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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma das condigdes cronicas de maior impacto na satide publica, influenciada por
fatores como sedentarismo, alimentacdo inadequada, envelhecimento populacional e desigualdades socioeconomicas.
Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar as estratégias mais eficazes de prevengao,
educagdo e controle do Diabetes Mellitus tipo 2 dentro das politicas publicas de saude, considerando sua
implementagdo e impacto na qualidade de vida dos pacientes. A revisdo narrativa da literatura evidenciou que
programas educativos voltados ao autocuidado, alimentagdo saudavel e atividade fisica reduzem significativamente a
incidéncia do DM2 ¢ melhoram o controle glicémico. Contudo, barreiras como baixa escolaridade, dificuldades
financeiras e acesso restrito aos servigos de satde comprometem a adesdo ao tratamento, especialmente entre
populagdes vulneraveis. As politicas publicas, apesar dos avangos, ainda enfrentam desafios relacionados a equidade e
a efetividade das agdes propostas. Os estudos analisados demonstram que o manejo clinico interdisciplinar,
envolvendo médicos, nutricionistas, enfermeiros e psic6logos, representa a abordagem mais eficaz para o controle da
doenga e prevencdo de complicagdes. Conclui-se que estratégias integradas, continuas e sensiveis as condig¢oes
socioculturais s@o essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o impacto do DM2 na populagao.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Politicas de Satde; Educag¢do em Satde.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is one of the chronic conditions with the greatest impact on public health, influenced
by factors such as sedentary lifestyle, inadequate diet, population aging, and socioeconomic inequalities. Given this
scenario, the present study aimed to analyze the most effective strategies for prevention, education, and control of
type 2 Diabetes Mellitus within public health policies, considering their implementation and impact on patients'
quality of life. The narrative literature review showed that educational programs focused on self-care, healthy eating,
and physical activity significantly reduce the incidence of DM2 and improve glycemic control. However, barriers
such as low education levels, financial difficulties, and restricted access to health services compromise adherence to
treatment, especially among vulnerable populations. Public policies, despite advances, still face challenges related to
equity and the effectiveness of the proposed actions. The studies analyzed demonstrate that interdisciplinary clinical
management, involving physicians, nutritionists, nurses, and psychologists, represents the most effective approach for
disease control and prevention of complications. Conclui-se que estratégias integradas, continuas e sensiveis as
condi¢des socioculturais sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o impacto do DM2 na
populagdo.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Health Policies; Health Education.

Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades cronicas con mayor impacto en la salud publica,
influenciada por factores como el sedentarismo, la dieta inadecuada, el envejecimiento poblacional y las
desigualdades socioeconomicas. Ante este escenario, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las estrategias
mas efectivas para la prevencion, educacion y control de la Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de las politicas publicas de
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salud, considerando su implementacion e impacto en la calidad de vida de los pacientes. La revision narrativa de la
literatura mostrd que los programas educativos centrados en el autocuidado, la alimentacion saludable y la actividad
fisica reducen significativamente la incidencia de DM2 y mejoran el control glucémico. Sin embargo, barreras como
los bajos niveles de educacion, las dificultades financieras y el acceso restringido a los servicios de salud
comprometen la adherencia al tratamiento, especialmente entre las poblaciones vulnerables. Las politicas publicas, a
pesar de los avances, ain enfrentan desafios relacionados con la equidad y la efectividad de las acciones propuestas.
Los estudios analizados demuestran que el manejo clinico interdisciplinario, que involucra a médicos, nutricionistas,
enfermeras y psicologos, representa el enfoque mas efectivo para el control de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones. Concluyendo que las estrategias integradas, continuas y sensibles a las condiciones socioculturales
son esenciales para mejorar los casos clinicos y reducir el impacto de la DM2 en la poblacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Politicas de Salud; Educacion en Salud.

1. Introducao

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representa um dos maiores desafios de satide publica global, caracterizando-se por
hiperglicemia cronica decorrente de resisténcia a insulina e/ou deficiéncia na sua secre¢do (Mendonga et al., 2023). Fatores
como sedentarismo, alimenta¢@o inadequada e obesidade contribuem significativamente para o aumento da prevaléncia dessa
doenga. Estudos recentes enfatizam a importancia de politicas eficazes de prevencdo, educagdo e controle para mitigar o
impacto do DM2 na populag@o.

Programas de educagdo em satde tém demonstrado eficacia na prevengdo do DM2. Uma revisdo integrativa realizada
por Silva et al. (2024) analisou 27 estudos focados em intervengdes educativas voltadas para a modificagdo de habitos de vida,
como dieta e atividade fisica, em popula¢des de risco. Os resultados indicaram uma redugdo significativa na incidéncia do
DM2, variando de 15 a 58% entre os participantes. A eficacia foi mais evidente em intervengdes culturalmente adaptadas e
com suporte continuo, ressaltando a importancia da personalizag¢do e do engajamento sustentado.

A terapia nutricional também desempenha um papel crucial na prevencéo e controle do DM2 (Ramos et al., 2024). A
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes destaca que intervengdes nutricionais podem melhorar o controle glicémico e
reduzir complicagdes associadas ao DM2. Além disso, uma revisdo sistematica conduzida por Reis (2023) evidenciou que
intervencdes educativas nutricionais impactam positivamente a qualidade de vida de pacientes com DM2, melhorando aspectos
clinicos e laboratoriais.

Entretanto, desafios persistem no controle adequado do DM2, especialmente em grupos vulneraveis. Uma pesquisa
realizada por Garcia (2023) revelou que mulheres negras apresentam mais que o dobro de chances de controle glicémico
inadequado ao longo de nove anos de acompanhamento, em comparagdo com mulheres € homens brancos. Esses achados
ressaltam a necessidade de politicas ptblicas que considerem as disparidades raciais e de género na gestdo do DM2.

O manejo clinico eficaz do DM2 requer uma abordagem integrada que combine tratamento farmacologico, mudangas
no estilo de vida e suporte educacional. Oliveira et al. (2024) destacam a importancia de estratégias combinadas, incluindo
terapias com insulina, exercicio fisico regular e inovagdes tecnoldgicas, para o controle adequado do DM2. Além disso, a
adesdo ao tratamento ¢ fundamental para prevenir complicagdes cronicas, conforme enfatizado por Mendonga et al. (2023),
que associaram a adesdo terapéutica ao melhor controle glicémico em pacientes com DM2.

Diante do exposto, ¢ evidente que politicas de prevencdo, educa¢do e controle sdo essenciais para enfrentar o
crescente desafio do DM2. A implementacdo de programas educativos, intervencdes nutricionais e estratégias de manejo
clinico integradas, aliadas a consideracdo das disparidades socioecondmicas e culturais, sao fundamentais para melhorar os
desfechos de saude e a qualidade de vida dos individuos afetados por essa condigao.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um dos principais desafios de saude publica global, impactando

significativamente a qualidade de vida dos individuos e sobrecarregando os sistemas de saude. O crescimento da incidéncia e
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prevaléncia da doenga esta associado a fatores como envelhecimento populacional, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e fatores socioecondmicos (Silva et al., 2024). Dessa forma, politicas de prevencdo, educacio e controle tornam-
se fundamentais para mitigar os impactos da doenca e reduzir suas complicagdes a longo prazo.

Estudos demonstram que programas de educagdo em saude sdo eficazes na prevencdo e controle do DM2,
promovendo mudangas no estilo de vida e melhor adesdo ao tratamento. Segundo Ramos et al., (2024), estratégias educativas
voltadas para a nutri¢do ¢ atividade fisica contribuem significativamente para a reducdo da glicemia e para a prevengdo de
complicagdes cardiovasculares associadas ao diabetes.

Além disso, a desigualdade no acesso a servigos de saiide compromete o tratamento adequado da doenga,
especialmente entre populagdes vulneraveis. Garcia et al., (2023) apontam que mulheres negras possuem maiores dificuldades
no controle glicémico devido a barreiras socioecondmicas e institucionais. Esse dado reforca a necessidade de politicas
publicas que garantam equidade no atendimento e acompanhamento dos pacientes com DM2.

O manejo clinico adequado do diabetes ¢ essencial para a redugdo de complicagdes e para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Oliveira, Ferreira, Nascimento ¢ Lima (2024) destacam que a combinagdo de terapia nutricional, uso
adequado de medicamentos ¢ acompanhamento interdisciplinar reduz os indices de internagdo hospitalar ¢ melhora os
desfechos clinicos. Dessa forma, estratégias integradas de prevencdo e controle do DM2 sdo essenciais para a sustentabilidade
do sistema de satide e para a promogdo do bem-estar da populacéo.

Assim, este estudo se justifica pela necessidade de analisar politicas publicas eficazes que englobem agdes
preventivas, educativas e de controle do Diabetes Mellitus tipo 2. O fortalecimento dessas estratégias pode contribuir para a
reducdo da incidéncia da doenca, minimizar seus impactos socioecondmicos e garantir melhor qualidade de vida aos pacientes.

A alta incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um problema de saude publica global, com impactos
que vao além da esfera individual, atingindo também os sistemas de satide ¢ a economia. A doenga estd associada a diversos
fatores de risco modificaveis, como sedentarismo e alimentagdo inadequada, o que evidencia a necessidade de politicas
preventivas mais eficazes (Souza et al., 2019).

A adesdo ao tratamento é um dos principais obstaculos enfrentados por pacientes com DM2, resultando em
complicacgdes graves, como doengas cardiovasculares, neuropatias e insuficiéncia renal (Martins et al., 2024). Muitos pacientes
enfrentam dificuldades em manter uma alimentagdo equilibrada e praticar atividades fisicas regularmente, fatores essenciais
para o controle glicémico adequado. Além disso, a falta de acompanhamento continuo e de programas de educacdo em satude
contribui para o agravamento do quadro clinico.

O papel das politicas ptblicas na prevengdo e manejo do DM2 ¢ crucial, mas ainda existem lacunas na integragéo
entre os servi¢os de saude e na promogdo de agdes preventivas eficazes. Segundo Almeida et al. (2024), a fragmentagdo dos
servicos de saude e a escassez de profissionais especializados dificultam o acesso dos pacientes a um atendimento adequado e
individualizado.

Diante desses desafios, surge a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as estratégias mais eficazes para a prevengao,
educacdo e controle do Diabetes Mellitus tipo 2 dentro das politicas publicas de saude?

Portanto o objetivo do presente estudo ¢ analisar as estratégias mais eficazes de prevencdo, educagdo e controle do
Diabetes Mellitus tipo 2 dentro das politicas publicas de saude, avaliando sua implementagdo e impacto na qualidade de vida

dos pacientes.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e descritiva (Pereira et al., 2018) e, do tipo revisdo bibliografica
com pouca sistematiza¢do do tipo revisdo narrative (Rother, 2007) e, esse tipo de estudo ¢ frequentemente utilizado em
investigagdes na area da satide (Benato et al., 2024).

O recorte temporal atendeu estudos publicados entre 2015 e 2025, selecionados nas bases de dados Cochrane Library,
PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar. Para a estratégia de busca, foram
utilizados os descritores “Diabetes Mellitus Type 2, “Public Health Policies” e “Health Education”, adaptados ao Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. A pesquisa foi restrita a publica¢des em portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) Populagdo — individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2; (2)
Intervengdo — programas e politicas ptblicas voltadas para a preveng¢ao, controle ¢ educagdo em saude; (3) Controle — auséncia
de intervencdo governamental ou utilizacdo de abordagens convencionais sem estratégias educativas; e (4) Desfecho — impacto
das politicas na preven¢do da doenga, adesdo ao tratamento e melhoria dos indicadores glicémicos. Foram considerados

estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes integrativas e revisoes sistematicas.

3. Resultados e Discussao

O papel das politicas publicas na prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2

As politicas publicas de saude desempenham um papel fundamental na prevengido do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
uma condicdo cronica de alta prevaléncia no Brasil. A implementacdo de programas que promovem a identificagdo precoce
dos fatores de risco e o combate aos que podem ser modificados ¢ essencial para retardar ou impedir a manifesta¢do da doenga,
além de reduzir os gastos na saude publica (Brasil, 2022).

A Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, instituida pela Lei n°
13.895/2019, estabelece diretrizes para campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da medicdo regular dos niveis
glicémicos e seu controle adequado. Essa legislagdo visa ndo apenas informar a populagdo, mas também garantir o tratamento
adequado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Santos ef al., 2017).

Estudos comparativos entre os custos relacionados ao rastreamento e acompanhamento de pacientes com DM2 e os
investimentos em campanhas de prevengdo demonstram que estratégias preventivas sdo financeiramente mais vantajosas a
longo prazo. Investir em campanhas educativas e promover mudangas no estilo de vida podem reduzir a incidéncia do DM2 e
aliviar a sobrecarga no sistema de saude, resultando em economia de recursos ¢ melhoria da qualidade de vida da populagdo
(Silva et al., 2024).

Além disso, a identificagdo precoce dos fatores de risco para 0 DM2 ¢ uma recomendag@o das politicas publicas de
saude, visando implementar intervengdes que possam retardar ou impedir a manifestagdo da doenga. A¢des como a promogao
de atividade fisica regular, alimentagdo adequada e monitoramento constante dos niveis glicémicos sdo fundamentais nesse
contexto (Souza et al.,, 2015).

Por fim, é importante destacar que, apesar dos avangos nas politicas publicas voltadas para a prevencdo do DM2,
ainda existem desafios a serem superados. A efetividade dessas politicas depende de sua implementagdo adequada, do
engajamento da populagdo e da continua avaliagdo dos programas para garantir que atendam as necessidades da sociedade e

contribuam efetivamente para a redugdo da incidéncia do diabetes no pais (Brasil, 2019).
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Impacto da educaciio em safide na adesiio ao tratamento e controle do Diabetes Mellitus tipo 2

A educacdo em satide tem se mostrado uma ferramenta essencial na gestdo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
promovendo melhorias significativas na adesdo ao tratamento e no controle glicémico dos pacientes. Estudos indicam que
intervencdes educativas direcionadas aumentam o conhecimento sobre a doenga e incentivam mudancas comportamentais
positivas (Figueira, 2015).

Programas educativos que enfatizam o autocuidado e a compreensdo do tratamento contribuem para a redugdo dos
niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), um indicador crucial do controle glicémico (Figueira, 2015). Além disso, a
implementagdo de estratégias de letramento em satide tem sido associada a uma melhor gestdo da doenga, especialmente entre
idosos com baixo nivel de escolaridade (Santos et al., 2020).

A atenc¢do primaria desempenha um papel fundamental na otimizacdo do controle glicémico por meio de agdes
educativas (Noronha et al., 2023). Profissionais de satde capacitados podem oferecer suporte continuo, esclarecendo duvidas e
refor¢ando a importancia da adesdo ao tratamento, o que resulta em melhores desfechos clinicos para os pacientes.

Contudo, desafios como a baixa escolaridade e o acesso limitado a informagdes de qualidade podem dificultar a
efetividade das intervengdes educativas (Santos et al., 2020). Portanto, é essencial que as estratégias de educagdo em satde
sejam adaptadas as necessidades individuais dos pacientes, considerando suas particularidades socioculturais e economicas.

A educagdo em saude ¢ uma estratégia eficaz para melhorar a adesdo ao tratamento e o controle glicémico em
pacientes com DM2. Investir em programas educativos bem estruturados e adaptados as realidades dos pacientes pode
contribuir significativamente para a redu¢do das complicacdes associadas a doenga e para a melhoria da qualidade de vida

desses individuos.

Barreiras socioecondmicas e institucionais no acesso ao tratamento para popula¢des vulneraveis

O acesso ao tratamento adequado para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um desafio constante,
especialmente para populagdes vulneraveis, que enfrentam barreiras socioecondmicas e institucionais significativas. Segundo
Souza, Oliveira; Almeida e Silva (2022), as desigualdades no acesso aos cuidados de satide sdo exacerbadas em areas
periféricas e entre grupos de baixa renda. Fatores como a falta de infraestrutura adequada, o custo dos medicamentos e a
auséncia de politicas publicas eficientes de satide contribuem para o agravamento das condi¢des de satide dessas populagdes.

Além das dificuldades econdmicas, o desconhecimento sobre a doencga e as suas implicagdes, agravado pela falta de
educagdo em saude, representam uma barreira significativa. Oliveira et al. (2021), destacam que em regides de vulnerabilidade
social, a falta de orientacdo sobre a importancia do monitoramento glicémico ¢ do controle alimentar leva os pacientes a
negligenciarem o tratamento. Esse fendmeno ¢ especialmente pronunciado em populagdes com baixo nivel educacional, o que
dificulta ainda mais o engajamento nas estratégias de manejo do DM2.

Outro fator relevante € a escassez de servigos de satide especializados e a sobrecarga dos profissionais da atencao
primaria, que ndo conseguem atender a demanda crescente, principalmente em areas remotas. Segundo Almeida et al. (2023), a
falta de médicos especialistas e a centralizacao de servi¢os nas grandes cidades criam uma lacuna no atendimento a pacientes
em regides mais afastadas. Como resultado, muitas vezes os pacientes com DM2 ndo recebem um tratamento adequado ou tém
que esperar longos periodos para consultas e exames, o que contribui para o agravamento da doenca.

Além disso, as barreiras culturais e a discrimina¢do dentro do sistema de saide também sdo fatores que dificultam o
acesso ao tratamento adequado. Estudos de Souza et al. (2022), apontam que pacientes de grupos sociais marginalizados, como
negros e indigenas, muitas vezes enfrentam estigmatizagdo e preconceito, o que os desmotiva a buscar tratamento e seguir com

0 acompanhamento médico. A exclusdo desses grupos das politicas de saude publicas amplifica as disparidades no acesso ao
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tratamento adequado e no controle do DM2.

Estratégias bem-sucedidas de manejo clinico e interdisciplinar do Diabetes Mellitus tipo 2

O manejo clinico do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) exige uma abordagem interdisciplinar que envolva profissionais
de diversas areas da saude, incluindo médicos, nutricionistas, enfermeiros e psicologos. A combinacdo de abordagens
farmacolégicas, nutricionais e comportamentais tem se mostrado eficaz na melhora do controle glicémico e na prevengao de
complicagdes associadas a doenca. Segundo um estudo realizado por Oliveira et al. (2023), a integracdo de estratégias
nutricionais ¢ farmacologicas contribui para uma reducdo significativa nos niveis de glicose no sangue ¢ melhora na qualidade
de vida dos pacientes com DM2. A participacdo ativa do paciente no tratamento, por meio da educagdo em satide e mudanga de
comportamentos, ¢ essencial para o sucesso do manejo do DM2.

Abordagens nutricionais desempenham um papel central no controle do DM2, sendo fundamentais para a prevencao
de complicagdes e para o controle glicémico. A modificacdo da dieta, com énfase na redu¢do do consumo de carboidratos
simples e alimentos ultraprocessados, ¢ uma estratégia amplamente recomendada. Estudos como o de Santos et al. (2022),
demonstraram que intervengdes nutricionais com foco em dietas balanceadas ¢ no consumo de alimentos ricos em fibras
resultam em uma melhoria significativa dos niveis glicémicos e na redugdo dos fatores de risco cardiovascular. Além disso, a
orientagdo nutricional continua a ser uma das principais ferramentas no manejo do DM2.

O tratamento farmacolégico também ¢ um pilar fundamental no controle do DM2, com medicamentos como
metformina, insulina e outros agentes hipoglicemiantes, sendo utilizados para alcangar metas de controle glicémico adequadas.
Entretanto, um estudo conduzido por Costa et al. (2023), evidenciou que a combinagdo de terapias farmacologicas com
estratégias comportamentais, como a mudanca de habitos alimentares e a pratica regular de atividades fisicas, tem mostrado
melhores resultados no controle a longo prazo da doenga. A adesdo ao tratamento farmacologico ¢é frequentemente um desafio,
sendo necessaria uma abordagem integrada para garantir o sucesso do manejo.

A colaboragdo entre as diversas disciplinas de satde, aliada a personalizagdo do tratamento de acordo com as
necessidades individuais dos pacientes, tem se mostrado uma das estratégias mais bem-sucedidas no manejo do DM2. De
acordo com um estudo realizado por Rocha et al. (2024), modelos de atendimento interdisciplinar que envolvem o
acompanhamento continuo de uma equipe de saude multidisciplinar, incluindo psicélogos, nutricionistas e médicos, aumentam
a adesdo ao tratamento e reduzem a morbidade associada a doenca. Esses modelos té€m sido eficazes ndo apenas no controle da

glicemia, mas também na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DM?2.

4. Consideracoes Finais

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como um dos principais desafios da satde publica contemporanea,
exigindo intervengdes eficazes e continuas que integrem prevencdo, educacao e manejo clinico. Os achados do presente estudo
evidenciam que politicas publicas bem estruturadas, aliadas a programas educativos e estratégias de cuidado interdisciplinar,
sdo fundamentais para reduzir a incidéncia da doenga, melhorar o controle glicémico e minimizar complica¢des decorrentes do
DM2.

As politicas publicas desempenham papel central na prevencédo, sobretudo ao promover habitos de vida saudaveis,
garantir acesso a medicamentos, oferecer acompanhamento continuo e estimular estratégias de rastreamento precoce. Contudo,
a efetividade dessas politicas depende da sua implementagdo adequada, da formagdo continuada dos profissionais de satude e
da participagao ativa da comunidade para que as a¢des preventivas alcancem seu potencial maximo.

A educagdo em saude se destaca como uma ferramenta indispensavel na promog¢ao do autocuidado e na adesdo ao
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tratamento. Intervencdes educativas, especialmente quando adaptadas as especificidades socioculturais dos pacientes,
demonstram impacto positivo na redugdo dos niveis glicémicos e na compreensdo da importancia da alimentacdo saudavel,
atividade fisica e monitoramento regular da doenca. No entanto, ainda existem desafios relacionados ao letramento em saude,
ao acesso a informagao de qualidade e a diversidade sociocultural da populacao brasileira.

Os resultados também refor¢am que barreiras socioecondmicas e institucionais continuam a limitar o acesso ao
tratamento adequado, especialmente entre populagdes vulneraveis. Desigualdades no acesso aos servicos de saude,
discriminagdo estrutural, baixo nivel educacional e falta de recursos financeiros dificultam o controle eficaz do DM2. Assim,
torna-se imprescindivel que politicas publicas priorizem a equidade, garantindo que grupos marginalizados recebam
atendimento humanizado, continuo ¢ adaptado as suas necessidades reais.

No que se refere ao manejo clinico, a abordagem interdisciplinar se mostra a estratégia mais eficaz para o controle da
doenga. A combinagdo entre acompanhamento nutricional, tratamento farmacoldgico, atividade fisica regular e suporte
psicologico apresenta impactos positivos tanto nos indicadores clinicos quanto na qualidade de vida dos pacientes. Modelos de
cuidado integrados e personalizados demonstram maior adesdo ao tratamento e menor incidéncia de complicagdes,
fortalecendo a importancia do trabalho conjunto entre diferentes profissionais da satde.

Diante disso, conclui-se que enfrentar o DM2 requer agdes articuladas e pautadas em evidéncias cientificas, que
incluam prevengdo, educagdo, equidade no acesso e manejo clinico integrado. Investir no fortalecimento das politicas publicas,
na ampliagdo de programas de educag@o em satide e na reducdo das desigualdades sociais ¢ essencial para promover melhores
desfechos clinicos e melhorar a qualidade de vida das pessoas que convivem com o Diabetes Mellitus tipo 2. O avanco dessas
estratégias representa ndo apenas um desafio, mas uma necessidade urgente para a sustentabilidade do sistema de satde e para

a promocao de uma sociedade mais saudavel e justa.
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