios dinâmicos, envolvendo conhecimentos teóricos e práticos. A abordagem 
individual foi feita de tal forma a educá-los através do diálogo. 22 

8 Programa adaptado às demandas de pessoas idosas; consta de sete reuniões com duração de 45 min. 
Treinamento mais intensivo de capacidades práticas. 15 

9 Programa de educação em sessões individuais; reforço à aderência aos medicamentos; mudança de estilo de 
vida; automonitorização da glicemia. 23 

10 A intervenção consistiu em três sessões de 40 min., uma no hospital e duas visitas domiciliares, entre 4 e 8 
semanas após a alta. Abordagem sobre as influências no controle metabólico. 24 

11 Consulta individual usando a entrevista motivacional com duração de cerca de 20 min. cada sessão. 16 

12 Três sessões de educação individual, dois dias em sessão em grupo, uma sessão mensal por telefone de 25 a 30 
min. 25 

13 Sessões em grupo com uma a duas horas por semana, durante quatro semanas. 26 

14 Abordagem individual, três consultas de 45 min. utilizando a entrevista motivacional. 17 

15 Foram 10 sessões individuais de cerca de 40 min. 18 

16 O programa foi realizado em 15 horas, três sessões com intervalo de uma semana entre cada. 27 

Figura 4. Intervenções em educação em saúde, segundo estudos analisados. Brasília – DF, 2012. Fonte: 

originada da pesquisa 

Para análise dos resultados e efetividade 

das estratégias, os estudos realizaram a 

comparação entre os grupos de intervenção e 

controle, segundo as variáveis já descritas, 
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por meio da análise estatística, considerando 

valor de p<0,05 para diferença 

estatisticamente significativa. A Figura 4 

apresenta a síntese desses resultados. 
 

nº Resultados 

1 Não se obteve resultados significativos da A1C ou IMC. Houve melhora significativa no 
conhecimento e confiança em DM2 (p=0.012).12 

2 Houve diferença significativa na A1C (p=0,003).19 

3 Houve redução significativa da A1C (p<0,05).20 

4 A A1C não apresentou alterações significativas. Houve redução significativa no 
tabagismo (p=0,033) e aumento da atividade física (p=0,046).13 

5 A diferença A1C foi significativa (p<0,001). 14 

6 A variação média do nível do A1C durante o período de férias aumentou em ambos os 
grupos e foi estatisticamente superior no programa 1 (p=0,03). PAS foi significativamente 
menor no grupo do programa 1.21 

7 A diferença A1C foi significativa (p=0,002), além da melhora significativa no 
conhecimento em DM2 (0,017).22 

8 Diferença da A1C foi significativa (p=0,02), reduziu a incidência de hipoglicemia 
(p=0,009) e hiperglicemia (p=0,01), o conhecimento melhorou significativamente em 
ambos os grupos, sem diferença entre eles.15  

9 O tamanho da amostra foi insuficiente para fazer conclusões a respeito do efeito do 
programa nos níveis de A1C.23 

10 Houve diferença significativa na A1C (p<0,05), colesterol total, LDL e triglicérides 
(p<0,05).24  

11 Não houve melhora significativa da A1C após a intervenção. O escore de conhecimento 
foi significantemente alto (p<0.05).16  

12 Não houve mudanças significativas da A1C, porém, com mudança significativa no 
conhecimento (p=0,005).25 

13 O controle glicêmico e autoeficácia foram significativamente maiores (p< 0,05). Não 
avaliou a A1C.26 

14 Houve melhora em ambos os grupos em relação à PAS, lipídeos no sangue, A1C e IMC, 
sem diferenças significativas entre os grupos.17 

15 Diferença da A1C foi significativa (p=0,01), além da PAS (p<0,01).18 

16 Não houve diferença significativa da A1C entre os grupos. Houve aumento significativo 
no conhecimento em DM2 (p= 0,004), e na proporção de participantes que evitavam 
comida gordurosa (p= 0,052) e inspeção dos pés (p=0,002).27  

Figura 5. Distribuição dos resultados obtidos, segundo estudo analisado. Brasília – DF, 2012. Fonte: 

originada da pesquisa 

A informação encontrada nos 16 estudos 

analisados apresenta variáveis de mensuração 

de resultados e análise da significância 

estatística no processo de educação do 

paciente com DM2, descritas a seguir.  

Nível de Hemoglobina glicada (A1C)- entre 

os 16 artigos analisados, a maioria (n=15; 

93,8%) utilizou a A1C para avaliar os efeitos 

das intervenções educativas, porém somente 

em sete (46,6%) obteve-se resultados com 

diferença estatisticamente significativa para 

esta variável.14,15,18,19,20,22,24 

Peso corporal e IMC- estas variáveis de 

mensuração foram avaliadas em treze dos 

artigos (81,3%), sendo que não se obteve 

diferença estatisticamente significativa 

quanto à variável peso. 

Pressão Arterial Sistêmica (PAS)- sete dos 

estudos (43,8%) avaliaram os níveis de PAS, 

sendo encontradas mudanças significativas em 

dois estudos para esta variável após as 

intervenções realizadas. 

Perfil lipídico- nove estudos (56,3%) 

avaliaram os níveis de colesterol total, 

triglicérides, lipoproteína de baixa densidade 

(LDL), lipoproteína de alta densidade (HDL), e 

somente dois estudos (22,2%) apresentaram 

resultados significativos. 

Estilo de vida- comportamentos e 

gerenciamento de autocuidado, como 

monitorização da glicose sanguínea, dieta, 

atividade física e tabagismo foram avaliados 

por nove dos estudos (56,3%), e somente três 

(33,3%) apresentaram resultados 

significativos. 

Conhecimento acerca do DM2- o 

conhecimento sobre DM2 foi avaliado em seis 

(37,5%) dos trabalhos, sendo que cinco destes 

demonstraram disferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos para esta 

variável. Porém, ao analisarmos em 

comparação com a A1C, somente um obteve 

resultados estatisticamente significativos.22 

Qualidade de vida- foi avaliada por meio de 

questionário em três dos artigos analisados 

(18,8%), não sendo evidenciadas mudanças 

significativas. 

Destacam-se as abordagens educacionais 

que obtiveram resultados significativos na 

A1C, as quais utilizaram as seguintes 

estratégias: a educação baseada em programa 

de mudanças de estilo de vida (dieta, 

exercícios, cessação do tabagismo e aderência 

à medicação), aconselhamento, 

gerenciamento do stress e suporte, utilizando 

os princípios da autoeficácia (utilização de 

metas alcançáveis); a intervenção educacional 

focada na compreensão pessoal da doença, 

baseada no empoderamento, com grupos de 

discussões reflexivas; associação dos 

conhecimentos teóricos e práticos; programa 

adaptado às demandas de pessoas idososas; 
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assim como, associação de abordagem em 

grupo, individual e visita domiciliar.  

As principais limitações dos estudos citadas 

pelos autores das publicações analisadas 

referiam-se ao tamanho da amostra12,14,15,22-

5,27; à dificuldade de mudança de estratégia e 

quebra de paradigmas, bem como à 

dificuldade de avaliar a educação em 

diabetes;12 além do curto período de 

acompanhamento.22  

 

Os estudos analisados nesta RS reforçam 

que a educação em saúde é um recurso útil 

para enfrentar limitações à aderência 

terapêutica. Exemplo é um estudo que 

investigou fatores que influenciam na 

aderência, destacando a compreensão do 

paciente sobre o regime de tratamento e os 

seus benefícios, os efeitos adversos, os custos 

de medicação, a complexidade do esquema, 

assim como o bem-estar emocional do 

paciente. Os resultados enfatizam a 

importância da comunicação efetiva entre 

pacientes e profissionais na superação de 

barreiras à aderência.28  

A intervenção educacional com ênfase na 

compreensão pessoal fornece a oportunidade 

de refletir acerca da própria percepção, da 

seriedade da doença e a possibilidade de 

influenciar seu curso.14 Sendo assim, o 

gerenciamento de pessoas com diabetes 

requer habilidades multiprofissionais e 

participação ativa do paciente.5 O enfermeiro, 

especialmente, enquanto educador 

desempenha importante papel na promoção 

da saúde, prevenção e controle de doenças, 

na comunidade e população em geral.29  

Aspectos evidenciados nos estudos 

analisados referem-se aos hábitos e estilo de 

vida dos pacientes com DM2, considerados de 

fundamental importância. O panorama da 

sociedade moderna configura que o fenômeno 

da medicalização adquire importância 

crescente e o medicamento muitas vezes é 

visto como o meio mais eficaz de se obter 

saúde, especialmente no controle de doenças 

crônicas, como diabetes e hipertensão 

arterial. Desta forma, a aderência a medidas 

não medicamentosas, como exercícios físicos 

regulares, mudanças no padrão alimentar e 

controle de peso, constitui um grande desafio 

aos gestores do Sistema Único de Saúde (SUS), 

às equipes de saúde e às pessoas com doenças 

crônicas, usuárias do sistema.30 Nesse sentido, 

não se pode desconsiderar que hábitos 

estabelecidos há muitos anos não são fáceis 

de mudar, assim, os profissionais de saúde não 

podem esperar a aderência imediata ao plano 

de cuidado instituído.  

Os múltiplos atributos psicossociais 

específicos do diabetes, incluindo 

autoeficácia, compreensão do cuidado, 

angústia relacionada à doença, estão 

fortemente associados à autogestão e ao 

controle glicêmico.31 Sendo assim, na 

aplicabilidade de um programa de educação é 

necessário considerar a complexidade 

psicossocial do DM2.32  

A capacidade de o paciente gerenciar sua 

doença depende da conscientização da 

necessidade do automonitoramento, 

habilidade de interpretação dos resultados e 

resposta adequada, sendo estas manifestações 

influenciadas pela experiência subjetiva de 

vida e aspectos culturais.33 Estes fatos foram 

evidenciados nos resultados desta RS, 

destacamente em seis estudos que avaliaram 

o conhecimento em DM2, obtendo-se melhora 

significativa para esta variável em cinco 

destes, porém, quando avalisado em conjunto 

constata-se que somente em um obteve-se 

repercussão significativa na A1C. Desta forma, 

observa-se que a educação e a aquisição de 

conhecimento auxiliam o paciente na tomada 

de decisão quanto a suas escolhas e atitudes, 

no entanto, não asseguram de forma isolada a 

aderência ao tratamento e o adequado 

controle metabólico.  

Em um estudo que enfocou a perspectiva 

dos familiares, a aderência ao tratamento de 

pessoas com DM2 foi considerada baixa, com 

muitos fatores que a influenciam, como a 

percepção subjetiva da doença, situação 

socioeconômica, imposição de regimes de 

tratamento, dieta, qualidade dos cuidados 

prestados nas instituições de saúde, dentre 

outros.34 Assim, compreender a percepção 

familiar é de extrema relevância para que 

intervenções contextualizadas sejam 

integradas à educação terapêutica do 

paciente com DM2, sem desconsiderar o 

ambiente em que vive e sua dinâmica 

familiar. 

Uma das intervenções demonstrada nesta 

RS, que obteve resultados significativos, com 

melhoria dos valores metabólicos dos 

pacientes, utilizou as seguintes estratégias: 

repetição de tópicos de educação por três 

vezes, programação de acordo com as 

necessidades do paciente e visita domiciliar. 

Um fator que influenciou nos resultados foi a 

disposição dos pacientes e seus familiares 

para receber as orientações.24 

Outra faceta evidenciada nos estudos dessa 

RS é que a melhora na aderência à terapia 

medicamentosa pode ser alcançada através de 

um programa de educação contínuo, por meio 

de incentivo ao paciente no monitoramento 

regular do nível de glicose sanguíneo, 

DISCUSSÃO 
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simplificando o regime terapêutico, com 

diminuição do número de medicamentos e 

com redução dos custos do tratamento.35 É 

recomendado que um programa educacional 

contínuo seja oferecido para as pessoas com 

diabetes a fim de alcançar e manter valores 

metabólicos normais.24 O SUS tem se voltado a 

estas questões promovendo estratégias, como 

o cadastramento dos pacientes em grupos de 

controle em DM2, nos quais são 

implementados educação sobre a doença, 

orientações para o automonitoramento, 

consultas regulares, bem como fornecimento 

de medicamentos e insumos. 

Ademais, na perspectiva de um plano de 

cuidado individualizado, com abordagem de 

reforço, pode-se proporcionar um melhor 

resultado em curto prazo e na manutenção do 

controle da glicemia.36 Nesse enfoque, 

estudos demonstraram uma diminuição da A1C 

mais pronunciada nos primeiros três meses da 

intervenção,36,37 aspecto favorável ao controle 

da doença. 

No contexto da abordagem individualizada 

há que se considerarem as diferenças de 

gênero, para o sucesso da adesão dos homens 

ao processo de busca do conhecimento. Uma 

estratégia é promover educação em saúde nos 

diferentes espaços em que eles se encontram, 

a fim de permitir acessibilidade, 

independência e prognósticos efetivos.38 

Com a finalidade de mensurar os resultados 

das intervenções e da aderência ao 

tratamento, a maioria dos estudos avaliou a 

repercussão na A1C como medida chave no 

impacto do controle do DM.39 Este dado foi 

demonstrado em outras revisões sistemáticas, 

onde a maioria dos estudos incluiram 

biomarcadores, especialmente a A1C, para 

mensurar os resultados40,41. Considerando que 

os valores de referência laboratorial da A1C é 

de 6,5%, atualmente a A1C pode também 

contribuir como parâmetro para diagnóstico 

de DM.42 

A intensidade do tratamento e o 

tratamento diferenciado pode ser uma chave 

para obter efeitos substanciais.43 Dentre os 

métodos de abordagem de educação 

individual utilizados por dois dos 16 estudos 

foi a entrevista motivacional.16,17 Trata-se de 

uma estratégia de educação para o 

gerenciamento do autocuidado e 

aconselhamento para mudança de 

comportamento, habilidades básicas, como 

monitoramento da glicose, administração de 

insulina, orientação sobre diabetes e suas 

complicações, características da terapia 

nutricional são ensinadas, com ênfase nas 

prioridades de vida do paciente e suas 

próprias motivações internas,44 configurando-

se como estratégia útil para a aderência à 

terapêutica. Na aplicação desta estratégia 

pelos estudos dessa RS foi realizado um 

treinamento da equipe, considerando a 

necessária capacidade do profissional para 

conduzir de forma adequada tal método. O 

treinamento para entrevista motivacional 

incluiu o uso de habilidades especificas, por 

exemplo, empoderamento, ambivalência, 

cronograma de decisão balanceada, a escala 

visual analógica, a fase de mudança e escuta 

reflexiva.17  

Outras intervenções utilizaram o método do 

empoderamento12,14 e a educação por meio do 

diálogo22 como estratégias de educação. E, 

por fim, uma ferramenta que pode ser 

utilizada é o uso de tecnologia 

computadorizada para auxiliar no 

monitoramento da observância da medicação, 

sendo considerado um método confiável.35 

Lembrar-se da medicação por meio do 

telefone celular, assistente pessoal digital e 

caixa de medicamentos com sistema de 

chamada pode auxiliar o paciente que tem 

mais dificuldade em seguir o regime 

terapêutico.6  

Dessa forma, os resultados dos estudos 

apresentados destacam a necessidade da 

educação do paciente com DM2, e 

demonstram intervenções específicas para 

melhorar a aderência, observados na prática 

clínica. 

 

A despeito do permanente esforço no 

controle do DM2, dados epidemiológicos 

indicam e projetam que o número de 

indivíduos acometidos pela doença continua 

crescendo em todo o mundo. As políticas 

públicas de saúde e os profissionais têm 

buscado uma forma mais adequada de auxiliar 

indivíduos com doenças crônicas, como DM2, a 

controlarem sua doença, evitando, assim, 

consequências devastadoras em sua vida, de 

seus familiares e para o sistema público de 

saúde dos países. 

As doenças crônicas requerem cuidado 

contínuo ao longo da vida, o que exige 

orientação para o autocuidado e aderência ao 

tratamento. Nesse contexto, ressalta-se o 

fundamental papel da equipe interdisciplinar 

na educação e promoção da saúde.  

Nessa RS evidenciou-se que a mensuração 

da A1C é uma importante ferramenta de 

avaliação da aderência ao tratamento, e pode 

ser considerada como um dado objetivo do 

resultado do controle metabólico do DM2. No 

entanto, devido à diversidade de intervenções 

de educação no DM2 e à complexidade 

CONCLUSÃO 
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psicossocial da doença, as evidências 

constatadas nessa revisão indicam que a 

associação de diferentes estratégias apresenta 

efeito positivo na aderência ao tratamento e 

controle do DM2. Faz-se necessária a 

avaliação contínua e um olhar crítico nas 

formas de educação e orientação em saúde, 

identificando por meio de pesquisas bem 

estruturas se os programas realizados 

atualmente apresentam resultados eficientes. 

Por fim, o assunto analisado nesta revisão 

mostra-se como importante e permanente 

temática investigativa na agenda de pesquisas 

em saúde pública, para que se apresente um 

corpus epistemológico que direcione à tomada 

de decisão baseada em evidências. Não 

obstante às limitações elencadas pelos 

pesquisadores dos artigos analisados, esta RS 

contribui de forma relevante no intuito de 

auxiliar na formulação de desenhos 

metodológicos de estudos futuros, buscando 

minimizar as limitações apontadas pelos 

autores.  
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