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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil dos pacientes diabéticos tipo 2 e fatores associados a adesao terapéutica em
Unidades Basicas de Saude nas quatro regides do municipio de Porto Velho. Métodos: Optou-se por uma
pesquisa quantitativa de carater descritivo, feita com uso de 2 instrumentos, um formulario com 17 perguntas
abordando o perfil sécio demografico e um questionario com 7 perguntas fechadas, sobre habitos de vida.
Resultados: Apds a analise dos dados coletados comprovou-se um predominio do sexo feminino com 62%
e apenas 38% masculino, e com 27% na faixa etaria entre 56 até 65 anos, quanto a escolaridade, 30%
possuem o ensino fundamental incompleto, 46% informaram renda familiar mensal de até um salario minimo,
61% informaram estado civil casado/unido estavel. Identificou-se também, outros fatores de risco de grande
relevancia da pesquisa, estao implicados para desenvolvimento da Diabetes, que contribuem para o nao
seguimento medicamentoso, sao: dificuldade no seguimento medicamentoso na unidade com 37%, efeitos
colaterais com 23%, esquecimento com 21% e dentre outros com 36%. Conclusao: Acredita-se que a adogéo
de novos habitos e estilo de vida através de uma mudanga na promogédo a educagdo em saude com
rastreamento e monitoramento dos fatores de risco e que contribua para novos estudos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Unidade, Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: To establish the profile of type 2 diabetic patients and factors associated with therapeutic
adherence in Basic Health Units in the four regions of the city of Porto Velho. Methods: We used a quantitative
research of a descriptive character, using two instruments, a form with 17 questions addressing the socio-
demographic profile and a questionnaire with 7 closed questions about life habits. Results: After analyzing
the data collected, a predominance of females was found, with 62% and only 38% male, and 27% between 56
and 65 years of age, in relation to schooling, 30% had incomplete primary education, 46% reported monthly
family income of up to one minimum wage, 61% reported married / stable marital status. It was also identified
other risk factors of great relevance of the research, are implicated for the development of Diabetes, which
contribute to the non-follow-up medication, are: difficulty in following the drug in the unit with 37%, side effects
with 23%, oblivion with 21 % and among others with 36%. Conclusion: It is believed that the adoption of new
habits and lifestyle, through a shift in promotion to health education, with tracking and monitoring of risk factors
and contributing to further studies.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer el perfil de los pacientes diabéticos tipo 2 y los factores asociados con la adherencia
terapéutica en las Unidades Basicas de Salud en las cuatro regiones de la ciudad de Porto Velho. Métodos:
utilizamos una investigacion cuantitativa de caracter descriptivo, utilizando dos instrumentos, un formulario
con 17 preguntas que abordan el perfil sociodemografico y un cuestionario con 7 preguntas cerradas sobre
habitos de vida. Resultados: Después de analizar los datos recolectados, se encontré6 un predominio de
mujeres, con 62% y solo 38% hombres, y 27% entre 56 y 65 afios de edad, en relacion con la educacién, el
30% tenia educacion primaria incompleta, El 46% reporté ingresos familiares mensuales de hasta un salario
minimo, el 61% informé el estado civil conyugal / estable. También fue identificado otros factores de riesgo
de gran relevancia de la investigacion, estan implicados en el desarrollo de la diabetes, que contribuyen a la
no-droga de seguimiento son: dificultad en el seguimiento médico en la unidad a un 37%, los efectos
secundarios con el 23%, se olvide 21 % y entre otros con un 36%. Conclusién: Se cree que la adopcién de
nuevos habitos y estilos de vida, a través de un cambio en la promocion a la educacion para la salud, con el
seguimiento y monitoreo de los factores de riesgo y la contribucién a mas estudios.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Unidad, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

Devido ao processo de envelhecimento populacional o aumento e o surgimento de doengas cronicas
incapacitantes, passaram a ganhar uma maior evidéncia no cenario da saude publica. Entre elas destaca-se
a diabetes mellitus (DM), que € uma das doencas cronicas mais comuns entre pessoas obesas e com mais
de 40 anos. Esta patologia além de ocasionar maior 6nus para os individuos, familias e Estado, compdem
uma das principais causas de incapacidades e morbimortalidade (ROEDIGER, MA et al 2018; Silva AL et al.
2017).

Diabetes mellitus é uma doenga metabdlica crdnica ndo transmissivel de origem multifatorial com alta
frequéncia em todo mundo caracterizada pela elevacdo permanente dos niveis glicémicos decorrente da
auséncia ou incapacidade da insulina de exercer sua funcao, gerando complicacdes e disfungbes de 6rgaos
essenciais. Sua prevaléncia tem aumentado proporcionalmente com a obesidade resultante de mudancgas de
estilo de vida na modernidade (MOREIRA CA et al., 2019).

Pertermann XB et al. (2015) cita ainda que existam tipos distintos de diabetes, ocasionados por uma
interacdo de fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, no entanto salienta que sdo os fatores
ambientais que afetam de forma direta na adesé&o desta patologia.

Para Zimmet P e Alberti GK (2016), o Brasil ja ocupa a quarta posi¢éo entre os paises com maior nimero
de pessoas vivendo com DM, aproximadamente 14,3 milhdes, atras apenas da China, india e dos Estados
Unidos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) prevé que, em 2030, o Brasil tenha uma populagéo de
aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos, dos quais aproximadamente 33% terdo entre 60 e 79 anos
(BRASIL, 2014).

O DM tipo 2 esta relacionado a 90% - 95% dos casos, € a causa da ocorréncia esta relacionada a
resisténcia da agao da insulina e a resposta secretora inadequada caracteriza-se pela deficiéncia da insulina,
manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia (PETERMANN XB et al., 2015).

O desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pode ser determinado por fatores genéticos e
ambientais, o sobrepeso, a obesidade, a alimentacdo desequilibrada e sedentarismo aumentam a
possibilidade de desenvolver DM e como nem todos os pacientes conseguem alcangar os objetivos do
tratamento, eles frequentemente desenvolvem estas complicagbes que irdo afetar sua qualidade de vida e
consequentemente aumentam o custo dos seus cuidados e tratamento (SOUZA MR et al., 2015).
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Nos casos de diabetes mellitus tipo 2 ocorrem desordens metabdlica de etiologia multipla, apresentando
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos causados pela resisténcia tecidual periférica
ou auséncia de resposta insulinica associada a uma deficiéncia relativa da insulina, os quais cooperam para
o desenvolvimento da hiperglicemia (BRUNO A et al., 2014).

O DM depois de instalado, necessita que o paciente adira ao tratamento, que inclui alimentacao saudavel,
pratica de exercicios fisicos, monitorizagdo da glicemia, manutenc¢éo da integridade e fungéo dos pés, uso de
medicamentos e cessagdo do tabagismo e fundamental para a prevencao das complicagbées (SOUZA JD et
al., 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude, criou varios programas de controles de doengas de maior impacto na
populagao, e no caso do diabetes mellitus, foi criado em 2002 o Programa Nacional de Hipertens&o e Diabetes
Mellitus - Hiperdia, na tentativa de reorientar a assisténcia farmacéutica para o fornecimento continuo do
medicamento, assim como monitoramento das condi¢cdes clinicas dos usuarios dos servigos de saude
(CORTEZ DN et al., 2015).

A adesdo ao tratamento, ou seja, seguir as recomendagdes preconizadas por um profissional de saude
como: tomar medicamentos, seguir o plano alimentar ou adotar mudangas no estilo de vida é essencial para
prevengao ou retardo das complicagdes agudas e crdnica do DM, bem como promogao da qualidade de vida,
reducdo da mortalidade. No entanto os maiores problemas que profissionais da salude se deparam durante a
intervengdo com pacientes portadores de DM em tratamento é a baixa adesao terapéutica, uma vez que
requerem a participacao e a colaboragdo dos pacientes para mudangas nos habitos de vida. Frente a isso 0
estudo teve como objetivo estabelecer o perfil dos pacientes diabéticos tipo 2 e fatores associados adesao
terapéutica em Unidades Basicas de Saude em Porto Velho-Rondbnia.

METODOS

Estudo de campo de enfoque prospectivo, exploratorio de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
Unidades Bésicas de Saude (UBS), nas quatro regides do municipio de Porto Velho no Estado de Rondénia,
Brasil. A amostra compreendeu de 205 portadores de diabetes mellitus tipo 2. Foram incluidos na pesquisa
os portadores de diabetes tipo 2, maiores de 18 anos que estavam nas unidades aguardando consulta médica
e nos grupos do Hiperdia, no dia da coleta de dados e que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa
e assinando o TCLE. Foram excluidos da pesquisa portadores com distarbios neurolégicos e mentais
comprovados e os portadores de diabetes mellitus tipo 1 e os pacientes que ndo assinaram o TCLE ou se
recusaram a participar da pesquisa. O estudo foi desenvolvido obedecendo ao estabelecido na Resolucéo n.°
466/2012/CNS/MS.

Em virtude de se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e ap0s parecer favoravel, iniciou-se a coleta de dados. A pesquisa dividiu-se através de
duas etapas: a primeira foi constituida na consulta de informag¢des adquiridas mediante um apanhado
bibliografico, para constituir o embasamento tedrico, e a segunda foi a pesquisa de campo, cujo trabalho se
desenvolveu a aplicagdo de dois instrumentos, um formulario com 17 perguntas objetivas, abordando
caracteristicas séciodemogréficas, econdmicas e de salde da populacdo bem como fatores que afetam a
adesdo no tratamento ao portador diabético tipo 2, e outro um questionario com 7 perguntas fechadas,
lembrando que o questionario validado de atividades com o diabetes (QAD), este buscou averiguar os
cuidados do paciente diabético a ades&o ao tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, em busca de um
levantamento palpavel que existe um nimero grande de portadores de diabetes mellitus tipo 2.

A coleta de dados foi a partir da Resolucao n.° 510, de 7 abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
Cabe ressaltar que ndo houve interferéncia das pesquisadoras durante as respostas. O presente estudo é
resultado parcial de um estudo que foi submetido a apreciacdo do CEP da Faculdades Integradas Aparicio
Carvalho Ltda. — FIMCA, a qual expediu parecer favoravel sob o n.° 2.618.527 e assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Os dados foram obtidos a partir de 205 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude, no municipio de Porto Velho/RO. Além disso, os resultados possibilitaram realizar o
perfil e o autocuidado dos portadores de diabetes tipo 2.

No primeiro periodo visou tracar o perfil dos entrevistados, com as informagdes obtidas do género: idade, estado
civil, cor/raca, grau de escolaridade, renda familiar; seguida dos dados sobre praticas de habitos e estilo de vida,
como: etilismo, tabagismo, atividade fisica, controle alimentar, antecedentes de diabetes na familia e uso de
medicacles para diabetes. E fatores que contribuem o ndo seguimento medicamentoso, como: dificuldade para
conseguir o medicamento na unidade, falta de orientacéo quanto a forma de tomar a medicacéo, efeitos colaterais,
prefere remédios caseiros, esquecimento e acha que o diabetes esta controlado, pois ndo apresenta sinais e
sintomas e as dificuldades enfrentadas pelos pacientes. Dentre os fatores de grande relevancia para a nossa
pesquisa estdo as atividades de autocuidado com o diabetes tipo 2, durante 7 dias das semanas, praticas para o
autocuidado, como: seguir a dieta saudavel e alimentacéo especifica frutas/vegetais, monitorizacéo da glicemia,
realizam o autoexame dos pés.

Tabela 1- Perfil s6cio demografico dos portadores de DM tipo 2, nas UBS das quatro regides. Porto Velho -
Rondbnia, 2019 (n= 205).

Variavel N %
Sexo
Masculino 71 38%
Feminino 134 62%
Idade
18a 25 9 5%
26 a 35 15 7%
36 a 45 23 11%
46 a 55 35 17%
56 a 65 56 27%
66a75 45 22%
>76 22 11%
Grau de escolaridade
Analfabeto 25 12%
Ensino fundamental completo 37 18%
Ensino fundamental incompleto 62 30%
Ensino médio completo 24 12%
Ensino médio incompleto 31 15%
Ensino superior completo 15 7%
Ensino superior incompleto 11 6%
Renda familiar
Nao tem 22 11%
Menos de um salario 30 15%
1 salario 94 46%
2 salarios 53 26%
3 a 4 salarios 6 3%
Estado civil
Casado / uniao estavel 115 61%
Solteiro (a) 36 18%
Separado (a) 17 8%
Viavo (a) 27 13%
Raca
Branco 36 18%
Negro 41 20%
Amarelo 17 8%
Pardo 98 48%
Indigena 13 6%

Fonte: Dados das pesquisadoras (2019).
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Na tabela 1, a distribuicdo do perfil sociodemografico evidenciou-se predominéncia do género feminino
62%. Ademais, destaca-se no quesito faixa etaria foi prevalente (27%) entre 56 a 65 anos, (30%) tem o ensino
fundamental incompleto, (46%) possuem renda familiar mensal de até 1 salario minimo, (61%) informaram
estado civil casado/uniao estavel e (48%) declararam-se pardos, conforme Tabela 1.

Tabela 2 - Habitos e estilo de vida na viséo geral, Porto Velho — Ronddnia, 2019 (n= 205).

Classificacéo N %
Etilismo
Sim 19 9%
Nao 134 65%
Bebeu anteriormente 52 26%
Tabagismo
Sim 9 4%
Néao 155 76%
Fumou anteriormente 41 20%
Atividade fisica
Sim 39 22%
Nao 99 55%
Praticava anteriormente? 67 23%
Controle alimentar
Sim 168 89%
Nao 37 11%
Antecedentes de diabetes na familia
Sim 174 82%
Quem? Mae / 81 32%
N&o 31 18%
Uso de medicacbes para diabetes
Sim 197 96%
Nao 8 4%
Antidiabéticos orais 112 57%
Insulina 53 27%
Antidiabéticos orais e insulina 32 16%

Fonte: Dados das pesquisadoras (2019).

A tabela 2, destaca-se os habitos e estilo de vida na visdo geral, de maior relevancia no que diz respeito
a atividade fisica (55%) dos participantes declaram néo praticar nenhuma atividade fisica, ja a alimentacao
(89%) confirmou fazer o controle alimentar, nos casos de antecedentes de diabetes na familia (82%) possuem
algum familiar portador de Diabetes Mellitus tipo 2, relacionado aos que afirmaram possuir algum membro da
familia a prevaléncia da mae foi de (32%), quanto ao uso das medica¢des para tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2, (96%) afirmam fazer uso de algum tipo de medicamento, dentre esta porcentagem como
maioria (57%) fazem uso de antidiabéticos orais e (27%) apenas de insulina, dos participantes que fazem uso
tanto das medicagfes quanto das insulinas representam (16%).

Tabela 3 - Fatores que contribuem para o ndo seguimento medicamentoso. Porto Velho — Rond6nia, 2019
(n= 205).

Variavel N %
Dificuldade para conseguir o medicamento na unidade 72 37%
Efeitos colaterais 46 23%
Esquecimento 54 21%
Outros 25 36%

Fonte: Dados das pesquisadoras (2019).
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Afirmam na tabela 3, destaca-se relevancia na pesquisa, existem fatores que contribuem para o ndo
seguimento medicamentoso, dentre eles destaca-se os principais, enquanto a dificuldades para conseguir
medicamentos nas unidades (37%) dos participantes, ja (23%) relaram sentir efeitos colaterais, enquanto
(21%) dizem esquecer-se de tomar as medicagdes.

Tabela 4 - O auto cuidado dos pacientes portadores de diabetes tipo 2. Porto Velho — Rondbnia, 2019 (n=
205).

Variavel N %

Segue dieta saudavel
Nao pratica 37 18%
1 a 2 dias por semana 93 45%
3 a 4 dias por semana 40 20%
5 a 6 dias por semana 23 11%
Todos os dias 12 6%

Alimentacao especifica frutas/vegetais
Nao consome 37 18%
1 a 2 dias na semana 101 49%
3 a 4 dias na semana 36 18%
5 a 6 dias na semana 19 9%
Todos os dias 12 6%
Monitorizagao da glicemia
Nao verificam 0 0%
1 a 2 dias por semana 119 58%
3 a 4 dias por semana 45 22%
5 a 6 dias por semana 26 13%
Todos os dias 15 7%
Realizam o auto exame dos pés

Nunca 72 35%
1 a 2 dias na semana 33 16%
3 a 4 dias na semana 41 20%
5 a 6 dias na semana 32 16%
Todos os dias 27 13%

Fonte: Dados das pesquisadoras (2019).

Atabela 4, apresenta os dados referente ao autocuidado dos pacientes portadores de diabetes tipo 2, com
sua maioria de (45%) praticam de 1 a 2 vezes na semana uma alimentacao correta, os (49%) relatam comer
de 1 a 2 vezes por sema frutas e legumes. Nos grupos do hiperdia todos os pacientes realizam o teste de
glicemia capilar, sendo assim (58%) realizam a glicemia capilar de 1 a 2 vezes por semana.

Referente ao autoexame dos pés (35%) relataram nunca ter realizado o exame, (16%) afirmam realizam
de 1 a 2 vezes por semana o exame, ja (20%) dizem fazer o autoexame de 3 a 4 vezes na semana, dos
entrevistados (16%) diz fazer o exame de 5 a 6 vezes por semana e apenas (13%) fazem o autoexame todos
os dias.

DISCUSSAO
A populacdo amostral foi de 205 participantes, encontrados nos atendimentos médicos e dos grupos
Hiperdia que participaram da pesquisa.

Os dados foram analisados de acordo com os objetivos propostos, sendo agrupados em gréficos e tabelas
para o melhor entendimento e classificados nas seguintes categorias: através de dois métodos sendo um
formulario, abordando caracteristicas socio demograficas e um questionario de atividades com o diabetes
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(QAD), este buscou averiguar os cuidados do paciente diabético a ades&o ao tratamento farmacoldgico e néo
farmacolégico.

Por meio desse estudo observou-se um predominio do sexo feminino com 62% do total da amostra, fato
este pode estar relacionado a cultura brasileira, a procura das mulheres por atendimento de prevengao e
predominante no que diz respeito a saude.

Levorato CD et al. (2014) discorre que publico masculino como o de ser o provedor, relacionado ao trabalho
e a familia, dominador, a quem compete o poder nas relagdes de género, deixando em segundo plano
cuidados basicos.

Costa-Junior FM et al. (2016) acrescenta ainda que a masculinidade mostrar como ideal a imagem de
homens ativos e fortes, e neste padrao o grupo € visto como nado vulneraveis, fato que reduz a procura
masculina por servigcos preventivos, aumenta a mortalidade e impedindo que estes sintam acolhidos nos
servigos de saude.

Em relagdo a escolaridade 30% tem o ensino fundamental incompleto, o grau de escolaridade é um fator
facilitador de risco para o desenvolvimento de doengas ou condigbes crénicas, o que pode ser um problema
a ser considerado pela equipe e gestores atuantes na unidade de saude da familia, pelo nUmero preocupante
de pessoas com baixa escolaridade, ou seja, pessoas que podem estar mais predispostas a adoecer (SATO
TO et al., 2017).

Quanto a renda familiar a maioria dos pacientes 46% afirmam renda familiar mensal de até 1 salario
minimo, esse fator pode interferir negativamente para a ndo adesdo a habitos saudaveis interferindo
diretamente na qualidade de vida destes pacientes, o baixo rendimento relacionado aos pregos dos alimentos
atuam como uma barreira para que as familias de baixa renda fagcam escolhas alimentares adequadas
(BORGES CA et al., 2015).

Neste estudo foram referidos que 61% dos participantes sdo casados ou vive em unido estavel, a presenga
de um parceiro € condigdo importante no manejo da doenca por parte de individuos diabéticos, uma vez que
buscam incentivar os pacientes a aderirem ao tratamento, para controlar habitos ndo saudaveis e adotar
estilos de vida favoraveis. Caracterizou os usuarios portadores de diabetes tipo 2 da atengao primaria a Saude
segundo aspectos demogréficos, socioecondmicos, habitos e estilo de vida foram constatados que em sua
maioria (64,6%) dos usuarios era casado (a) ou com unido estavel e ndo variou entre as regides, porém as
proporgcdes de unido estavel no Norte e Nordeste foram maiores do que nas demais. Na variavel cor auto
referidas, a maior proporc¢éo foi de pardos (50,5%), porém maior no Norte, Nordeste e Centro-Oeste (GUIBU
IA et al., 2017).

O etilismo em um ambito geral foi de (9%) para os que fazem uso do alcool, (26%) fizeram uso
anteriormente, mas abandonaram a pratica € 65% nunca fizeram ingestdo de bebida alcodlica. Por ser
considerada uma droga licita o seu uso é consideravel, desde que sua frequéncia n&o seja exacerbada, pois
assim tornam-se fatores de risco ndo apenas para diabetes, mas para outras doengas e agravos nao
transmissiveis diversas como cirrose, cancer, acidentes dentre outros (VITOR 1O et al., 2014).

Apenas nos achados de Silva AL et al. (2017), realizado na cidade de Vigosa-MG, que teve como objetivo
analisar o nivel de atividade fisica, o estado nutricional autorreferido, foi observada frequéncia elevada de
inatividade fisica, excesso de peso, sendo que os homens apresentaram uma frequéncia superior quando
comparados as mulheres. Neste estudo 55% dos participantes ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica
€ um numero alto a se comparar com os beneficios da atividade fisica para boa manutengao da qualidade de
vida. Dos participantes (89%) dizem fazer controle alimentar, o que é favoravel para o controle do Diabetes.
O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira destaca o quanto e importante o consumo regular de legumes
e verduras, pois além de muito saudaveis possuem potentes valores nutritivos (BRASIL, 2014).

Um dos fatores importantes em algumas doengas incluindo o Diabetes Mellitus € o histérico familiar, se
confirmado neste estudo onde (82%) relataram ter algum membro da familia portador do Diabetes Mellitus
Tipo 2. O diabetes é uma doenca crénica sistémica requer medicamentos eficazes e de seguranga adequado
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ao uso continuo. O esquema terapéutico de primeira escolha para o tratamento do diabetes tipo 2 geralmente
envolve uma combinagédo de agentes hipoglicemiantes orais de classes terapéuticas diferentes (ALVES da
CRetal., 2017).

Uma parcela da populagdo da pesquisa, (37%), justifica a ndo adeséo a terapéutica é pela dificuldade para
adquirir os medicamentos, buscar um autor que fala dessa falta de medicamentos no SUS, implicam segundo
a pesquisa pela baixa disponibilidade de medicamentos no setor publico é um problema global. Os
medicamentos sdo de grande importancia no tratamento de morbidades que apresentam prevaléncias
crescentes no Brasil devido a perspectiva da longevidade, exemplo das doencas crbénico-degenerativas
(hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus), e problemas de sadde mental (NASCIMENTO RCRM, et
al., 2017).

Nos deparamos com um numero de diabéticos que mencionam nao seguir o tratamento, meramente por
esquecimento, ou seja, (21%) dos pacientes esquecem de fazer uso das medicac6es. Tal fato pode ser
justificado pelo fator da idade sera desta pesquisa que foi de 56 a 65 anos, o esquecimento e o uso dos
medicamentos foram causas para ndo adesdo total ao tratamento. Caracterizam-se comportamentos
involuntarios e nao intencionais e assemelham se aos problemas relacionados com outras patologias
relacionadas a idade, podem ser melhorados por estratégias de educacao e orientacao da equipe, quanto a
participacdo da familia (STEFANO ICA et al., 2017).

Ja na alimentagao especifica (45%) realiza uma dieta saudavel de 1 a 2 vezes por semana, € um numero
baixo segundo o recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude é de 400 gramas diarios, em cinco ou
mais dias da semana. Tornando-se o ideal aderir ao consumo diario trés porgdes de frutas e duas de verduras
e legumes (ASBRAN, 2015).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira € importante o consumo regular de legumes e
verduras. Além de serem muito saudaveis sdo excelentes fontes de vitaminas e minerais e, portanto, muito
importantes para a prevencao de deficiéncias de micronutrientes, fornecem, de um modo geral, muitos
nutrientes e possui baixo teor calérico, tornando-se ideais para a prevencao da obesidade e das doencgas
crénicas associadas a esta condi¢cao, como o diabetes e doengas do coragédo (BRASIL, 2014).

Os testes de glicemia refletem o nivel glicémico atual e instantdneo no momento exato do teste, na
monitorizardo da glicemia capilar realizada pelos pacientes do grupo hiperdia foi de (58%) realizam de 1 a 2
vezes por semana. Foram de grande relevancia os dados obtidos nesta pesquisa que (35%) dos pacientes
que nunca realizaram o autoexame dos pés, e ndo sabiam a importancia do autoexame, e como € um simples
procedimento e pode ser realizado pelo préprio paciente em casa.

Este fator pode ser explicado devido a baixa escolaridade, sendo apontada como fator de risco importante
em alguns estudos os quais indicam que o baixo grau de instrugéo € um forte aliado ao desenvolvimento de
complicagdes, por influenciar a capacidade dos individuos de assimilarem os conhecimentos sobre a doenca
e a importancia dada ao controle do DM, incluindo ai os cuidados preventivos as complicagdes com os pés
(BOELL JEW, et al., 2014).

CONCLUSAO

Este estudo é de grande relevancia para a sociedade em que vivemos, os resultados apresentam um
diagndstico parcial do estilo de vida dos usuarios na Atengéo primaria, a maioria dos pacientes possuiam
antecedentes familiares de DM, apontou um predominio da doencga entre usuarios de produgao e idosos., que
nao tem habito de praticar atividade fisica e realizam o autocuidado e o tratamento, no entanto nem sempre
da forma adequada. Estudo aponta um dado preocupante a dos participantes do estudo ndo tem o
autoconhecimento para avaliar seus pés, somente percebendo a gravidade do estagio da doenga quando tem
um membro amputado. Acredita-se que este estudo vai colaborar para busca de praticas e aprimoramento d
estratégias para adesdo ao tratamento e autocuidado a fim evitar comorbidades relacionadas a DM
beneficiando desta forma a promocéo, prevencgao e recuperacéo da saude aos portadores da DM tipo 2. Bem
como fomentar novos estudos e pesquisas sobre o tema.
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