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RESUMO

Objetivo: Classificar o autocuidado de pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos em
ambulatério publico de Manaus, Amazonas. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, com 150
adultos com DM2, realizado entre janeiro e abril de 2023. Utilizaram-se questionario sociodemografico € o
Instrumento de Avaliagdo do Autocuidado em Pacientes Diabéticos tipo 2 (INAAP-DM2) adaptado,
categorizando os niveis em Totalmente Compensatério, Parcialmente Compensatoério e Apoio-Educacao.
Pesquisa aprovada sob CAAE 65665622.5.0000.5020. Resultados: Participaram 150 individuos (20,66%
mulheres e 16,66% homens). Quanto ao autocuidado, 96% foram classificados no nivel Apoio-Educacgéo, 4%
em Parcialmente Compensatério e nenhum em Totalmente Compensatério. Nao houve significancia
estatistica na correlagcéo entre os pardmetros sociodemogréficos avaliados. Conclusao: A predominancia do
nivel Apoio-Educacado destaca a urgéncia de fortalecer agbes de educagdo em saude voltadas a adesao
medicamentosa e a insulinoterapia. Evidencia-se, ademais, o papel da educagcdo permanente da equipe
multiprofissional para engajar os pacientes, prevenir complica¢des cronicas e promover a qualidade de vida.

Palavras-chave: Autocuidado, Diabetes mellitus tipo 2, Saude do adulto.

ABSTRACT

Objective: To classify the self-care agency of adult patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) assisted at
a public outpatient clinic in Manaus, Amazonas. Methods: A cross-sectional, descriptive, and quantitative
study conducted between January and April 2023 with 150 adults with T2DM. A sociodemographic
questionnaire and an adapted version of the Self-Care Assessment Instrument for Type 2 Diabetic Patients
(INAAP-DM2) were used, categorizing self-care into three nursing system levels: Wholly Compensatory, Partly
Compensatory, and Supportive-Educative. The study received ethical approval under CAAE protocol
65665622.5.0000.5020. Results: A total of 150 individuals participated (20.66% female and 16.66% male).
Regarding self-care agency, 96% of participants were classified into the Supportive-Educative level, 4% into
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the Partly Compensatory level, and none into the Wholly Compensatory level. No statistically significant
correlation was observed among the evaluated sociodemographic parameters. Conclusion: The
predominance of the Supportive-Educative level highlights the urgent need to strengthen health education
interventions focused on medication adherence and insulin therapy. Furthermore, it underscores the
importance of continuing education for the multidisciplinary healthcare team to engage patients, prevent
chronic complications, and improve quality of life.

Keywords: Self-care, Diabetes mellitus type 2, Adult health.

RESUMEN

Objetivo: Clasificar el autocuidado de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en un
consultorio externo publico de Manaus, Amazonas, Brasil. Métodos: Estudio transversal, descriptivo y
cuantitativo, con 150 adultos con DM2, realizado entre enero y abril de 2023. Se utilizaron un cuestionario
sociodemografico y el Instrumento de Evaluacién del Autocuidado en Pacientes Diabéticos tipo 2 (INAAP-
DM2) adaptado, categorizando los niveles en Totalmente Compensatorio, Parcialmente Compensatorio y
Apoyo-Educacion. Estudio aprobado bajo el dictamen ético CAAE 65665622.5.0000.5020. Resultados:
Participaron 150 individuos (20,66% mujeres y 16,66% hombres). En cuanto al autocuidado, el 96% fue
clasificado en el nivel Apoyo-Educacion, el 4% en Parcialmente Compensatorio y ninguno en Totalmente
Compensatorio. No se observd correlacion estadisticamente significativa entre los parametros
sociodemograficos analizados. Conclusion: El predominio del nivel Apoyo-Educacion resalta la necesidad
de fortalecer acciones de educacién para la salud orientadas a la adherencia farmacologica y la
insulinoterapia. Se evidencia, asimismo, la relevancia de la educaciéon permanente del equipo multiprofesional
para favorecer el compromiso de los pacientes, prevenir complicaciones crénicas y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Autocuidado, Diabetes mellitus tipo 2, Salud del adulto.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como um dos principais desafios de saude publica global
devido a sua alta prevaléncia e ao potencial incapacitante de suas complicagdes crénicas (COELHO ROM, et
al., 2024; IDF, 2021). O controle metabdlico efetivo ultrapassa a terapéutica farmacolégica e exige a
incorporagao continua de estilos de vida saudaveis, incluindo reeducacgéao alimentar, pratica de atividade fisica
regular e automonitoramento glicémico (COELHO ROM, et al., 2024). No entanto, a adeséo a essas praticas
é amplamente mediada pelo letramento em saude, fator determinante para a capacidade do individuo de
compreender orientagdes terapéuticas, avaliar riscos e exercer autonomia na autogestdo da doenca (SILVA
HTA, et al., 2025).

Evidéncias recentes demonstram que niveis limitados de literacia em salde correlacionam-se de forma
direta com o menor engajamento nas condutas de autocuidado, pior controle glicémico e maior risco de
desfechos clinicos desfavoraveis (BUTAYEVA A, et al., 2023; LEE H, CHU HS, 2025). Para além do simples
acesso a informacdo, o letramento funcional e critico atua como moderador central da autoeficacia,
capacitando a pessoa que vive com diabetes a interpretar bulas e rétulos nutricionais, ajustar doses de
insulina e reconhecer sinais precoces de descompensacao metabdlica (BUTAYEVA A, et al., 2023; LEE H, et
al., 2025). Assim, intervencdes de cuidado que negligenciam as competéncias de letramento do usuario
tendem a gerar barreiras comunicacionais que inviabilizam a sustentabilidade das mudangas
comportamentais no cotidiano

Apesar da relevancia desse constructo, persistem importantes lacunas na literatura cientifica sobre a
mensuragao do autocuidado por meio de ferramentas validadas no contexto da atengdo ambulatorial publica
da Regiao Norte do Brasil. As particularidades sociodemograficas e as disparidades no acesso aos servigos
no estado do Amazonas impdem desafios adicionais ao manejo do DM2, tornando imprescindivel identificar
em quais dimensdes do cuidado o paciente necessita de maior suporte assistencial (IDF, 2024; ELSAYED
NA, et al., 2025).
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Nesse cenario, a consulta e as intervengbes educativas de enfermagem fundamentadas em modelos
tedricos estruturados destacam-se como estratégias essenciais para qualificar o cuidado. Para diagnosticar
essas demandas com rigor metodoldgico, o Instrumento de Avaliagao do Autocuidado dos Pacientes com
Diabetes Mellitus Tipo 2 (INAAP-DM2), ancorado na Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
permite categorizar as necessidades dos usuarios em Totalmente Compensatério, Parcialmente
Compensatorio e Apoio-Educacdo (MENDONCA et al., 2017).

Diante dessas consideracdes e da escassez de dados sistematizados na regido amazodnica, este estudo
teve como objetivo classificar o autocuidado de pacientes adultos com DM2 atendidos em um ambulatorio
publico de Manaus, Amazonas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta
por 150 pacientes adultos com diagndstico de DM2 que realizaram consultas no setor de Endocrinologia do
Ambulatério Araujo Lima, vinculado ao Hospital Universitario Getulio Vargas.

A amostra foi por conveniéncia, a partir dos agendamentos prévios as consultas com as especialidades
médicas, considerando os seguintes critérios de inclusdo: individuos acima de 18 anos, pacientes em
tratamento para diabetes mellitus tipo 2 no Ambulatério Aradjo Lima ha pelo menos 6 meses antes do inicio
da coleta. Foram excluidos gestantes, criangas ou adultos com diabetes tipo 1 e autodeclarados indigenas
ou estrangeiros. O relato foi elaborado conforme as recomendagdes da diretriz Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Inicialmente, foi realizado o levantamento de consultas pré-agendadas dos pacientes com DM2 na
especialidade de Endocrinologia. Os dados foram acessados pelo Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios — AGHU, ferramenta utilizada pelo ambulatério para marcacao de consultas e exames. Optou-
se por selecionar os pacientes que estavam em tratamento ha pelo menos 6 meses.

Posteriormente, por meio de uma abordagem verbal, foi informado aos pacientes sobre a pesquisa e seus
objetivos, foi confirmada a consulta e foi perguntado se desejariam participar da pesquisa. Em seguida foi
utilizado instrumento contendo variaveis sociodemograficas (idade, género, estado civil, cidade onde reside,
grau de instrugdo, condicdo de moradia, ocupagdo, renda familiar e tempo de diagndstico); Além do
Instrumento de Avaliagdo do Autocuidado dos Pacientes Diabéticos tipo 2 — INAAP-DM2, adaptado para 4
dominios A, B, C e D, que abrange questdes acerca de comportamentos que visam a manutencao do bem-
estar para pessoas com diabetes tipo 2.

Dominio A: consiste nos comportamentos que uma pessoa diabética pode colocar em pratica para manter
a saude e o bem-estar, como a pratica de exercicios fisicos e ingestdo de alimentos saudaveis; Dominio B:
Avalia comportamentos de uma pessoa com diabetes tipo 2 em conseguir implementar e monitorar a doenga;
Dominio C: Avalia os comportamentos do paciente diabético sobre o manejo medicamentoso da DM2;
Dominio D: Avalia as atividades que o paciente diabético se sente capaz de executar.

O INAAP-DM2 foi desenvolvido e validado por meio de estudo metodoldgico conduzido na Universidade
Federal de Sergipe (UFS), com o objetivo de construir um instrumento confiavel e preciso para avaliar o
autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O processo de validagao seguiu procedimentos
empiricos e analiticos, incluindo analise de dimensionalidade, analise de itens e avaliagdo da precisao por
meio do coeficiente alfa de Cronbach. A verséo original do instrumento continha 131 itens organizados em
seis dominios, alinhados aos requisitos de autocuidado universal da Teoria de Orem (MENDONCA SCB, et
al., 2017).

Apds a exclusdo de 34 itens inadequados, a versao final foi composta por 95 itens, apresentando
coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,79 (aceitavel) a 0,99 (excelente) por dominio, e consisténcia
interna total de 0,89 (boa), o que confirma sua confiabilidade, validade e precisao para uso na pratica clinica.
Dessa forma, a adogéo do instrumento foi adequada para 40 itens divididos em quatro dimensdes nessa
pesquisa, em fungao da realidade situacional dos participantes do estudo.
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A etapa da coleta dos dados ocorreu no periodo compreendido entre janeiro e abril de 2023. A analise se
deu a partir da organizagao dos dados em planilha no Microsoft Excel, que foram categorizados e analisados
descritivamente. Os dados foram extraidos em planilhas do Excel, categorizados e analisados
descritivamente. O programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21.0, para analisar as
variaveis do instrumento. O teste t de Student foi aplicado para comparagdo entre médias de amostras
independentes das variaveis sociodemograficas, com nivel de significancia de 5%.

O estudo integrou o Programa de Apoio a Iniciagao Cientifica do Hospital Universitario Getulio Vargas da
Universidade Federal do Amazonas — PAIC-HUGV/UFAM, respeitou os preceitos éticos e foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM) sob o Parecer N° 5.859.970 e CAAE:
65665622.5.0000.5020.

RESULTADOS

A amostra consistiu em 150 individuos, com faixa etaria predominante acima de 60 anos de idade (37,3%),
sendo 20,66% femininas e 16,66% masculinos, com predominio do tempo de diagnoéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 superior a 10 anos (40,67%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e médias dos dominios de autocuidado de individuos com
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, N = 150.

Veridvels MEdia Meédfia Medlia Mealia

Género Dominio A *%  DomimioB %% DomiioC % DomimioD = 2
Masculino 435520524 =-0351; 4.130=0416 t=1116 39220416 =0726; 4726x0247 =-0.390:
Feminino 43250486 p=0.736 423320441 p=0.266 3065x0315 p=0469 474240242 p=0.697
Faixa etaria
18 2 49 anos 4.360+0.498 41870466 ] 4.036+0 366 47790210
o N T F=0122; ~ F=0.526; . F=2135; .. .. F=1744;
Acima de 60 43230483 42210529 3.886+0.354 467440268
Escolaridade
mm N 43870 443 4.0000 528 3.912+0.403 1.767+0252
Ensino médio . . F=0STL L F=1118: oy F=0485 . F=0.804;
completo 430940 533 p=0571 422740514 50330 3.966+0 381 20622 47170245 50547
Ensino superior 4 419, 449 41250 448 388120274 4.776+0.101
completo
Renda
=ous= saldo- 4400309 4.162+0 491 4.010=0329 4.741+0.277
minumo
ladsalirios 39100541 Fegag1: 420050514 F=2637: 300120403 F=1.000: 472220241 F=0.527:
mMImmos - -
4 cima de 3 p=0.728 p=0.054 p=0.392 p=0.659
Armade s 4243+ 596 4.333+0 431 3.983+0205 471940258
zalarios-minmmos
Sem renda 4.410+0219 3.827+0 485 404120327 48110201
Tempo de
diagnostico
125 anos 4.360=0 458 41290 466 385820353 47470204

; - F=0.360: F=0603; _ L. F=0016; [ 0.0 F=0.136;
6 2 10 znos 437740527 507103 424240 519 50552 3.978+0 366 50,595 47460 236 p=0.703

Acima de 10 anoe 4.302=0.503 4.152=0.523 3.945+0.354 4.719=0.265

Fonte: Batista KCA, et al., 2026.

Em relagdo aos dados sociodemograficos: houve destaque para o género feminino (69,3%), casados
(51,0%), aposentados (56%), possuia filhos (60,3%), residia em casa propria (79,3%). Quanto a formacao,
houve destaque para o ensino médio completo (61,90%), e em relacdo a renda mensal, os resultados
evidenciam que 66% recebem entre 1 e 3 saldrios-minimos e apenas 22 pacientes relataram nao receber
nenhuma renda (14,67%) (Tabela 1).
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Tabela 2 - Classificacdo Geral do Autocuidado segundo dominios A, B, C e D do INAAP-DM2.
Dominio Dominio Dominio Dominio

A B c D Geral
Totalmente Compensatério 0.000% 0.667% 1.333% 0.000% 0.000%
Parcialmente Compensatério 12.667% 19.333% 53.333% 0.667% 4.000%
Apoio-Educacéo 87.333% 80.000% 45.333% 99.333% 96.000%

Fonte: Batista KCA, et al., 2026.

A classificagéo geral do autocuidado analisada a partir dos dominios A, B, C e D. Mostrou-se que 96% dos
pacientes foram classificados como Apoio-Educacdo, 4% como parcialmente compensatoérios. Assim, a
maioria dos participantes da amostra classificados como Apoio-Educacao é capaz de realizar o autocuidado
de forma autbénoma.

No dominio A, 87,33% da populacéo foi classificada como Apoio-Educacgéo e 12% como parcialmente
compensatoria, sendo as principais questdes evidenciadas: dificuldade de manter um estilo de vida saudavel,
33,8%, e de alimentar-se de maneira equilibrada, 24%. Com relagéo ao dominio B, 2,8% dos participantes se
consideram capazes de executar esta agdo do autocuidado sem auxilio, porém, 19% dos pacientes
apresentaram dificuldades, principalmente quanto a verificagao da presséao arterial (32%), do peso (25,33%),
além da dificuldade de transcrever os valores de glicemia e pressado arterial em um caderno/caderneta
especifico (24,64%).

Em relagdo ao dominio C, 53,33% dos usuarios foram classificados como parcialmente
compensatorios, ou seja, sdo capazes de aprender, mas necessitam de ajuda profissional/familiar para
executar essa atividade de autocuidado. Entre as principais dificuldades encontradas estdo o uso de anti-
hipoglicemiantes orais 47,33% e a insulinoterapia 15,33%. No dominio D, 99,3% dos pacientes foram
classificados como Apoio-Educagcdo, o que indica que grande parte dessa populagdo esta inclinada a
desenvolver as atividades de autocuidado sem maiores dificuldades.

A adaptagao do questionario neste estudo para 40 questdes subdivididas em 4 dominios ocorreu devido
a sensibilidade do questionario com vistas a obter dados consolidados e mais proximos da realidade da
populacdo estudada. O estudo de SOUZA KOC et al. (2019) foi capaz de identificar um namero maior de
situagdes em alguns desses 6 dominios do que neste estudo, no qual uma minoria obteve escores
classificados como Totalmente Compensatério e apenas o dominio 3 obteve um maior nimero de individuos
classificados como Parcialmente Compensatoério na questdo do autocuidado da DM2, conforme demonstrado
na (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os achados do estudo evidenciam um perfil de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 predominantemente
idosas, correspondendo com o comportamento epidemiolégico recente da doenca em populagdes
envelhecidas. Esse cenario reforga que o diabetes tipo 2 além de sua elevada prevaléncia, mantém estreita
associagado com a transi¢do demografica e com a maior complexidade clinica observada na velhice, visto que
idosos com diabetes constituem uma populagéo heterogénea, frequentemente marcada por multimorbidade,
fragilidade, maior risco hipoglicemico, declinio funcional e comprometimento cognitivo, o que demanda
acompanhamento continuo, metas terapéuticas individualizadas e manejo centrado na funcionalidade e na
qualidade de vida (BELLARY S, et al.,2021; ALLISTON P, et al., 2024). Nessa mesma direcao, investigacdes
contemporaneas sobre o perfil da doenga na Atencao Priméria a Saude (APS) demonstram que o avango da
idade e a inatividade laboral decorrente da aposentadoria alteram a dinamica diaria e a disponibilidade de
recursos, demandando das equipes de saude arranjos assistenciais ajustados a vulnerabilidade social e
clinica da senescéncia (PORTELA RA, et al., 2022; COSTA PA, et al., 2022).

Nesse contexto, a predominancia do sexo feminino pode estar relacionada a maior procura pelos servigos
de saude e ao contato mais frequente com agbes de monitoramento e educagdo em saude. Entretanto,
embora esse fator costume favorecer o acompanhamento longitudinal, ele ndo se traduziu, neste estudo, em
diferenca estatisticamente significativa nos escores de autocuidado. Isso sugere que o desempenho no
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manejo do DM2 depende menos de variaveis isoladas e mais da interagao entre letramento em saude, apoio
social, funcionalidade e complexidade terapéutica (POZNYAK AV, et al., 2025; SKRIVER LKL, et al., 2023).
A literatura recente indica que, entre pessoas idosas com doengas crénicas, a maior frequéncia de uso da
atengdo primaria nao se converte automaticamente em compreensao critica das orientagbes terapéuticas,
porque a literacia em saude envolve nao apenas acessar informacédo, mas também compreender, avaliar e
aplicar recomendagdes em contextos marcados por multimorbidade, polifarmacia e informagbes por vezes
conflitantes (MARSHALL N, et al., 2025). Por outro lado, ha estudos que divergem pontualmente desse
achado ao identificarem que mulheres idosas tendem a pontuar escores ligeiramente superiores em dominios
especificos como cuidado com os pés e preparo das refeicdes em razdo de papéis socioculturais
historicamente desempenhados no ambiente doméstico (SILVA PEL, et al., 2023).

Além disso, a auséncia de associagao significativa entre as variaveis sociodemograficas e a média geral
dos escores aponta para a necessidade de uma leitura mais ampla do autocuidado. Assim, escolaridade,
renda e estado civil, embora relevantes, nao explicam sozinhos a adesado as praticas de autocuidado,
sobretudo quando o paciente convive ha muitos anos com a doenga e ja incorporou habitos e rotinas que
podem dificultar mudancgas sustentadas. Desse modo, o autocuidado deve ser compreendido como processo
dindmico, influenciado por experiéncia prévia, apoio familiar, compreensao da doenga e capacidade de
execugao das recomendagodes terapéuticas (POZNYAK AV, et al. 2025; IZQUIERDO V, et al., 2022).

No que se refere a classificagao geral, o predominio de participantes no grupo Apoio-Educagéo indica que
a maior parte da amostra apresenta potencial para desempenhar o autocuidado de forma auténoma, embora
ainda necessite de suporte profissional para consolidar conhecimentos e habilidades. Esse achado é
especialmente importante porque demonstra que nao se trata de uma populagao incapaz de cuidar de si, mas
de um grupo que demanda educagao em saude continua, orientagdes praticas e acompanhamento regular
para transformar orientagdo em comportamento efetivo (ALLISTON P, et al., 2024).

Entretanto, os resultados também evidenciam fragilidades importantes em dimensbes especificas do
autocuidado. No dominio relacionado ao estilo de vida, observou-se dificuldade para manter alimentagao
equilibbrada e habitos saudaveis, 0 que revela o quanto mudangas comportamentais permanecem
desafiadoras, sobretudo quando envolvem praticas arraigadas ao longo da vida. Em outras palavras, o
conhecimento sobre o diabetes ndo garante, por si so, a incorporagdo de novas condutas, ja que fatores
culturais, econdmicos e familiares também interferem de maneira decisiva nessa adaptacdo (POZNYAK AV,
et al., 2025).

De forma complementar, o dominio ligado ao monitoramento clinico mostrou limitacdes na verificagado da
pressao arterial, do peso e no registro dos valores de glicemia e presséo arterial. Isso sugere dificuldades
operacionais que podem estar associadas ao envelhecimento, a baixa familiaridade com dispositivos e
registros de controle, além de possiveis barreiras cognitivas e funcionais. Dessa forma, reforca-se a
necessidade de estratégias educativas mais objetivas, com linguagem simples, repeticdo e demonstragao
pratica, para favorecer a autonomia real do paciente no acompanhamento da doenga (IZQUIERDO V, et al.,
2022).

A maior concentragdo de participantes na categoria parcialmente compensatéria no dominio
medicamentoso merece atengéo especial, pois a terapia farmacolédgica foi o principal ponto de fragilidade
identificado. As dificuldades com anti-hipoglicemiantes orais e insulinoterapia indicam que a complexidade do
tratamento, somada ao medo de efeitos adversos, a necessidade de técnica adequada e a interferéncia na
rotina diaria, compromete a adesdo. Assim, o manejo medicamentoso em idosos com DM2 nao deve ser
entendido apenas como responsabilidade do paciente, mas como campo prioritario de intervengao da equipe
multiprofissional, especialmente quando ha longa duragéo da doenga (SKRIVER LKL, et al., 2023). Estudos
nacionais convergem ao indicar que a polifarmacia e regimes posolégicos complexos geram frequentes
omissdes ou erros de dosagem, exigindo que o enfermeiro atue em um sistema parcialmente compensatorio
por meio do auxilio no preparo de organizadores de medicagdo, ajuste de horarios e treinamento
supervisionado de aplicagédo e descarte de insulina (PORTELA RA, et al., 2022; LIMA PRV, 2022).
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Da mesma forma, achados semelhantes nos estudos realizados com idosos sobre o autocuidado por
Miranda AS, et al. (2024) evidenciaram que a maioria dos idosos apresentou adesao insatisfatéria ao conjunto
global das medidas terapéuticas de autocuidado . Observou-se uma assimetria importante: praticas pontuais
ou ja incorporadas a rotina doméstica alcangam maior conformidade, enquanto mudangas comportamentais
complexas enfrentam elevada resisténcia. Essa disparidade corrobora revisbes e estudos transversais
recentes demonstrando que tarefas mecanicas ou discretas, como a ingestdo de comprimidos ou a inspegao
simples dos pés, atingem indices médios satisfatérios, contrastando fortemente com a baixa adesdo a
intervengdes ndo farmacoldgicas que exigem reestruturagao do estilo de vida diario (SILVA PEL, et al., 2023;
PORTELA RA, et al., 2022) .

Por outro lado, o dominio D apresentou predominio quase total da classificagdo Apoio-Educacgao, o que
refor¢a a capacidade dessa populacao para desenvolver algumas agdes do autocuidado quando devidamente
orientada. Esse resultado sinaliza que o potencial de autonomia esta presente, mas precisa ser sustentado
por educagao em saude continua, cuidado centrado na pessoa e acompanhamento longitudinal. Logo, a
atuacao profissional deve priorizar ndo apenas a transmissdo de informagdes, mas a construgdo de
habilidades e a adaptagcao das recomendagbes ao cotidiano do paciente (ALLISTON P, et al.,, 2024;
POZNYAK AV, et al., 2025). Intervengdes recentes fundamentadas no Modelo de Atengédo as Condigbes
Crbnicas (MACC) demonstram que planos de cuidado compartiihados e pactuados individualmente
aumentam o empoderamento e a autoeficacia do idoso, consolidando a transicdo de um modelo meramente
prescritivo para uma pratica educativa emancipatéria (FERREIRA GRS, et al., 2022; COSTA PA, et al., 2022).

Além disso, o tempo de diagndstico superior a 10 anos pode representar tanto experiéncia acumulada
quanto fadiga terapéutica, especialmente quando o tratamento se torna mais complexo com o passar do
tempo. Dessa forma, a convivéncia prolongada com o DM2 nio garante melhor autocuidado, pois pode
também estar associada a sobrecarga, a naturalizacdo dos sintomas e a redugao da adesé&o as orientagdes
ao longo dos anos. Por isso, o acompanhamento clinico deve ser continuamente revisado, com metas
individualizadas e atengéo especial as necessidades funcionais e emocionais do paciente (ALLISTON P, et
al., 2024; SKRIVER LKL, et al., 2023).

Em sintese, os resultados mostram uma populagdo com potencial para o autocuidado, mas ainda
dependente de suporte educativo e de estratégias assistenciais mais qualificadas para enfrentar dificuldades
especificas, sobretudo no uso de medicamentos e no monitoramento de parametros clinicos. Portanto, a
assisténcia ao paciente com DM2 deve ser planejada de forma multidisciplinar, longitudinal e centrada na
realidade de cada individuo, valorizando a educagdo em saude como eixo estruturante do cuidado e como
ferramenta essencial para ampliar a autonomia e melhorar a adesédo terapéutica (POZNYAK, AV. et al., 2025;
IZQUIERDO V, et al., 2022).

CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a maioria das pessoas com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidas em
um ambulatério de saude em Manaus, Amazonas, apresente perfil de autocuidado de Apoio-Educacéao e
potencial para o autocuidado auténomo, persistem fragilidades criticas no manejo medicamentoso e na
automonitorizagcéo de pardmetros clinicos. Diante disso, evidencia-se a urgéncia de fortalecer a educagdo em
saude e o acompanhamento multiprofissional longitudinal por meio de tecnologias de apoio e intervengdes
adaptadas a realidade do Amazonas, promovendo maior adesdo terapéutica, redugdo de complicagdes e
melhoria da qualidade de vida.
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