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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um disturbio metabodlico caracterizado por hiperglicemia,
decorrente de deficiéncia na producao ou agao da insulina ou, ainda, por ambos os mecanismos.
O DM tipo 2 ¢ considerado um problema de satude publica no Brasil e no mundo, tanto pelo
numero de pessoas afetadas, quanto pelas complicagdes agudas e cronicas; ndo sendo diferente
no Cariri. O presente trabalho tem como objetivo, descrever as principais caracteristicas dos
pacientes com DM do tipo 2 na area adstrita de atuacao da pesquisadora, para subdisiar agdes
com vistas a melhorar a qualidade de vida desses paciente. E um estudo transversal de
abordagem quantitativa da realizado na ESF 53, Limoeiro, Juazeiro do Norte — CE.
Participaram do estudo 22 pacientes usuarios da UBS acompanhados de maio a junho de 2019,
para caracterizar quanto ao sexo, idade, medicagdo em uso, a resposta a medicacao e, avaliar as
complica¢des do DM tipo 2. Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes.
Os resultados mostraram maior numero de pessoas diabéticas com idades compreendidas entre
40 e 49 anos com sete participantes (31,9%), e de 60 a 69 anos também com sete participantes
(31,9%), seguidos da faixa etaria de 30 a 39 anos com quatro (18,2%) e por fim, de 20 a 29
anos, de 50 a 59 anos, de 70 a 79 anos e de 80 a 89 anos com um participante em cada (4,5%).
Dos pacientes atendidos 50% foram do sexo feminino e 50 % do sexo masculino. Com relag¢do
ao tempo de uso das medicagdes, 7 participantes (31.8%) comegaram o uso dos medicamentos
para diabetes ha 5 anos, 5 pacientes (22,8%) deram inicio as medicagdes ha 10 anos, 7 pacientes
(31.8%) ha 20 anos e 3 participantes (13,6) ha mais de 20 anos. Todos os paciente apresentaram
excesso de peso e glicemia de jejum alterada. O resultado da pesquisa mostrou a necessidade

de organizagdo de estratégias para melhorar adesdo dos pacientes ao tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Estratégia Saude da Familia, Educagdo em Satde.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder caracterized by to deficiency in the production
or action of insulin or by both mechanisms. Type 2 DM is considered a public health problem
in Brazil and worldwide, both for the number of people affected and for acute and chronic
complications. No diferent in Cariri. This paper aims to describe the main characteristics of
patients with type 2 DM in the researcher's restricted area, to subdivide actions aimed at
improving the quality of life of these patients. It is a cross - sectional study of a quantitative
approach to the one carried out at ESF 53, Limoeiro, Juazeiro do Norte - CE. Twenty-two UBS
patients followed up from May to June 2019 participated in the study to characterize gender,
age, medication in use, response to medication and to evaluate complications of type 2 DM.
Data were collected from medical records. of the patients. The results showed a greater number
of diabetic people aged between 40 and 49 years with seven participants (31.9%), and from 60
to 69 years also with seven participants (31.9%), followed by the age group of 30 to 49 years.
39 years old with four (18.2%) and finally 20 to 29 years old, 50 to 59 years old, 70 to 79 years
old and 80 to 89 years old with one participant in each (4.5%). Of the patients attended, 50%
were female and 50% male. Reading the time of medication use, 7 participants (31.8%) started
using diabetes medication 5 years ago, 5 patients (22.8%) started medication 10 years ago, 7
patients (31.8%) 20 years ago. years and 3 participants (13.6) for over 20 years. All patients
presented overweight and altered fasting glucose. The research result showed the need to

organize strategies to improve patients' aderences to treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus 2, Family Health Strategy, Health Education
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1 INTRODUCAO

Estamos passando por um processo de transi¢do epidemioldgica e demografica onde a
populagdo tradicionalmente jovem que adoecia por doengas parasitarias estd se tornando idosa
e desenvolvendo doengas cronico-degenerativas para a populagao (ALMEIDA, 2015).

Dentre as interferéncias advindas do envelhecimento populacional, destaca-se o
aumento da predominancia de doengas cronicas, gerando um importante problema de satde
publica resultante do seu elevado impacto de morbidade, mortalidade, reducao da qualidade de
vida e de custos da assisténcia de saitde (NOGUEIRA; MEDEIROS; BITTENCOURT;
NOBREGA, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o Brasil ocupa o 3° lugar em niimero
de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 (BRASIL, 2017). Estima-se que cerca de 40%
das pessoas na América Latina com diabetes ndo sabem que possuem a doenga. O Brasil € o 6°
pais do mundo em gastos com diabetes, porém, quando se considera o gasto por pessoa, o Brasil
ndo se estabelece entre os 10 paises que tem maior investimento médio por individuo com
diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017).

De acordo com Flor e Campos (2017), a doenga representa, em ambito nacional, um
problema de satde de grande magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posi¢do entre os
paises com maior nimero de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes de casos entre
individuos de 20 a 79 anos de idade.

Na maioria dos paises desenvolvidos, quando se analisa apenas a causa basica do obito,
verifica-se que o DM aparece entre as principais causas, entre a quarta e a oitava posi¢ao. No
Brasil, ocorreram, em 2009, 51.828 mortes por diabetes. Houve um aumento de 24%, entre
1991 e 2000 (de 34/100.000 obitos para 42/100.000 6bitos), seguidos por um declinio de 8%,
entre 2000 e 2009 (de 42/100.000 para 38/100.000) (BRASIL, 2013).

O DM apresenta alta morbimortalidade, sendo uma das importantes causas de
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores de 10 a 20 vezes mais comuns na
populagdo com diabetes do que na populagdo geral, cegueira e doenga cardiovascular. Visto
isso, o cuidado da diabetes e suas complicagdes tem sido uma das prioridades da satide publica,
e o cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia prossegue sendo um desafio para a
equipe de saude, tendo como um grande obstaculo o caminho para proporcionar o autocontrole
ou autocuidado. Assim, técnicas educacionais tém sido desenvolvidas ao longo da tltima
década, mudando as apresentagdes didaticas para intervengdes que propiciem a autonomia do

paciente, com sua participacdo e colaboracdo (FONSECA, 2013).
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O processo de educacao em satde do usudrio devera ser continuo e iniciado na primeira
consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua as
mudancas de estilo de vida recomendadas. A avaliagdo inicial visa determinar se existe um
problema associado que requeira tratamento imediato ou investigagdo mais detalhada. Para
estabelecer um plano terapéutico ¢ preciso classificar o tipo de diabetes e o estagio glicémico

(MARCONDES, 2004).

2 PROBLEMA

Nesse contexto, o presente trabalho se propoe a fazer aprofundamento sobre o tema com
vista a subsidiar a seguinte pergunta: Quais as estratégias a serem desenvolvidas pela Equipe
de Satde de Familia — ESF no sentido de minimizar as complica¢des agudas e cronicas do DM

tipo 2?

3 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus tipo 2 é um problema de satde publica no Brasil € no mundo nao
sendo diferente na regido do Cariri. A estratificacao dos pacientes atendidos na UBS em questao
por sexo, faixa etdria e complicagdes, irdo subsidiar novas abordagens aos pacientes.

Contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as principais caracteristicas dos pacientes com DM do tipo 2 na area adstrita

para subdisiar acdes com vistas a melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes com DM2;
b) Descrever o tempo de DM dos pacientes atendidos na area;
c) Caracterizar as complica¢des apresentadas pelos pacientes com DM2;

d) Propor estratégias educativas pautadas na mudanga do estilo de vida com proposito de
prevencao de complicagdes agudas e cronicas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Diabetes

O DM ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. As
consequéncias do DM a longo prazo incluem danos, disfuncdo e faléncia de vérios o6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Com frequéncia os sintomas
classicos estdo ausentes, porém poderd existir hiperglicemia de grau suficiente para causar
alteragdes funcionais ou patoldgicas por um longo periodo antes que o diagnostico seja
estabelecido. Antes do surgimento de hiperglicemia mantida, acompanhada do quadro clinico
classico do DM, a sindrome diabética passa por um estagio de distirbio do metabolismo da
glicose, caracterizado por valores glicémicos situados entre a normalidade e a faixa diabética
(OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017).

O rapido envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo e o estilo de vida com a dieta
inadequada, o sedentarismo, € o consumo de tabaco e alcool sdo os fatores responsaveis pelas
doengas cronicas serem a principal causa de mortalidade no mundo, ja que o DM esta entre as
doencas cronicas que representam um grave problema de saude publica pela alta prevaléncia
no mundo e ainda mais agravante entre os idosos, pela morbidade e por ser um dos principais
fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes e este nimero sera
provavelmente maior que o dobro em 2030, onde nesse cenario concomitantemente o Brasil
terd uma populacdo de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos, esse aumento ocorrera
principalmente nas faixas etdrias mais altas (WHO, 2018).

Os resultados no controle do DM advém da soma de diversos fatores e condi¢des que
propiciam o acompanhamento desses pacientes, para os quais o resultado esperado além do
controle da glicemia ¢ o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuird na melhoria da
vida e na diminui¢do da morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das acdes de saude
em qualidade de DM sdo controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir
morbimortalidade causada por essa patologia. Portanto, fazer uma intervencdo educativa
sistematizada e permanente com os profissionais de Saude ¢ um aspecto fundamental para
mudar as praticas atuais em relagdo tais problemas de saude (BRASIL, 2016).

A consulta tem o objetivo de conhecer a historia pregressa do paciente, seu contexto

social e econdmico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e avaliar as
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condi¢des de satide. E importante que o profissional de saude, estimule e auxilie a pessoa a
desenvolver seu plano de autocuidado em relagdo aos fatores de risco identificados durante o
acompanhamento (SAUDE BRASIL, 2015).

Estudos epidemioldgicos demonstram uma relagao direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular fazendo com que a estratégia clinica de
prevengao cardiovascular requeira o conhecimento do estado diabético. No entanto, o DM pode
permanecer assintomatico por longo tempo e sua deteccao clinica ¢ frequentemente feita, nao
pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razao, ¢ importante que as Equipes de
Atencdo Bésica estejam atentas, ndo apenas para os sintomas de diabetes, mas também para
seus fatores de risco (hdbitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). A
abordagem terapéutica dos casos detectados, 0 monitoramento e o controle da glicemia, bem
como o inicio do processo de educacao em saude sdo fundamentais para a prevengdo de
complicagdes e para a manutencdo de sua qualidade de vida (CAVALCANTE, 2016).

Visando a prevengao da ocorréncia de complicagdes associadas ao DM, 6rgios como a
Associagdo Americana de Diabetes e a SBD propuseram algumas recomendagdes, como o uso
da contagem de -carboidratos, automonitorizagio da glicemia, uso de tratamento
medicamentoso adequado, objetivando maior controle da doenga. No entanto, de acordo com a
SBD, a adog¢do de um estilo de vida adequado, com a préatica regular de atividades fisicas e a
ingestdo de dieta adequada, ¢ praticamente duas vezes mais efetiva que o tratamento
farmacoldgico no controle do DM. Na perspectiva tanto do paciente como do profissional da
saude, o tratamento do DM ¢ complexo e dificil de ser realizado, o que tem acarretado
dificuldades no controle da doenga. Modificacdes nos habitos de vida relacionados ao tipo de
dieta ingerida, a realizagdo de atividade fisica, monitorizacdo glicémica, uso didrio de
medicamentos e de insulina constituem os fundamentos da terapia (BRASIL, 2017).

O desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis ¢ complexo, sendo
necessarias agoes permanentes que nao apenas foquem os individuos e as familias de maneira
isolada, mas que também levem em consideragdo os aspectos sociais, econdomicos € culturais
destes. A baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos e, principalmente, a negligéncia
quanto as mudangas necessarias de estilo de vida fazem com que aproximadamente 50% dos
pacientes portadores de doengas cronicas como o DM nao obtenham melhoras no contexto da
doenca (BRASIL, 2017).

A descoberta tardia da doenga demonstra a importancia do diagndstico precoce para
minimizar as complicagdes causadas pelo DM. Evidenciou-se ainda que, apesar de esses

diabéticos fazerem parte de um grupo de apoio, nem sempre eles seguiam as orientacdes
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prescritas e ainda transgrediam as orienta¢cdes medicamentosas, se automedicando, reforgando
a necessidade de estabelecimento de estratégias que trabalhem a importancia do cuidado e do
controle na saude desses individuos. Nesse contexto, vale salientar a importancia de trabalho
multiprofissional nas diferentes unidades de saide (WELFER; LEITE, 2005).

O apoio da familia e dos amigos (rede de apoio) ¢ primordial para a conscientizagdo das
mudancas necessdrias ao sucesso do tratamento. O portador de DM tipo 2 deve estar
sensibilizado sobre a importancia de se promover saide para melhorar sua vida cotidiana. Nesse
caso, a promog¢ao de saude ndo se refere a busca de subsidios para que a doenca nao se
estabeleca, uma vez que no portador de DM ela ja se instalou; o enfoque, neste caso, refere-se
a importancia de que o diabético se conscientize que ¢ possivel levar uma vida saudavel e
normal quando se é portador de uma doenga cronica (MAIA; ARAUJO, 2002).

Os sinais e sintomas classicos do diabetes sdo: polidria, polidipsia, polifagia e perda
ponderal, que podem estar presentes em ambos tipos de diabetes, no entanto, sdo mais agudos
no Diabetes mellitus tipo 1. O DM tipo 2 costuma ter evolugdo insidiosa e assintomatica, muitas
vezes seu diagnostico € feito pela presenca de complicacdes tardias da doenga (OLIVEIRA;

MONTENEGRO; VENCIO, 2017).

3.2 Tipos de Diabetes

E classificada segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018
(OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017), os tipos de Diabetes que sao definidos como:

a) Diabetes tipo 1A: é a deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células 3
comprovada por exames laboratoriais;

b) Diabetes tipo 1B: ¢ a deficiéncia de insulina de natureza idiopatica;

c) Diabetes tipo 2: perda progressiva de secrec¢ao insulinica combinada com resisténcia a
insulina;

d) Diabetes gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestagéo,
na auséncia de critérios de DM prévio;

e) Outros tipos de DM monogénicos (MODY); - diabetes neonatal; - secundario a
endocrinopatias; - secundario a doencas do pancreas exocrino; - secundario a infecgoes;

- secundario a medicamentos (OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017).
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3.3 O tratamento

Os medicamentos antidiabéticos devem ser empregados quando nao se tiver atingido os
niveis glicémicos desejaveis apdés o uso das medidas dietéticas e do exercicio. A natureza
progressiva do DM, caracterizada pela piora gradual da glicemia de jejum ao longo do tempo,
faz com que haja necessidade de aumentar a dose dos medicamentos e acrescentar outros no
curso da doenca. A combinacdo de agentes com diferentes mecanismos de acdo ¢
comprovadamente util (BRASIL, 2017).

O tratamento farmacologico de escolha ¢ a utilizagdo de antidiabéticos orais, sendo a
metformina a medicagdo de primeira escolha, caso ndo houver contraindicagdes para os
pacientes, recomendando-se iniciar em doses baixas para minimizar os efeitos adversos
gastrintestinais e proporcionar a aderéncia do tratamento pelos os pacientes, vindo a nao
eficacia da metformina podem ser introduzidos outros medicamentos orais conforme o Quadro

1 (OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017).



Medicamentos
Biguanidas

Metformina
Metformina XR

Sulfonilureias
Clorpropamida
Glibenclamida
Glipizida
Gliclazida
Gliclazida MR
Glimepirida

Meglitinidas
Repaglinida
Nateglinida

Glitazonas
Pioglitazona

Inibidores da

alfaglicosidase

Acarbose

Gliptinas (inibidores

da DPP-4)
Sitagliptina
Vildagliptina
Saxagliptina
Linagliptina
Alogliptina

Inibidores SGLT2

Dapagliflozina
Empagliflozina

Quadro 1 — Medicamentos Orais

Como tomar

Duas a trés
tomadas ao dia,
preferencialmente
junto as refeicoes.

Uma a duas
tomadas ao dia,
junto as refeicoes.

Trés tomadas ao
dia. Devem ser
tomados com as
refeicoes. Se vocé
pular uma refeicao,
ignore a dose.

Uma tomada ao
dia.

Trés tomadas ao
dia.

Uma a duas
tomadas ao dia.

Uma tomada ao
dia.

Fonte: Oliveira, Montenegro e Vencio (2017).

As mudancas no estilo de vida, o incentivo a perda de peso, e a pratica de atividade
fisica regular, devem ser as primeiras agdes realizadas e constantemente revisadas para a
melhoria da saude. A atividade fisica recomendada para os pacientes diabéticos consiste em 150

minutos por semana de exercicios de moderada intensidade (50-70% da frequéncia cardiaca

Como agem

Diminui a quantidade
de glicose liberada
pelo figado

Estimula o pancreas
para liberar mais
insulina.

Estimula o pancreas
para liberar mais
insulina logo apoés
uma refeicao.

Maior sensibilidade
aos efeitos da
insulina.

Retardo da absorcao
de carboidratos.

Aumento da sintese
e secrecao de
insulina.

Inibe a reabsorcao
de glicose nos rins,
aumentando, assim,
a liberagdo do
excesso de glicose
na urina.

Efeitos colaterais

Desconforto abdominal,
diarreia. A apresentacao
de liberacao prolongada
(XR) causa menos
efeitos gastrointestinais.

Hipoglicemia e ganho de
peso

Hipoglicemia e ganho
discreto de peso.

Retencéo hidrica,
anemia, ganho de peso,
insuficiéncia cardiaca e
maior risco de fraturas.

Meteorismo (aumento de
gases intestinais),
flatuléncia e diarreia.

Os mais comuns sao:
faringite (infeccao de
garganta), infeccao
urinaria, nauseas e
cefaleia.

Infeccao genital, infeccao
urinaria, politria
(aumento da quantidade
e frequéncia da urina)

maxima) distribuidos ao longo da semana constantemente (BRASIL, 2017).

3.4 Exames para rastreamento e controle

Quem tem diabetes, conta hoje com um arsenal de recursos para verificar a glicemia,
algo essencial na prevencao de sérias complicacdes no organismo. Mas a verdade ¢ que, se o
diagnodstico ndo for feito previamente, de nada adiantam os avangos da medicina, onde na

maioria dos casos muita gente nem imagina que tem essa doenga, que sorrateiramente ganha
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espaco no organismo e rapidamente possibilita complicagdes no ser humano.
Na Tabela 1, sdo apresentados uma lista de exames explanando os procedimentos,
indicagoes e valores da diabetes.

Tabela 1 — Valores

Estima o aglicar no  Quem passou dos 40  Normal: abaixo de
Glicemia sangue apos 8 horas  anos ou aqueles que 100mg/dl
de jejum tem fatores de risco ~ Pré-diabetes: entre
100 e 125mg/dl
diabetes: mais de

125mg/dl
Il oeiitvbe Caleula a glicemia  Serve para confirmar  Apos duas horas de
a Glicose antes e depois de a suspeita de ingestao:
tomar uma bebida Diabetes quando a Normal: abaixo de
acucarada glicemia esta 140mg/dl
alterada Pré-diabetes: entre
140 e 200mg/dl
diabetes: mais de
200mg/dl
Hemoglobina Analisa as células do E prescrita junto Baixo risco: Inferior
Glicada sangue e define a com a glicemia para a5,7%
média de glicose do  cravar o diagnéstico  Risco de diabetes:
trimestre de diabetes entre 5,7 € 6,4%

diabetes: Igual ou
acima de 6,5%

Fonte: Brasil (2013).

E fundamental, por isso, distinguir prevencio e efeito do farmaco sobre a glicemia
durante seu uso. A excecao ¢ a metformina, também testada no estudo Programa de Prevengao
de Diabetes (PPD), tendo sido menos efetiva que a mudancga do estilo de vida (31% de redugao
em 3 anos versus 58% na populagdo geral do estudo). E importante frisar que, na populagdo
acima de 60 anos, a metformina foi semelhante ao placebo. J& na populagdo de mulheres com
histéria de diabetes gestacional, a metformina e a mudanga do estilo de vida tiveram efeito
equivalente, com redu¢do de 50% do risco de evolugdo para diabetes. O uso de metformina no
estudo demonstrou boa relagdo custo-efetividade, e ¢ recomendada para pacientes muito obesos
(IMC > 35 kg/m2), com passado de diabetes gestacional, com mais hiperglicemia (HbAlc >
6%) ou para aqueles no quais a HbAlc aumenta mesmo com as mudancas do estilo de vida.
Nesses pacientes, deve-se considerar o monitoramento periddico dos niveis sé€ricos de vitamina

B12, especialmente se eles apresentarem anemia ou neuropatia periférica.
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3.5 Complicacoes vasculares e microvasculares

O DM2 e a dislipidemia tém grandes relagdes, pois quanto mais colesterol no
organismo, mais aumenta o nivel de glicose e de lipideos no sangue. Isso leva ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares que vém causando mortalidades em milhares de
pessoas no mundo. Este trabalho buscou a destacar a importancia da relagdo entre a dislipidemia
e 0 DM2 no intuito de alertar o risco de doencas cardiovasculares e aterosclerose. O
levantamento dos artigos referente a dislipidemia, doencas cardiovasculares ¢ DM tipo 2
mostrou que a obesidade tem grande relagdo a essas doengas.

Existe a necessidade de mais estudos nesta area para melhorar e amenizar a dislipidemia
e a DM tipo 2. E importante que haja um esclarecimento necessério para as pessoas sobre a
alimentagcdo saudavel, e a pratica regular de atividades fisica como medida preventiva.
Trabalhos educativos nas escolas e comunidades voltados para prevencdo, diagndstico e

tratamento deveriam ser realizados por profissionais especializados.

3.6 Estratégias educacionais na prevencao contra Diabetes Tipo 2

Diante deste cenario, se faz necessario estabelecer e desenvolver estratégias
educacionais eficientes pautadas em agdes concretas que promoverdo a prevengao, e controle
do DM. Nesse sentido, considerando o fato que a maior prevaléncia de DM se atribui ao DM
tipo 2, consequéncia de um estilo de vida inadequado e, adicionalmente considerando o impacto
da mudanga de habitos de vida no numero de casos de DM e na menor chance de
desenvolvimento de complicagdes.

Adicionalmente, os resultados de um estudo publicado em 2018, realizado em amostra
de pessoas com DM do municipio de Belo Horizonte, sugeriram que os efeitos das estratégias
educativas utilizadas, contribuiram significativamente para a manuten¢ao do controle glicEémico
ao longo do estudo, bem como para a sua redugdo, quando comparados com os resultados do
grupo controle. Nesse sentido, observasse a efetividade dos programas educacionais em
diabetes como ferramenta de promocao da mudancga de habitos de vida e, consequentemente da
diminui¢do da incidéncia de DM e das complicacdes associadas. Construgao do processo de
intervencgao educacional em diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2016).

Justificando que tais estratégias devem objetivar a promog¢do de um estilo de vida
saudavel e a mudancas dos habitos alimentares, nos ultimos anos, as intervengdes educativas
em DM tém trazido resultados expressivos, evidenciados em grande parte pela queda dos

valores de Hemoglobina Glicada (Hblc).
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E de competéncia do profissional, realizar uma analise completa das pessoas com maior
risco para desenvolver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificacdo do risco
cardiovascular e orientagdo. A consulta tem o objetivo de conhecer a historia pregressa do
paciente, seu contexto social e economico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o
autocuidado e avaliar as condi¢des de satide. E importante que o profissional de satide auxilie
a pessoa a desenvolver seu plano de autocuidado em relacdo aos fatores de risco identificados

durante o acompanhamento (ERIKSSON, 1997).
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa descritiva, buscando
atender aos objetivos abordados na pesquisa. De acordo com Gil (2015), o objetivo da pesquisa
descritiva ¢ descrever as caracteristicas de uma populagdo especifica, também identificar

possiveis relagdes entre as variaveis.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na comunidade adstrita, Bairro Limoeiro-Juazeiro do Norte.
Nessa unidade trabalham quatro equipes de estratégia de saude da familia, sendo cada equipe
composta por um (a) médico (a), um (a) enfermeiro (a), um agente administrativo ¢ nove
agentes comunitarios de satide. A UBS supracitada atende um total de 12.356 pacientes. A ESF
53, atualmente possui 3.880 pacientes cadastrados na ESF 53, desses 236 pacientes sdo

portadores de Diabetes Mellitus.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo um grupo de 22 pacientes usudrios do servico da Unidade Bésica
de Saude os quais foram acompanhados por dois meses, entre maio e junho de 2019, a fim de
caracteriza-los quanto ao sexo, idade, medica¢do em uso, a resposta a medicagdo, bem como,

avaliar as complica¢des do DM tipo 2.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios dos pacientes. Durante as consultas
foi realizado a anamnese, com base nessas informagdes foi elaborada uma planilha de controle

para registrar a coleta de dados.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a coleta dos dados, foi possivel elaborar um quadro com melhor representagao dos
resultados encontrados, contendo a caracterizacdo dos participantes de acordo com o sexo,

idade, tempo de uso das medicacdes e se apresenta ou ndo alguma complicacao referente a DM

tipo 2.

Quadro 2 — Caracterizacao dos participantes conforme idade, sexo, medicagdo em uso, tempo

com a medicacao e complicacdes

Medicagaioem | Tempo com
Idade Sexo ¢ p - Complicagées
uso medicagao
29 anos F Metformina 11 anos N3ao apresenta
37 anos F Metformina 3 anos N3ao apresenta
37 anos F Metformina 2 anos Nao apresenta
Metformina e
39 anos F 8 anos N3ao apresenta
Gliclazida
39 anos M Metformina 2 anos N3do apresenta
42 anos M Metformina 3 anos N3ao apresenta
42 anos M Gliclazida 5 anos N3o apresenta
42 anos M Metformina 1ano N3ao apresenta
Metformina e
44 anos M Glibenclamida 13 anos N3o apresenta
Metformina e 5
46 anos F . . 6 anos Nao apresenta
Gliclazida
Metformina e .
47 anos F . . 9 anos Nao apresenta
Gliclazida
. lanoeb .
47 anos M Metformina Nao apresenta
meses
54 anos F Metformina e 14 anos Neuropatia
u i
Glibenclamida P




Metformina e 5
60 anos . . 7 anos Nao apresenta
Gliclazida
Insulina NPH e
62 anos 20 anos Nefropatia
regular
Metformina e
62 anos . . 11 anos N3o apresenta
Gliclazida
Insulina NPH e
63 anos 18 anos Pé diabético
regular
Metformina e
64 anos . . 9 anos N3ao apresenta
Gliclazida
Insulina NPH e . .
65 anos 12 anos Retinopatia
regular
Insulina NPH e Pé diabético e
69 anos 23 anos . .
regular retinopatia dm
Metformina,
Gliglazida 5
73 anos . 22 anos Nao apresenta
Insulina NPH /
regular
Insulina NPH e Neuropatia e
84 anos 24 anos . .
regular retinopatia

Fonte: elaborado pela autora.
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Diante o exposto, pode-se perceber que existe um maior nimero de pessoas diabéticas

com idades compreendidas entre 40 e 49 anos com sete participantes (31,9%), de 60 e 69 anos

também com sete participantes (31,9%), seguidos da faixa etdria de 30 a 39 anos com quatro

(18,2%) e por fim, 20 a 29 anos, 50 a 59 anos, 70 a 79 anos e 80 a 89 anos com um participante

em cada (4,5%).

A partir desses dados, elaborou-se o Grafico 1 contendo a quantidade de participantes

em suas referidas idades em forma de percentual.
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Grafico 1 — Percentual de idade dos participantes atendidos na ESF 53
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M Série2 4,50% 18,20% 31,90% 4,50% 31,90% 4,50% 4,50%
M Sériel 1 4 7 1 7 1 1

Fonte: elaborado pela autora.

Nota-se que ha maior incidéncia de casos de DM tipo 2 nas faixas etarias de 40 a 49
anos (31,9%) e de 60 a 69 anos (31,9%) com sete participantes em cada. Tais dados estdo de
acordo com a literatura, o DM tipo 2 ocorre geralmente em pessoas obesas com mais de 40 anos

de idade (OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017).

Grafico 2 — Percentual de acordo com o sexo dos participantes

(@)
X
Q
(V]
Masculino Feminino
M Série2 50% 50%
M Sériel 11 11

Fonte: elaborado pela autora.

Com relagdo ao tempo de uso das medicacdes, 7 participantes (31.8%) comecaram o

uso dos medicamentos para tratar a diabetes hd 5 anos, 5 pacientes (22,8%) deram inicio as
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medicagdes ha 10 anos, 7 pacientes (31.8%) hé 20 anos e 3 participantes (13,6) ha mais de 20
anos.
O Gréfico 3, foi elaborado com as informagdes citadas anteriormente em relagdo ao

tempo de uso de medicacdes dos participantes e média ponderada destes.

Grifico 3 — Média ponderada do tempo em uso de medicagdes

até 5 anos até 10 anos até 20 anos mais de 20 anos

Tempo em uso de medicagao

Média Ponderada:
2,1 anos

Fonte: elaborado pela autora.

Diante do exposto, nota-se que a média ponderada dos anos em uso de medicacdes para
tratar a DM tipo 2 chega a ser de 2,1 anos de tratamento. E possivel que alguns pacientes
com DM tipo 2 consigam alcancar o controle do diabetes com a mudanca no estilo de vida e a
reducdo da massa corporal, no entanto, a maioria das pessoas necessita de tratamento e
medicamentos para alcancar o controle da DM tipo 2, assim minimizando 0s seus riscos
(FONSECA, 2013). O diabetes nao controlado pode causar complicagdes em diferentes partes
do corpo. Isso porque, a longo prazo, a hiperglicemia prejudica nervos e vasos sanguineos
(FLOR; CAMPOS, 2017).

Com relagdo as complicagdes apresentadas pelos participantes do presente estudo, ¢
possivel ver que a maioria ndo apresenta complicacdo, uma pessoa desenvolveu nefropatia, uma

desenvolveu neuropatia, uma apresenta pé diabético, uma retinopatia, uma apresentou
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nefropatia e retinopatia e uma outra apresenta pé diabético e retinopatia.
Para melhor entendimento, foi desenvolvido o Grafico 4 contendo a quantidade de

pessoas associadas as respectivas complicagoes.

Grafico 4 — Pessoas que apresentam complicagdes
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Fonte: elaborado pela autora.

A neuropatia diabética acomete os nervos, e por causar falta de sensibilidade nos pés,
ha mais chance de lesdes nos membros que, se ndo tratadas corretamente, podem levar a
amputacdo. S3o mais comuns em pessoas que convivem com o diabetes ha pelo menos 25 anos,
estdo acima do peso, ndo apresentam um bom controle glicémico e tém hipertensdo (BRASIL,
2017).

Foi realizada afericio do peso, glicemia e ainda, foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC) dos participantes desta pesquisa.

A seguir, no Quadro 3 foram expostos os valores dos IMC, pesos, altura e glicemia dos

envolvidos neste estudo.



Quadro 3 — IMC, peso e glicemia dos participantes

29,4
27,6
31,12
25,8
33,3
294
28,9
31,6
27,6
31,1
38,5
32,0
31,6
31,9
284
34,2
30,1
28,9
30,8
31,6
33,1
34,3

)
78
71,3
73,1
74,3
76,6
80
73,1
74,2
78,6
92,
95,
76,9
81
89,
84
81,4
78
75,5
73,7
77,2
98
91,2

Fonte: elaborado pela autora.

1,63
1,68
1,52
1,69
1,51
1,65
1,59
1,53
1,68
1,72
1,57
1,55
1,60
1,67
1,72
1,54
1,61
1,60
1,54
1,56
1,78
1,63

Glicemia
(mg/dl)
215

256
298
256
231
376
286
236
314
213
264
289
329
234
245
240
187
294
234
221
211
231

25
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6 CONCLUSAO

A Equipe da Estratégia Saude da Familia- ESF tem um papel importante na assisténcia
ao paciente com Diabetes Mellitus, principalmente, no controle da glicemia e na prevengao de
complicagdes. A atengdo ao paciente diabético representa um grande desafio tanto para os
profissionais quanto para a gestao.

O presente estudo foi relevante para a pesquisadora na medida em que proporcionou o
aprofundamento sobre DM tipo 2 e contribuiu para aumentar o vinculo médico/paciente. O
resultado da pesquisa mostrou, ainda, a necessidade de construir estratégias para melhorar a
adesdo dos pacientes em tratamento.

A organizagdo de oficinas dara a oportunidade ao paciente de participar de sessdes
educativas com a equipe composta pelo médico, enfermeiro, educador fisico e outros
profissionais convidados. Tais sessoes terdo como temas: Importancia da alimentagao saudavel,
Atividade fisica, Participacdo da familia no tratamento do diabético e Controle glicémico.

Estao sendo elaborados panfletos com sugestdes de dieta saudavel e de atividade fisica
regular, de facil entendimento, para que o paciente possa ter o conhecimento sobre a
importancia da alimenta¢do adequada na prevencao das complicagdes do DM, os quais serdo
distribuidos durante a consulta.

Conclui-se que o acompanhamento integral desses pacientes na Atencdo Basica a Satde
¢ de suma importancia, a educagdo em diabetes com foco na adesdo ao tratamento e na mudancga
de estilo de vida contribuird para melhorar o controle glicémico, podendo diminuir as
complicagdes agudas e cronicas.

Foi gratificante o acompanhamento dos pacientes do estudo, por propiciar uma
oportunidade para a percepgao de lacunas na assisténcia a saide dos mesmos e, finalmente, por
estimular a reorganizagdo da ateng@o aos pacientes diabéticos com vistas a melhorar a qualidade

de vida dos mesmos.
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