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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: No seu dia a dia a pessoa com 
Diabetes Mellitus (DM) é confrontada com vários 
desafios (dieta, exercício físico, medicação, 
autovigilância, cuidar dos pés, consultas) 
que exigem habilidades e competências para 
mobilizar recursos físicos, psicológicos, sociais e 
materiais e ainda capacidade para se autocuidar 
nos vários contextos: familiar, profissional e 

social. A adesão ao regime terapêutico depende 
muito da mudança de comportamento em saúde, 
o que representa um esforço difícil para a maioria 
das pessoas, permanecendo um dos maiores 
desafios associados à DM. A este respeito a 
Organização Mundial da Saúde ressalva que a 
não adesão é reconhecida como um problema 
de saúde multidimensional, particularmente 
relevante nas condições crónicas, que para além 
das consequências negativas que representa 
para a saúde tem um impacto significativo 
nos custos em saúde. A educação terapêutica 
realizada pelo enfermeiro é entendida como 
uma ferramenta essencial no desenvolvimento 
de capacidades de autogestão e adaptação do 
tratamento à doença, ajudando as pessoas e 
suas famílias a gerir o tratamento e a prevenir 
ou retardar as complicações, enquanto mantêm 
ou melhoram a sua qualidade de vida, uma vez 
que permite à pessoa com DM colaborar, com 
competência reconhecida e de forma ativa, no 
seu tratamento, como elemento integrante da 
equipa de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Familiar, 
Educação em Saúde, Cooperação do Paciente, 
Autogestão, Diabetes Mellitus

EDUCATIONAL NURSING 
INTERVENTION ON THE ADHERENCE 

TO THERAPEUTIC REGIME IN PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: In their daily life, people with 
Diabetes Mellitus (DM) are faced with several 
challenges (diet, physical exercise, medication, 
self-monitoring, foot care, appointments) that 
require skills and competencies to mobilize 
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physical, psychological, social, and material resources and the ability to self-care in various 
contexts, such as family or professional and social contexts. Adherence to the therapeutic 
regimen depends heavily on health behaviour change, what represents a difficult effort for 
most people, remaining one of the biggest challenges associated with DM. In this regard, the 
World Health Organization points out that non-adherence is recognized as a multidimensional 
health problem, particularly relevant in chronic conditions, which, in addition to its negative 
consequences for health, has a significant impact on health costs. Therapeutic education 
carried out by nurses is seen as an essential tool for the development of self-management 
skills and adaptation of the disease treatment, helping people and their families to manage 
the treatment and prevent or delay complications, while maintaining or improving their quality 
of life, since it allows people with DM to collaborate, with recognized competence and in an 
active way, in their treatment, as an integral element of the health team. 
KEYWORDS: Family Nursing, Health Education, Patient Compliance, Self-Management, 
Diabetes Mellitus.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Diabetes Mellitus (DM) é um importante problema de saúde pública, a sua crescente 

incidência, tratamento e complicações resultam em altos custos, tanto económicos quanto 
sociais (AL-LAWATI, 2017).

A manutenção do bom controlo metabólico alcançado por meio do processo de 
adesão ao regime terapêutico é um desafio para os profissionais de saúde, pois a maioria 
dos utentes tem consciência do que deve fazer, como deve fazer e até quer fazer, mas 
apenas não o faz (FAJRIYAH et al., 2019).

A adesão ao regime terapêutico é um fenómeno complexo e multifatorial e 
compreender os elementos que limitam a atuação dos profissionais de saúde nesse 
processo é fundamental (PRADO & SOARES, 2015). Nesse contexto e sob essa ótica, 
o tratamento da pessoa com DM deve favorecer a adaptação à sua condição de saúde, 
possibilitando-lhe através dos seus recursos, o desenvolvimento de mecanismos que lhe 
permitam conhecer o seu processo saúde/doença de forma mais eficiente para identificar 
e prevenir complicações e principalmente a mortalidade precoce (ERNAWATI et al., 2021).

As recomendações clínicas referem-se ao autocuidado como elemento fundamental 
para prevenir complicações da doença, manter a saúde e a qualidade de vida ao longo do 
tempo (CHESTER et al., 2018). 

A educação em enfermagem e os programas de apoio para o autocuidado na DM 
facilitam o conhecimento, as competências e as habilidades necessárias para alcançar 
o autocuidado ideal e fornecem o suporte necessário para implementar e sustentar o 
ajustamento mental e os comportamentos necessários para o autocuidado contínuo 
(ERNAWATI et al., 2021; FAJRIYAH et al., 2019). A atuação numa prática baseada em 
evidências científicas e que considere as necessidades, objetivos e experiências de vida 
dos doentes com DM e outros fatores que influenciam a capacidade de cada um para 
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enfrentar os desafios da autogestão, promove comportamentos de autocuidado, tomada de 
decisão informada, resolução de problemas, colaboração ativa da equipa de saúde e por 
conseguinte melhores resultados clínicos, estado de saúde e qualidade de vida com custo-
benefício (WAREHAM & HERMAN, 2016).

2 | 	EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 
Quanto ao panorama mundial, o IDF (2015), aponta que 415 milhões de pessoas 

têm DM e outros 318 milhões estão em risco de a desenvolver, estimando-se que em 2040 
esse número ascenda a 642 milhões. Especificamente na Europa, estima-se que 8,5% da 
população adulta possui DM, com taxas de prevalência nacionais dos estados membros a 
variar entre 2,4% e quase 15,0%, sendo que nesta análise comparativa, Portugal, ocupa o 
quarto lugar no ranking com 9,57% (IDF, 2015).

De acordo com a SPD (2016), em 2015 a prevalência estimada da DM na população 
portuguesa entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhões de utentes), foi de 13,3%, ou seja mais 
de 1 milhão de portugueses neste grupo etário tem diabetes e mais de um quarto da 
população com idades compreendidas entre os 60-79 anos tem DM, pelo que se constata 
um forte aumento da sua prevalência com a idade. Contudo, dessa proporção 5,8% da 
população permanece não diagnosticada. A mesma entidade aponta ainda a existência 
de uma diferença estatisticamente significativa na prevalência entre homens (15,9%) e 
mulheres (10,9%).

A DM constitui uma das doenças não transmissíveis mais comuns e o aumento 
da sua prevalência está a ter um impacto negativo na sustentabilidade dos sistemas de 
saúde em todo o mundo (ADA, 2016). Além do sofrimento humano que as complicações 
relacionadas com a doença causam na pessoa e nos seus familiares, os seus custos 
económicos são elevados e abrangem os cuidados de saúde, a perda de rendimentos 
e os custos económicos para a sociedade em geral, tais como a perda de produtividade 
e os custos associados às oportunidades perdidas para o desenvolvimento económico 
(HANDELSMAN et al., 2015; SPD, 2016). As complicações inerentes à DM afetam a 
qualidade de vida dos portadores (SALEH, MUMU, ARA, HAFEZ & ALI, 2014) e aumentam 
o risco de eventos negativos, tais como episódios de emergência, hospitalização e a morte, 
influenciando os custos de saúde e a sustentabilidade do sistema (Fernandes et al., 2016). 
Por estes motivos, se entende que as pessoas com DM usem os recursos de saúde duas 
vezes e meia mais do que as pessoas sem DM (WHO, 2010).

A este respeito, em Portugal os custos com a DM são avultados, sendo que em 2014 
representou um custo direto estimado entre 1300 – 1550 milhões de euros (valor similar ao 
ano anterior), correspondendo a 0,7-0,9% do valor do PIB português e 8-10% da despesa 
em saúde no ano de 2015. Noutra perspetiva se considerarmos o custo médio das pessoas 
com DM, este representou no ano de 2015, um custo de 1 936 milhões de euros para todos 
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os indivíduos com DM entre os 20-79 anos, 1% do PIB português e 12% da despesa em 
saúde (SPD, 2016).

3 | 	A PESSOA E A FAMÍLIA COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
Considerando os aspetos epidemiológicos da DM, o envelhecimento populacional 

verificado na atualidade e o facto de a maioria das pessoas com DM viverem com os 
seus familiares, é fundamental e urgente que se considere a família como um suporte de 
interação e relação mútua e como estratégia de cuidados para os seus membros. 

A experiência de viver com DM é considerada por NICOLUCCI et al. (2013) um 
evento causador de stresse crónico para o portador e famílias, afetando vários domínios da 
vida e na opinião de BURNS et al. (2013) a DM tipo 2 afeta os membros da família de forma 
diferente, podendo por um lado potenciar a coesão familiar ou por outro causar stresse 
psicológico. 

Face a um indivíduo portador de doença crónica, como é o caso da DM, o foco 
não pode centrar-se unicamente na doença e no seu portador, uma vez que estes fazem 
parte de um universo muito maior, complexo e dinâmico que é a família, cujas relações e 
interações acontecem através de um complexo mecanismo de retroalimentação em que o 
todo influencia as partes e as partes o todo. Para WRIGHT e LEAHEY (2012), a totalidade 
da família é muito mais que o simples somatório de cada membro, reforçando que os 
indivíduos são mais bem compreendidos quando integrados num contexto maior - a família. 
Neste sentido, BURNS et al.(2013) acrescentam que a DM é uma condição familiar que 
induz a uma adaptação/reorganização familiar pelas exigências que impõe. Com efeito, 
a vivência da DM quebra a harmonia orgânica e, muitas vezes, transcende a pessoa do 
portador, interferindo na vida familiar e comunitária, afetando o seu universo de relações 
(PÉRES, SANTOS, ZANETTI, & FERRONATO, 2007).

Numa outra perspetiva concetual e esclarecedora da experiência de viver com 
a DM, MELEIS (2010) refere que, quer ao nível individual, quer ao nível familiar, as 
mudanças que ocorrem nas funções de identidade, relacionamentos, habilidades e 
padrões de comportamento constituem transições, ou seja a passagem de um estado 
(lugar ou condição) estável para outro estado estável requer por parte da(s) pessoa(s), a 
incorporação de conhecimentos, alteração do seu comportamento e mudança na definição 
do self.

Ao validar-se que a família influencia de forma marcada o comportamento de saúde 
dos seus membros e que o estado de saúde de cada indivíduo influencia o modo como 
a unidade familiar funciona, se depreende que a família é uma organização central que 
pode ajudar ou não, a pessoa com DM na gestão da doença e a alcançar as metas do seu 
tratamento (WRIGHT & LEAHEY, 2012).

SILVA (2007), afirma que no contexto familiar face ao diagnóstico de DM tipo 2 
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acontece a redefinição de papéis na organização hierárquica do sistema familiar para 
garantir os cuidados e a manutenção do sistema para a sua funcionalidade estrutural, troca 
esta verificada entre cônjuges, filhos, netos ou outros subsistemas parentais em função 
do envolvimento afetivo e do grau de conhecimento sobre a doença. Além disso, envolve 
frequentes adaptações na dinâmica de relações da estrutura familiar pela necessidade de 
garantir cuidados, pelo significado atribuído à doença e necessidade de melhor conhecê-
la, pelos vínculos estabelecidos com os profissionais de saúde possibilitando-lhes mais 
fácil acesso aos serviços e inserção do cuidado no contexto familiar na sua totalidade e 
não individualizado ao portador de DM, do suporte de apoio social, de melhores recursos 
financeiros para o tratamento da doença e de atividades de desporto e lazer. 

SAMUEL-HODGE, CENE, CORSINO, THOMAS e SVETKEY (2013) referem que as 
famílias fazem dois tipos de ajustes para viver com DM, ajustes relacionados aos papéis 
familiares e ao ambiente alimentar familiar, principalmente quando os padrões tradicionais 
são considerados como inconsistentes para a gestão da DM, porém as dificuldades na 
comunicação familiar são uma realidade, pela confusão e consequentes conflitos que 
podem surgir na adoção de novos papéis.

BURNS et al. (2013) afirmam haver um efeito substancialmente negativo no bem-
estar emocional dos familiares, ao concluírem que em algumas famílias a obrigação de 
suporte do familiar com DM constitui uma experiência penosa, preocupante, frustrante e 
angustiante, pelas complicações a curto e longo prazo e por não terem o conhecimento de 
como ajudar a pessoa com quem vivem. WRAY (2007), acrescenta ainda, que toda esta 
condição potencia a sua vulnerabilidade. Por outro lado, há também referências do impacto 
positivo nos familiares de pessoas com DM, na medida em que promove a adoção de uma 
alimentação saudável, a prática de exercício físico, e a realização de lidar com os desafios 
do controlo da DM (BURNS et al., 2013).

As interações que ocorrem entre utentes com DM e a família, desempenham um 
importante papel na manutenção das mudanças de estilo de vida e na otimização da 
autogestão da DM e controlo metabólico, pelo que o suporte construtivo disponibilizado 
pela família, no que se refere ao planeamento de refeições, lembretes de medicação, 
controlo de glicémia e atividade física, influencia a habilidade para a adoção das atividades 
do autocuidado e o bem-estar do utente com DM e família (DALTON & MATTEIS, 2014).

A este respeito, MILLER e DIMATTEO (2013), referem que embora o mecanismo 
preciso pelo qual o suporte social contribui para os resultados de saúde ainda não seja 
completamente compreendido, alertam no entanto, que o apoio social pode beneficiar a 
saúde dos indivíduos, amortecendo o stresse, alterando estados afetivos, aumentando 
a autoeficácia e influenciando a mudança nos comportamentos negativos para a saúde. 
Também BAIG et al. (2015) encontram evidências de melhoria nos sintomas depressivos, 
no desconforto, na qualidade de vida, na autoeficácia, no apoio social percebido, no 
conhecimento, nos comportamentos de autocuidado e hábitos alimentares inerentes à 
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autogestão da DM.
Neste âmbito, os membros da família constituem importantes fontes de suporte 

instrumental no acompanhamento às consultas médicas (ROSLAND & PIETTE, 2010), ou 
lembrando/ajudando a pessoa a realizar um determinado comportamento (TANG, BROWN, 
FUNNELL & ANDERSON, 2008) e suporte emocional quando disponibilizam conforto e 
encorajamento nas situações de sofrimento/angústia ou frustração ao longo do tratamento 
da DM. 

Por outro lado, a família pode adotar comportamentos perturbadores ao potenciar 
conflitos relacionados com os hábitos alimentares, o exercício físico ou a medicação, 
constituindo barreiras à efetiva autogestão da DM (MAYBERRY & OSBORN, 2014). Com 
efeito, há evidências de que a falta de suporte nas atividades de autocuidado pode impedir 
os esforços do utente na implementação das necessárias mudanças comportamentais 
(MAYBERRY, EGEDE, WAGNER & OSBORN, 2015).

No que se refere às estratégias adaptativas, BENNICH et al. (2017), na revisão 
integrativa efetuada concluem que ser capaz de comunicar, ajudar e compartilhar a 
responsabilidade são consideradas interações de suporte, por outro lado a pressão, a 
crítica e a repreensão contrariam esse efeito, sendo que as primeiras diminuem o stresse, 
melhoram a interação familiar e por conseguinte aumentam a adesão (AUGUST, ROOK, 
FRANKS & STEPHENS, 2013) e as segundas contrariamente promovem o sofrimento, a 
ansiedade e a baixa autoestima, pois um comportamento forçado induz a uma resposta 
emocional negativa sem um efeito positivo nesse âmbito (AUGUST & SORKIN, 2010). A 
este respeito ROSLAND et al. (2012) acrescenta ainda que o incentivo por parte da família 
à autoconfiança, autonomia e realização pessoal para a pessoa com doença, bem como a 
coesão familiar, associam-se a melhores resultados de saúde e tal como o estudo anterior 
para além do anteriormente referido os comportamentos familiares que enfatizavam o 
controlo e a superproteção associam-se a resultados negativos.

Apesar de se verificar esta dualidade de influências na interação familiar a 
associação entre comportamentos familiares de apoio e obstrutivos é positiva, uma vez que 
realça o envolvimento dos membros da família no autocuidado, contudo podem não estar 
capacitados para o desempenho desse papel (MAYBERRY & OSBORN, 2014).

O desenvolvimento de intervenções para a abordagem da pessoa com DM, com 
o apoio da família é parte integrante da manutenção dos comportamentos de autogestão 
e da melhoria dos resultados de saúde dos indivíduos com DM tipo 2 (PAMUNGKAS, 
CHAMROONSAWASDI & VATANASOMBOON, 2017).
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4 | 	A INTERVENÇÃO EDUCACIONAL DO ENFERMEIRO DE FAMÍLIA NA 
ADESÃO AO REGIME TERAPÊUTICO DO UTENTE COM DIABETES MELLITUS 
TIPO 2

A adesão ao regime terapêutico da DM tipo 2 é complexa, uma vez que esta não 
se limita apenas a tomar medicação. O regime terapêutico da DM tipo 2 e a consequente 
manutenção do controlo metabólico compreende o uso de antidiabéticos insulínicos e/
ou não insulínicos (em escalada progressiva, segundo norma de orientação da Direcção-
Geral da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011), e/ou apenas a mudança comportamental 
relativa aos hábitos de vida (FARIA, 2008). 

As recomendações clínicas referem-se ao autocuidado como um elemento 
fundamental para prevenir complicações da doença, para manter a saúde e a qualidade de 
vida ao longo do tempo (POWERS et al., 2015).

Neste âmbito, o Modelo de Cuidados na Doença Crónica, constitui uma nova 
estratégia sistematizada de prestação de cuidados na DM e que está a ser continuamente 
introduzida em todo o mundo para melhorar o controlo da doença (ADA, 2016). O modelo 
representa um método para reestruturar os cuidados de saúde através de interações entre 
sistemas de saúde e comunidades (STELLEFSON, DIPNARINE & STOPKA, 2013) e o seu 
foco essencial é melhorar o uso de recursos existentes, criar novos recursos e promover 
uma nova política de interação entre utentes mais esclarecidos e capacitados e equipas de 
saúde melhor preparadas e proativas (COLEMAN, AUSTIN, BRACH & WAGNER, 2009).

Esta abordagem integrada para o cuidado da pessoa com DM, destaca a 
importância de um cuidado centrado na pessoa com DM e sua família, definido como um 
cuidado respeitador e responsivo às suas preferências, necessidades e valores individuais, 
continuamente em todo o processo de tomada de decisão (ADA, 2016).

A DM exige que a pessoa tome múltiplas decisões diárias relacionadas com a 
autogestão e realize atividades de cuidados complexas. Neste âmbito, e por forma a garantir 
o cumprimento das guidelines apontadas anteriormente, os programas de educação e o 
apoio para a autogestão na DM proposto por Powers et al. (2015), fornecem a base para 
orientar as pessoas na tomada de decisão e nas atividades de autocuidado, programas 
estes que demonstram evidências consistentes na melhoria dos resultados em saúde, uma 
vez que para além de reconhecerem o utente como elemento central, há comprometimento 
mútuo e responsabilidade partilhada (BRUNISHOLZ et al., 2014).

O desenvolvimento de uma abordagem sistémica no cuidado à pessoa com DM 
tipo 2, que inclua o suporte da família/comunidade/pessoas significativas revela-se custo-
efetiva e capaz de reduzir o risco de complicações (Baig et al., 2015), de melhorar os 
níveis de HbA1c em até 1% (TANG et al., 2015), com efeito positivo na relação psicossocial 
(AIKENS, ZIVIN, TRIVEDI & PIETTE, 2014), autoeficácia (HU et. al 2014), melhoria de 
comportamentos relacionados com alimentação saudável e exercício físico (KEOGH et al., 
2011), no apoio percebido (TABASI et al., 2014) e conhecimento e adesão à medicação e 
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qualidade de vida (TANG et al., 2015), pelo que os programas que se concentrem apenas 
no indivíduo portador podem mostrar-se limitados na obtenção do seu melhor potencial de 
saúde.

Conhecer o crescimento e o desenvolvimento do indivíduo e da sua família, no 
decorrer do seu ciclo vital, promovendo a consciencialização de todos os intervenientes, 
das reais dificuldades/necessidades e adaptações exigidas pelas novas situações que 
geram instabilidade, vem garantir neste âmbito, um cuidado de enfermagem científico, 
compartilhado, holístico e, por conseguinte, mais humanizado e facilitador do alcance de 
um processo de transição, como é o caso do diagnóstico e manutenção da DM, saudável 
(MELEIS, 2010). Segundo POWERS et al.(2015) os programas de educação e apoio para 
a autogestão na DM proporcionam benefícios importantes para os indivíduos durante um 
processo de transição, referindo que pode ser um recurso eficaz na promoção de transições 
saudáveis, pois através dele, profissionais de saúde, indivíduo, familiares identificam 
deficits, preocupações, recursos e pontos fortes no intuito de desenvolver planos de 
tratamento e autogestão práticos e realistas. 

Com efeito, é importante que os enfermeiros, na relação terapêutica que estabelecem 
com a pessoa/família, promovam o processo de aceitação da doença, e facilitem os 
conhecimentos necessários para a sua compreensão de forma autónoma e participada 
em colaboração com a equipa de saúde, já que e de acordo com ERS (2011) o papel 
da enfermagem, é cuidar, motivar e educar otimizando a adesão ao tratamento clínico, a 
deteção precoce das complicações crónicas e o controlo glicémico.

O processo de gestão do regime terapêutico da DM, implica um contacto regular 
entre a pessoa e a equipa de saúde, focado na medicação, na dieta e nas mudanças de 
estilo de vida que deve adotar de modo a manter a sua condição afastada das complicações 
agudas e crónicas e da disrupção de vida, sendo que os modelos de intervenção clínica 
exigem maior poder de comunicação e de treino e educação dos prestadores e utentes 
(ERS, 2011).

Para tal, foi desenvolvido o Processo Assistencial Integrado da DM tipo 2 (DGS, 
2013), com o intuito de colocar o cidadão, com as suas necessidades e expectativas, 
no centro do sistema, garantindo a continuidade assistencial e a coordenação entre os 
diferentes níveis de cuidados, a fim de que o doente receba os melhores cuidados de 
saúde, atempados e efetivos. Com efeito, são exigências para esse cuidado que a equipa 
multidisciplinar avalie todos os fatores que influenciam os hábitos de saúde, para intervir 
naqueles que são determinantes para os estilos de vida saudáveis, realize educação 
terapêutica e adapte o plano terapêutico e de monitorização clínica às características 
individuais da pessoa com diabetes, que incluem hábitos de vida (vida social, tempo de 
lazer, tabaco, álcool, intolerâncias, gostos/preferências, tipo, número e horário de refeições 
diárias), trabalho (horário, atividade física, deslocações); família (relações e apoio familiar), 
situação económica (equilíbrio financeiro), autocuidado e terapêutica (barreiras e/ou 
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dificuldades). A mesma fonte reforça ainda, que a equipa multidisciplinar deve assegurar 
a educação terapêutica, fornecendo a informação e educação necessárias e adequadas 
para um maior conhecimento da diabetes e treino das capacidades necessárias para que o 
indivíduo colabore ativamente no seu controlo metabólico, o mais precocemente possível, 
de forma personalizada, ajustada e adequada ao longo do tempo. 

5 | 	CONCLUSÃO
A educação terapêutica constitui uma parte importante no tratamento da DM, pois 

é por intermédio desta que os indivíduos portadores são capacitados para realizar a 
autogestão da doença. O processo de aprendizagem é complexo e a sua efetividade por 
intermédio da adesão às atividades de autocuidado, dependem de fatores que incluem 
comprometimento para o autocuidado, vontade de aprender, apoio familiar, vínculo com a 
equipa de saúde, situação financeira, influências culturais, além de crenças e atitudes em 
relação à saúde. 

Acreditamos que uma intervenção de enfermagem no âmbito da adesão ao 
regime terapêutico medicamentoso e não medicamentoso, que inclua o indivíduo, família 
e comunidade onde está inserido e a perspetiva destes, será mais direcionada às suas 
dificuldades e por conseguinte mais efetiva no alcance do melhor potencial em saúde. Para 
tal, constitui-se imprescindível a atuação do enfermeiro de família, cuja intervenção assenta 
num paradigma que transcende o indivíduo e que inclui a família, a sua complexidade, as 
suas relações intra e intersistémicas para um entendimento sistémico da experiência de 
viver com DM tipo 2, a fim de possibilitar a mobilização de recursos internos e externos que 
promovam a saúde familiar e a sua autonomia no processo de tomada de decisão.
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