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Resumo: Descrever a realidade do paciente diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo 2, bem como suas
complicac8es e controle. Pesquisa quantitativa, exploratorio do tipo transversal e abordagem qualitativa. Ap6s
aprovacdo pelo CEP-UNESA sob o n® CAAE 79546617.6.0000.5284 foi realizada coleta de dados
obedecendo critérios da resolucéo 466/12. Tratou-se de um grupo de participantes adultos na faixa etaria de
30 a 59 anos. A maioria do sexo feminino (60%). Em relag&o ao nivel de instru¢do, grupo apresentou baixa
escolaridade sendo considerado fator determinante da efetividade de um programa educativo. Somente 14
participantes realizavam atividade fisica, sabe-se que quando executado com regularidade melhora o controle
glicémico diminuindo fatores de risco como doencas coronarianas. E 21 participantes disseram néo realizar o
cuidado com os pés, este cuidado € de grande importancia para evitar complicagdes como Ulceras ou
amputacdes. Portanto, devido a alta prevaléncia de comorbidades e complicagbes advindas da Diabetes
Mellitus Tipo 2, indica a necessidade da implementacdo de acdes voltadas a educacdo em saude e
intervencao terapéutica, na perspectiva de melhorar as condi¢cdes de salde dos pacientes portadores da
doenca e para que, efetivamente, haja controle da a patologia e das comorbidades associadas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus 2, Autocuidado, Complicacdes.

Abstract: To describe the reality of the patient diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus, as well as its
complications and control. Quantitative, exploratory cross-sectional research and qualitative approach. After
approval by CEP-UNESA under number CAAE 79546617.6.0000.5284, data collection was carried out
according to the criteria of resolution 466/12. It was a group of adult participants aged 30 to 59 years. Most
were female (60%). Regarding the level of education, the group had a low level of education and was
considered a determining factor in the effectiveness of an educational program. Only 14 participants perform
physical activity, it is known that when performed regularly, it improves glycemic control, reducing risk factors
such as coronary heart disease. And 21 participants say they do not take care of their feet, this care is of great
importance to avoid complications such as ulcers or amputations. Therefore, due to the high prevalence of
comorbidities and complications arising from Type 2 Diabetes Mellitus, it indicates the need to implement
actions aimed at health education and therapeutic intervention, in order to improve the health conditions of
patients with type 2 diabetes mellitus. and to effectively control diabetes mellitus 2 and associated
comorbidities.
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Resumen: Describir la realidad del paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2, asi como sus
complicaciones y control. Investigacién transversal cuantitativa, exploratoria y enfoque cualitativo. Después
de la aprobacion del CEP-UNESA con el nimero CAAE 79546617.6.0000.5284, la recopilacion de datos se
realizé de acuerdo con los criterios de la resolucion 466/12. Fue un grupo de participantes adultos de 30 a 59
afios. La mayoria eran mujeres (60%). Con respecto al nivel de educacién, el grupo tenia un bajo nivel de
educacion y fue considerado un factor determinante en la efectividad de un programa educativo. Solo 14
participantes realizan actividad fisica, se sabe que cuando se realiza regularmente, mejora el control
glucémico, reduciendo factores de riesgo como la enfermedad coronaria. Y 21 participantes dicen que no
cuidan sus pies, este cuidado es de gran importancia para evitar complicaciones como Ulceras o
amputaciones Por lo tanto, debido a la alta prevalencia de comorbilidades y complicaciones derivadas de la
diabetes mellitus tipo 2, indica la necesidad de implementar acciones dirigidas a la educacion sanitaria y la
intervencion terapéutica, a fin de mejorar las condiciones de salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2.y para controlar eficazmente la diabetes mellitus 2 y las comorbilidades asociadas.

Palabras clave: Diabetes mellitus 2, Autocuidado, Complicaciones.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salde para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. A Federacdo Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation, IDF) em 2015, estimou que 415 milhfes de pessoas, ou seja 8,8% da popula¢cdo mundial
com 20 a 79 anos de idade vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nUmero de pessoas
com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Os paises em desenvolvimento terdo
cerca de 75% dos casos, nos quais devera ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas proximas
décadas (IDF, 2015).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) alerta para uma epidemia de diabete mellitus tipo 2 (DM 2),
acometendo com uma maior intensidade a populagéo jovem. O DM ocorre normalmente apés os 30 anos de
idade, embora, atualmente, a incidéncia em adultos jovens esteja aumentando. Alteracdes no estilo de vida,
na alimentacéo e na reducao da atividade fisica, associam-se a acentuado incremento na prevaléncia de DM
2 (SBD, 2018).

Segundo Ferrentz LMS (2017); a cada ano o nimero de pessoas com Diabetes Mellitus cresce o que torna
essa doenga, mesmo ndo transmissivel uma grande preocupacao do sistema de salde e populacdo, devido
a associagcdo com comportamentos e fatores de risco como: alimentacdo inadequada, sedentarismo,
tabagismo, obesidade dentre outros.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2018), as altera¢des glicémicas séo as
principais causas a serem baseadas para elucidar o diagnéstico do DM. Apesar ainda da observacéo de
complicagBes que estejam envolvendo os aspectos ambientais, genéticos e outros. O DM2 é um distarbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou
na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacdes em longo prazo. A hiperglicemia
persistente esta associada a complicagfes cronicas micro e macro vasculares que reduzem a qualidade de
vida e eleva a taxa de morbimortalidade (SBD, 2017-2018).

O Diabetes Mellitus é classificado de acordo com sua etiologia em: diabete mellitus tipo 1 (DM 1) relaciona-
se a uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruigdo das células 3 pancreaticas e /o diabetes
mellitus tipo 1 A, sendo mais frequente, confirmada pela positividade de um ou mais anticorpos, em diferentes
populacdes, descreve-se forte associacdo com antigeno leucocitario humano (human leukocyte antigen,
HLA). E ainda o diabetes mellitus tipo 1 B € de incidéncia idiopética, nos quais o auto anticorpo ndo €&
detectavel na circulagdo (PATRICIO R, et al., 2015).

Kim JD e Lee WY (2016), descreve o0 DM2 que apresenta maior nimero de casos de DM, de etiologia
complexa e multifatorial, envolve componentes genéticos e ambientais. E ainda temos os diabetes mellitus
gestacional, trata-se de uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a
gestacdo, sem ter previamente preenchido os critérios para diagnéstico de DM. Pode ser transitorio ou
persistir apés o parto.
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Neste estudo foi enfatizado o DM2, provocado por um defeito na secrec¢do da insulina (resisténcia a
insulina). Cerca de 80% dos pacientes DM2 apresentam sobrepeso ou obesidade e mesmo naqueles com
peso normal, pode ocorrer maior predominio de gordura na regido abdominal (SBD, 2018). Associando ainda
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e doencas cardiovasculares. Os pacientes com DM 2 tém
propensdo de mortalidade duas a quatro vezes maiores por doenca cardiaca em relacdo a nao diabéticos,
guatro vezes mais chances de desenvolver doenca vascular periférica (DVP) e acidente vascular encefalico
(AVE) (SOUZA MFC e ARAUJO VF, 2015).

O DM2 acarreta grande impacto econémico, social e pessoal elevando os gastos em Salde com
internacdes, medicamentos, perda de produtividade e incapacidade fisica (FLOR LS e CAMPOS MR, 2017).
E descrito por Mayer-Davis EJ (2017), que o DM2 tem maior incidéncia apés 30 anos de idade, mas
ultimamente tem sido observado frequéncia de diagnésticos em adolescentes com resisténcia a
antiglicémicos, antecedentes familiares e obesidades.

Dentre as complica¢des desencadeadas pelo ndo tratamento adequado do DM 2 é descrito as Ulceras em
membros inferiores (MMII), que representa uma das complicagbes mais importantes da doenca, evoluindo
potencialmente para amputacdes de pequeno, médio ou grande porte (NETO MO, et al., 2017).

A hiperglicemia associada a dislipidemia e a hipertensdo arterial sdo fatores que levam a um total
comprometimento renal, sendo que a nefropatia diabética, causa um aumento ao risco cardiovascular que é
a principal causa de morte, pois, uma vez a nefropatia diabética instalada a insuficiéncia renal terminal
apresenta alto indice de mortalidade (JUNIOR TCR, et al., 2018).

A prevencédo e a educacao terapéutica sdo as principais linhas descritas nos cuidados do paciente. No
diabetes, isso envolve prevencdo inicial, das complicacdes e a reabilitacdo respectivamente prevencgao
priméria, secundaria e tercidria. A Prevencao efetiva significa atencao a salde de modo eficaz, visto que ao
se empoderar de conhecimento, o paciente portador do DM 2 reduz os indices de complica¢bes da patologia
(CUBAS MR, et al., 2017). A participacéo ativa do paciente com DM 2 em todas as etapas do planejamento
de acdes preventivas o torna responsavel juntamente com os profissionais de salde pela busca da melhor
gqualidade de vida (BORGES DB e LACERDA JT, et. al., 2018).

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever a realidade do paciente diagnosticado com DM 2,
bem como suas complicacdes e controle.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, exploratério do tipo transversal e abordagem qualitativa. O
trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento da determinagdo da Resolugdo 466/2012,
referente & pesquisa envolvendo seres humanos, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNESA)
sob n® CAAE 79546617.6.0000.5284. Durante a pesquisa houve o esclarecimento sobre o seu objetivo e 0
livre direito de participar ou ndo, como também a necessidade da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi desenvolvida em uma equipe de salde da familia localizada em um Centro de Atengéo a
Saude (CAIS) em Goiania. Os participantes da pesquisa foram pacientes diabéticos tipo 2 com idade entre
30 e 59 anos, atendidos pela Estratégia Salde da Familia. ApOs aprovacao pelo CEP-UNESA, foi agendado
local e horario que melhor conviesse ao participante para realizacédo da pesquisa, foi aplicado o questionario
com perguntas relacionadas ao conhecimento sobre a doencga, assim como procedimentos realizados pelo
mesmo no controle das complicaces, utilizando o modelo de analise de WHOQOL-BRE (FERENTZ LMS, et
al., 2017).

Os critérios de inclusao foram: pacientes portadores de DM2 atendidos e acompanhados pela equipe 6
residentes na area 406 do CAIS em Goiania e de excluséo: pacientes com déficit intelectual que o torna
incapaz de compreender sua patologia e 0s que se negarem a assinar TCLE. As pesquisadoras asseguraram
aos participantes da pesquisa a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e garantiu a nao
utilizacédo de informagdes em prejuizo destes. Dentre os beneficios da pesquisa visou a obtencédo de dados
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sobre o conhecimento do paciente frente a sua patologia e a¢6es realizadas por eles no autocuidado para
manter de sua saude. Bem como despertar nos profissionais de salde a necessidade de interferir
conjuntamente com o paciente objetivando um aumento na expectativa de vida e o declinio das complicacdes
advindo da doenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serao apresentados os dados referentes a caracterizagao sdcia demografica, econdmica dos participantes
da pesquisa. Neste estudo participaram 30 pacientes, que atenderam aos critérios para a selecdo da amostra.
Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com DM 2. Tratou-se
de um grupo de participantes adultos na faixa etaria de 30 a 59 anos. A maioria foi do sexo feminino (60%).
Esse resultado pode ser explicado pelo fato das mulheres no Brasil terem maior longevidade e maior
tendéncia a procura de servicos de salde, o que resulta em uma maior probabilidade de serem diagnosticadas
com a doenca (ASSUNCAO SC, et al., 2017).

Em relacdo ao nivel de instru¢do, o grupo apresentou baixa escolaridade. A maioria dos participantes
(80%) possui nivel fundamental incompleto. O nivel de escolaridade pode ser considerado fator determinante
da efetividade de um programa educativo, principalmente em pacientes com DM 2, que necessitam adquirir
determinados conhecimentos para conseguir desenvolver o seu autocuidado (BORBA AKOT, et al., 2019).

A renda mensal da maioria foi de 2 salarios-minimos (998,00 = 1996,00) (Tabela 1). Como meio de
transporte (80%) utilizam dnibus ou carro e (20%) utilizam motocicletas. A maioria dos pacientes reside com
familiares, apenas 2 destes residem s6. Dos 30 participantes duas passaram pelo procedimento de
amputacdo de membro inferior, advindo das complicagbes do diabetes. Sendo uma das pacientes renal
cronica em terapia de hemodidlise. A regido de residéncia de todos os participantes possui saneamento
bésico, asfalto e energia elétrica. A Tabela 1 descreve que a maioria dos participantes tinha idade acima de
50 anos (60%), do sexo feminino, a maioria possuia ensino fundamental incompleto, renda familiar de 2
salarios-minimos (40%) e possuem moradia propria (60%) destes.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dados socio demograficos dos praticantes (n=30).

Faixa Etéria N (%)
30 a 40 anos 3(10%)
40 a 50 anos 9(30%)
51 a 59 anos 18(60%)
Sexo N (%)
Masculino 12(40%)
Feminino 18(60%)
Nivel de Instrucdo — Anos de Estudo N (%)
Fundamental incompleto 24(80%)
Nivel médio 3(10%)
Nivel superior 3(10%)
Renda Familiar N (%)
1 salério 09(26,6%)
2 salarios 12(40%)
3 salarios 9(33,3%)
Residéncia N (%)
Prépria 19(60%)
Alugada 5(20%)
Cedida 6(20%)
Meio de Transporte N (%)
Onibus 14 (40%)
Carro 14(40%)
Motocicleta 4(20%)

Fonte: Costa CSC, et al., 2020.
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A pesquisa demonstra também que foi baixo o nUmero de adeptos a atividade fisica sendo que 16 (53,3%)
dos participantes diz ndo praticar nenhuma atividade fisica os que praticam entre 1 a 2 dias e os praticantes
entre 3 e 7 dias respectivamente somam-se 14(46,6%).

E de fundamental importancia o paciente possuir conhecimento especifico dos efeitos do exercicio fisico
no controle do diabetes, influenciando o individuo na sua pratica. As justificativas para muitos da nao
realizacdo, vao desde o financeiro, tempo disponivel e ndo encontrar prazer na pratica de exercicio fisico
(BRASIL, et. al., 2016).

A SBD em suas diretrizes (2018) atribui a atividade fisica como um dos pilares do tratamento do diabetes.
Quando executado com regularidade melhora o controle glicémico diminuindo fatores de risco como doengas
coronarianas, aumenta o nimero de capilares e fibras musculares favorecendo um aporte maior de glicose
nos tecidos (BRASIL, et. al., 2015; CARVALHO MALTA D, et al., 2017). De baixo custo ao comparar gastos
com o tratamento com o DM 2, conjuntamente prevenindo outras doencas crénicas (FREITAS EF, et al.,
2015).

Quando ndo ha adocdo da atividade fisica no tratamento do DM ha uma reducdo das doencas
relacionadas, diminuindo os gastos em saude através de medicamentos internagdo hospitalar e consultas
clinicas (BUENO DR, et al., 2017).

Descricdo dos diferentes cuidados executados pelos participantes da pesquisa. No quesito Monitorizagcdo
da glicemia 24 (80%), com relacdo ao auto exame dos pés 21 (70%) ndo realizavam nenhuma vez por
semana, a ingestdo de medicamentos por 7 vezes da semana 19 (63,33%) e referiram néo ter fumado para
14 (46,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva do autocuidado nos ultimos sete dias dos
participantes (n=30).

Monitorizac&o da Glicemia N (%)
Nenhuma vez na semana 24(80%)
1 vez na semana 0

1 a 6 vezes na semana 6(20,0%)
Realizam Autoexame dos Pés N (%)
Nenhuma vez na semana 21(70%)
1 vez na semana 2(6,7%)
1 a7 vezes na semana 7(23,3%)
Ingestdo de Medicamentos N (%)
Nenhuma vez na semana 1(3,3%)
1 a 6 vezes na semana 6(20%)
7 vezes na semana 19(63,33%)
N&o se aplica 4(13,3%)
Uso do Cigarro N (%)
Foram tabagistas 10(33,3%)
Nunca fumaram 14(46,6%)
Fumaram na semana 6(20,0%

Fonte: Costa CSC, et al., 2020.

Ao serem questionados sobre a monitorizardo da glicemia 24 (80%) dos participantes ndo realizaram sua
medicdo em nenhum dos 7 dias e apenas 6 (20%) realizavam em média de 1 a 6 vezes por semana; alguns
dos pacientes alegaram n&o possuir fitas, por ainda ser um item de valor significante, e pelo fato em que a
disponibilidade destas na rede publica é insuficiente para o nimero de pacientes com diabetes.

Em estudo semelhante conclui que a ndo recomendacéo da realizacdo de monitorizacéo da glicemia por
pessoas com DM2 que néo fazem uso de insulina, contribui para que ndo haja distribuicdo desse insumo nos
servigos publicos de salde para estes pacientes (COELHO ACM, et al., 2015).
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Quando se levantou sobre o cuidado e avaliacdo diaria com os pés, um total de 21 (70%) pacientes diz
nao realizar o autoexame nos pés em nenhum dos Ultimos 7 dias, 7 (23,3%) participantes relataram realizar
diariamente o autoexame seus pés nos ultimos 7 dias, 2 (6,6%) dos participantes relataram realizar o
autoexame dos pés 1 vez na semana. Estudos descrevem que as lesdes ulcerativas em membros inferiores
séo consideradas complicacdo do DM2 e maior causa de amputacdes de MMII (CUBAS MR, et al., 2017).

Quanto as atividades do autocuidado em MMII em pacientes diabéticos, € de grande importancia para
evitar complicacdes como Ulceras ou amputacdes. Desta forma é fundamental que a equipe de profissionais
da saude desenvolva as orientagfes e motivagGes estimulando o paciente a ter o autocuidado, frente as
complicaces e limitacBes relacionado a patologia (NETO MO, et al., 2013).

Cosson ICDO, et al. (2005), afirmam que muitos estudos tém comprovado que programas educacionais,
gue incluem exame regular dos pés, classificagéo de risco e educacgéao terapéutica, diminuem a ocorréncia de
lesBes nos pés nos pacientes, a fim de modificar a maneira do paciente e da familia frente a simples e
consistentes orientacdes sobre o0s cuidados preventivos com 0s pés.

Com relacdo a administracdo de medicamentos, 19 (63,3%) participantes relatam tomar a medicagéo
diariamente, 3 (10%) participantes relatam o ndo uso de medicacdo e somente o controle glicémico através
de dieta alimentar, 0 (23,3%) participantes relatam uso da medica¢do em média 1 a 6 dias por semana, 1
(33,3%) participantes relata o ndo uso de medicagdo mesmo tendo prescricdo médica.

O uso de medicac¢édo pelos pacientes com DM 2 torna inadequado em muitas regides pelo fato do método
de distribuicdo de medicamento pelo poder publico devido o sistema da farmacia popular e isto influencia o
resultado pela ndo aderéncia ao tratamento medicamentoso (SBD, 2018). Assim deve-se reforcar a
necessidade de educacdo em salde na Atencdo Basica, com recomenda¢cBes de praticas nédo
medicamentosas benéficas a salde do idoso diabético, para que haja um alinhamento das estratégias de
enfrentamento da doenca diante da demanda crescente dessa faixa etaria nos servicos de saude (PRADO
MAMB, et al., 2016).

Ao serem questionados sobre o tabagismo, 10 (33,3%) dos participantes relatam que foram tabagistas, 14
(46,6%) nunca ter fumado, 6 (20%) ter fumado nos Ultimos 7 dias (24 cigarros paciente/dia), fator relevante
no estudo, visto que o tabaco é considerado como um dos fatores de riscos quando associado a doencgas
cardiometabdlicas aumentando a progressao da doen¢ga (CARVALHO MALTA D, et al., 2017).

O diabetes mellitus é considerado como sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
nos seres humanos. E essa estimativa ocorre, em grande parte, devido ao aumento da perspectiva de vida
do ser humano, pois quanto mais 0 tempo passa e as pessoas se tornam idosas, mais estdo sujeitos a
diversas patologias cronicas degenerativas (MONTEIRO CN, et al., 2015).

Contudo, devido a alta prevaléncia de comorbidades e complicacdes advindas da DM 2, indica a
necessidade da implementacéo de acdes voltadas a educagdo em salde e intervencdo terapéutica, para a
adocédo de habitos de vida (alimentagao saudavel, pratica de atividade fisica, autocuidado, dentre outros), na
perspectiva de melhorar as condicdes de saude dos pacientes com DM2 e para que efetivamente haja
controle deste e das comorbidades associadas. As pessoas que sofrem com o DM tém de aprender a conviver
com as varias mudancas de comportamento exigidas para o controle da doenca e essas mudancas levam
tempo para serem aceitas e incorporadas pelos individuos e seus familiares.

CONCLUSAO

Portanto, devido a alta prevaléncia de comorbidades e complicacdes advindas do DM2 as implementacdes
de acdes voltadas a educacao em saude e intervencgédo terapéutica, na perspectiva de melhorar as condi¢des
de saude dos pacientes torna imprescindivel que os profissionais de salide atuam para o controle e reducao
das complicacdes. Estes sdo importantes na criacdo de estratégias/agfes que melhoram os cuidados e
mudancas de comportamentos, com o intuito de fortalecer a relagdo de respeito, confianca e seguranca
paciente/profissionais bem como, contribuindo com o seu conhecimento cientifico e experiéncia resultando
na diminuigdo de complica¢@es indesejadas aos pacientes com DM 2.
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