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Avaliar o estilo de vida de pacientes com diabetes mellitus de um
municipio do sudoeste da Bahia

Assessing the lifestyle of patients with diabetes mellitus in a municipality in the southwest of
Bahia

Evaluacion del estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus en un municipio del
suroeste de Bahia

Aline Souza Silval, Rogério Machado Sales Filho!, André Fabricio Pereira Cruz?.

RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus € uma patologia que vem aumentando demasiadamente na populacdo e
é considerado um problema de salde publica. E caracterizada como uma doenca cronica, na qual o
individuo tem um aumento significativo da glicemia. O paciente portador dessa patologia pode
desenvolver complicacdes agudas e cronicas que irdo comprometer a qualidade de vida do individuo.
Objetivo: Avaliar o estilo de vida dos pacientes diabéticos atendidos nas unidades de saude Dr José
Humberto Nunes e André Souza Ribeiro do municipio de Guanambi- BA. Metodologia: Foi realizado um
estudo de carater descritivo, de corte transversal, com andlises quantitativas de campo. A pesquisa
ocorreu na cidade de Guanambi, situada no sudoeste da Bahia. Para a realizacdo da coleta de dados,
utilizou-se um questionario com perguntas diretas e objetivas elaborado pelos pesquisadores, com
supervisdo do orientador. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, onde teve
aprovacao prévia para a realizacao do estudo. Resultados: A maioria dos pacientes entrevistados foram
do sexo feminino (76,1%), com idade entre diadem 56 e 65 anos (39,1%), além disso, etnia branca (39,1%)
e renda mensal de até 1 salario minimo (52,2%). No que diz respeito a escolaridade, 65,2% dos pacientes
tinham ensino fundamental incompleto. Com relagéo ao peso, 45,7 se autoavaliou com baixo peso/ normal
e outros 45,7 definiram como em estado de sobrepeso, 67,4% teve diagndstico de diabetes ha menos de
10 anos, sendo que 63,0% ndo soube definir o tipo de diabetes. 76,1% tem outra doenca cronica
diagnosticada e 84,8% confiam no tratamento que estdo fazendo. Conclusédo: Avaliou-se, portanto, que
o perfil dos pacientes diabéticos mais prevalente inclui a idade entre 56 e 65 anos, baixa renda familiar,
nivel de escolaridade incompleto e baixa adesao a realizacdo de atividades fisicas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Saude Publica. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a pathology that has been increasing greatly in the population and is
considered a public health problem. It is characterized as a chronic disease, in which the individual has a
significant increase in blood glucose. The patient with this pathology can develop acute and chronic
complications that will compromise the quality of life of the individual. Objective: To evaluate the lifestyle of
diabetic patients treated at Dr José Humberto Nunes and André Souza Ribeiro health units in the municipality
of Guanambi-BA. Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out with quantitative field
analyses. The research took place in the city of Guanambi, located in southwest Bahia. To carry out the data
collection, a questionnaire with direct and objective questions prepared by the researchers was used, under the
supervision of the supervisor. The project was forwarded to the Research Ethics Committee, where it received
prior approval for the study. Results: Most patients interviewed were female (76.1%), aged between 56 and 65
years (39.1%), in addition, white ethnicity (39.1%) and monthly income of up to 1 minimum wage (52.2%). With
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regard to schooling, 65.2% of patients had incomplete elementary education. Regarding weight, 45.7 self-
assessed low/normal weight and another 45.7 defined it as being overweight, 67.4% had a diagnosis of diabetes
less than 10 years ago, and 63.0% did not know how to define the type of diabetes. 76.1% have another
diagnosed chronic disease and 84.8% trust the treatment they are doing. Conclusion: It was evaluated,
therefore, that the profile of the most prevalent diabetic patients includes age between 56 and 65 years, low
family income, incomplete educational level and low adherence to physical activities.

Key words: Diabetes mellitus. Public health. Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: La diabetes mellitus es una patologia que ha ido en gran aumento en la poblacién y es considerada
un problema de salud publica. Se caracteriza por ser una enfermedad croénica, en la que el individuo presenta
un aumento significativo de la glucosa en sangre. El paciente con esta patologia puede desarrollar
complicaciones agudas y cronicas que comprometeran la calidad de vida del individuo. Métodos: Se trata de
un estudio transversal, realizado con 161 individuos, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y 59
afios. Los usuarios fueron investigados como parte de la definicién de alimentos funcionales. La dieta habitual
se evalué mediante la aplicacion de un cuestionario de frecuencia alimentaria, adaptado a los alimentos
funcionales, con las categorias de consumo: habitual, habitualmente, raramente consumido y nunca
consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva con la ayuda del software IBM
SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La muestra, con
una edad media de 38,6 + 9,0 afios, tenia mayoria de sexo masculino (57,8%) y estudios superiores completos
(73,3%). De eso, so6lo el 36,6% de los individuos definieron correctamente “alimentos funcionales”, en
contradiccion con lo esperado para la escolaridad media como determinante del conocimiento y calidad de los
alimentos. La dieta habitual se caracterizaba por una baja ingesta semanal de frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, aceites insaturados, pescado, oleaginosas, tés y especias, que era insuficiente.
Conclusion: Se concluye que la poblacién de adultos activos participantes en este estudio tiene un
conocimiento inadecuado sobre los alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su dieta habitual.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Salud publica. Calidad de vida.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é caracterizada por uma patologia metabdlica que aumenta o nivel de
glicemia no sangue de forma crénica, esse defeito ocorre pela diminuicdo da acdo do hormdnio insulina
e ou resisténcia na sua acao. A insulina tem func¢éo de diminuir os niveis de aclUcar no sangue que séo
aumentados apos a ingestdode macronutrientes sendo eles carboidratos, lipidios e proteinas. O diabetes
pode ser classificado no tipo 1 na qual o individuo terd uma auséncia na secrecao de insulina e no diabetes
tipo 2 que est4 relacionada com a obesidade e a resisténcia a insulina (KHARROUB et al., 2015).

O diabetes mellitus tipo 1(DM1) etiologicamente sdo agrupadas em quatro tipos: auto imune,
idiopatica, fulminante e LADA. Predominantemente destaca-se a autoimune que é de carater genético
gue representa aproximadamente 10% dos casos,afetando na maioria das vezes criancas e adolescentes.
Com isso ocorrera uma destruicdo das células beta do pancreas, que séo produtoras de insulina e quando
oitenta por cento sé@o destruidas causam anormalidades no metabolismo do paciente (DE SOUSA et al.,
2016).

O diabete mellitus tipo 2 (DM2) é o mais predominante e sua manifestacao se damajoritariamente
na idade mais avancgada e € caracterizada por um aumento da resisténcia a insulina ou por sua producéo
diminuida. Os pacientes portadores de DM tipo 2 produzem insulina, entretanto em menor quantidade,
diferente dos DM tipo 1. A resisténcia a insulina desses individuos compromete que ocorra a captacédo de
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glicose pelos tecidos e mUsculos aumentando consequentemente sua concentracéo sanguinearesultando
em uma hiperglicemia (BERTONHI et al., 2018).

A obesidade caracterizado pelo acimulo de tecido adiposo contribui para uma maior incidéncia de
problemas de salde e entre eles a DM que aumenta diretamente aschances de acordo com a maior
guantidade de gordura corporal. No Brasil, o sobrepesso e a obesidade estao presentes em todas regides
e na sua grande maioria no sexo feminino, logo as mulheres tém uma tendéncia maior de serem
acometidaspelo diabetes.Nesse contexto, € importante salientar que com o ganho de peso o
individuo aumenta sua resisténcia a insulina e consequentemente as células terdo mais dificuldade de
metabolizar a gordura e o agucar e a apartir disso pode ocorrer seu acumulo nos vasos gerando patologias

como aterosclerose e hipertensdo arterial, além do diabetes (FAUSTINO et al., 2011).

A prética de atividade fisica no paciente portador de diabetes é de fundamental importancia e é
uma das bases do tratamento. Nesse aspecto, 0s exercicios quando executados contribuem para uma
reducao de até 2% na hemoglobina glicada empacientes recém diagnosticados com DM2, uma vez que
contribui para reducao da resisténcia a insulina do figado e masculos, aumentando a captagéo de glicose
por esses tecidos. O sedentarismo nesse cenario corrobora para ampliacdo das complicagdes do DM e
dificulta o seu controle (BOAS et al., 2011).

A adesdo a uma dieta equilibrada em pacientes com DM contribui para evitar complicacbes
agudas e cronicas da doenca e constitui um pilar relevante na terapéutica. Essa terapia nutricional deve
ser realizada individualmente para que o paciente tenha uma maior adesao e quando associada a pratica
de atividade fisica os resultados benéficos sdo bem mais significativos. Nesse contexto, a ingestdo de
alimentos com menor indice glicEmico contribuem para um maior controle da glicemia do paciente e
diminuem as chances de desenvolvimento de uma sindrome metabdlica (DURAN AGUERO et al., 2012).

O acumulo de gordura na regido abdominal oferece um grande risco aos individuos, uma vez que
é fator de risco para patologias como DM2, doencas cardiovasculares entre outros. Nesse sentido, uma
forma de analisar e quantificar essa gordura é por meio da medida da circunferéncia abdominal e do
calculo do indice de massa corporal IMC, que é calculado pela raz&o entre peso (Kg) e altura (m2), essas
medidas antropométricas além de serem de baixo custo contribuem para uma uma maior atencédo a
individuos com uma chance de desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis (MACHADO et al., 2012).

Nesse contexto € de fundamental importancia que os portadores de DM tenham conhecimento
sobre a necessidade de um estilo de vida saudavel que inclui uma dieta adequada e a pratica de atividade
fisica para uma melhora do quadro e prognostico da doenga. Sendo assim, o trabalho objetiva-se o
levantamento de dados que possam contribuir para a elaboracdo de propostas de estratégias de
intervencdes relacionadas ao objetivo proposto.

Diante disso, este estudo prop8e avaliar a adesdo ao tratamento ndo farmacolégico e
farmacolégico de pacientes de DM2, uma vez que os mesmos podem impactar significativamente em uma
melhor qualidade e longevidade de vida. E assim, chegar ao seguinte entendimento: quais os fatores
associados a adeséo ao tratamento nédo farmacolégico e farmacoldgico em pacientes com DM2.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de carater descritivo, com analises quantitativas de campo
com corte transversal. A pesquisa ocorreu na cidade de Guanambi, situada no sudoeste da Bahia, a qual
possui aproximadamente 78.833mil habitantes (IBGE, 2021). A populagdo foi constituida por pacientes
atendidos nas Unidades Bésicas de Saude da cidade, selecionadas por sorteio. A partir de calculo amostral,
a amostra foi composta por 46 participantes de ambos o0s géneros, selecionados de forma aleatéria.

Para a realizacdo da coleta de dados foram escolhidas duas Unidades Béasicas de Saude de
Guanambi, obtidas aleatoriamente (dois polos de coletas). Foi solicitado o acesso a esses locais, através
do TCI (termo de concordancia da instituicdo) ao profissional responsavel. Em sequéncia, foi realizado a
abordagem dos individuos de forma aleatéria que se encaixam no perfil de inclusdo descrito no subitem-
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(2.1). Entre os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, foi apresentado entdo a
proposta e a metodologia da pesquisa, no surgimento de davidas, todas foram esclarecidas durante a
abordagem inicial, sendo relatado que as informac¢des coletadas terdo sigilo absoluto conforme resolucéao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466 de Dezembro de 2012 e que a participacao é absolutamente
voluntaria. Aos pacientes que aceitaram participar da pesquisa foi apresentado o TCLE, o qual os
participantes assinaram permitindo o inicio da pesquisa.

A coleta foi realizada através de um questionario de multipla escolha (Apéndice A) elaborado
pelos pesquisadores. O questionario foi disponibilizado aos participantes da pesquisa para que 0s
mesmos pudessem ler e optar pela melhor resposta. No entanto,para os participantes analfabetos foi
realizada a entrevista e as perguntas foram realizadas pelos pesquisadores. Todo o processo foi
acompanhado pelos pesquisadores que estiveram presentes durante o preenchimento do questionario, se
dispondo a esclarecer as davidas que surgiram a respeito do preenchimento. O projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFIPMOC, onde teve aprovacéo prévia para a realizacdo do estudo,
conforme parecer 5236678.

Para a execucdo da analise de dados foram utilizados os questionarios respondidos pelos
participantes da pesquisa. Os dados da pesquisa foram introduzidos em planilha do software Excel verséo
2013 e transportados aos softwares IBM® SPSS® Statistics versdo 24.0 base de andlise estatistica capaz
de fornecer os principais recursos necessarios para execug¢do de um processo de analise.

Os dados foram reunidos e tratados estatisticamente em uma planilha no software Excel 2016 e
avaliados pelo programa SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows. O teste Qui-
quadrado avaliou as diferencas de propor¢des dos dados categéricos sendo considerado significativo p<0,05,
para avaliar o estilo de vida do pacientes diabéticos.

RESULTADOS

Com base nas andlises estatisticas dos dados coletados, identificou-se as caracteristicas socioecondmicas
dos entrevistados em relacdo ao servico de salde, uso ou ndo de medicamentos antidiabéticos e problemas
relacionados ao entendimento da prescricdo médica. Os dados sd@o descritos em frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%) e valor estatistico (Sin) com valor P de <0,05 estatisticamente significativo.

Foram aplicados 46 questionarios presencialmente em 3 unidades béasicas de saude escolhidas de
forma aleatéria, sendo 76,1% dos estrevistados do sexo feminino com idade média entre 56 e 65 anos de idade
(39,1%), a etnia branca compreendeu 39,1%, renda menal de até um salario minimo em 52,2% e nivel de
escolaridade prevalente foi o fundamental incompleto (65,2%). Com relag&o ao estado civil 45,7% afirmou ser
casado (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de entrevistados nas unidades basicas de salde

n % Sig

Masculino 11 23,9

Género 0,000*
Feminino 35 76,1
10 a 25 anos 01 2,2
26 a 35 anos 01 2,2

Idade 0,000*
36 a 45 anos 02 4.3
46 a 55 anos 08 17,4
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56 a 65 anos 18 39,1

Mais de 65 anos 16 34,8
Branco (a) 18 39,1
Negro (a) 14 30,4
Etnia 0,015*
Amarelo (a) 11 23,9
Outro (a) 03 6,5
Até 01 salario minimo 24 52,2
Renda De 02 e 04 salarios minimos 19 41,3 0.000*
Mensal De 05 e 06 salarios minimos 02 4,3 '
Acima de 06 salarios minimos 01 2,2
Fundamental incompleto 30 65,2
Fundamental completo 04 8,7
Ensino médio incompleto 01 2,2
Escolaridade 0,000*
Ensino médio completo 07 15,2
Superior incompleto 00 0,0
Superior completo 04 8,7
Casado (a) 21 45,7
Viavo (a) 17 37,0
Estado civil 0,000*
Solteiro (a) 05 10,9
Divorciado (a) 03 6,5

Fonte: Autores, 2022.

No que diz respeito as informacéo relacionadas ao perfil mérbido dos pacientes entrevistados, 47,8%
descreveu que considera estado de satude como bom, 45,7 classificou o peso com baixo peso/normal e outros
45,7% relataram como sobrepeso. 67,4 dos pacientes afirmou ser diagnosticado com diabetes ha menos de 10
anos e 63,0 disse ndo saber o tipo do diabetes que é portador. Com relacdo a outras patologias crbnicas
diagnosticadas, 76,1% possui outra doenca cronica. Cerca de 84,8% confia no tratamento que esta fazendo.
Sobre o consumo de gorduras, 82,6% se preocupa em reduzir o consumo de gorduras da alimentagdo, além
disso, 82,6% nao tem habitos tabagistas e 87,0% ndo consome alcool. Sobre a adesdo ao tratamento, foi
relatado como adeséo total por 58,7% dos entrevistados (Tabela 2).

Tabela 2 — Informacéo relativas a saude
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n % Sig

Muito bom 02 4,3
Bom 22 47,8

Como codn5|de,ra 0 estado Regular 18 39.2 0,000*

e saude

Ruim 04 8,7
Muito ruim 00 0,0
Baixo peso / normal 21 45,7

Como classifica seu peso Sobrepeso 21 45,7 0,002*
Obesidade 04 8,7

Diagnosticado com diabetes Menos de 10 anos 31 67,4 0.018*

ha quanto tempo Mais de 10 anos 15 326 ’

Sim 17 37,0

Sabe o tipo de diabetes 0,077
Nao 29 63,0
Sim 35 76,1

Possui outra doenga x .

crénica diagnosticada Nao 08 174 0,000
N&o sei 03 6,5

Confia no tratamento que Sim 39 84,8 0.000*
esta fazendo NZo 07 15,2
Sim 23 50,0

Pratica atividade fisica 1,000
Néo 23 50,0
Nao pratico 23 50,0
1 vez por semana 02 4,3

Quantos dias da semana 0.000*

pratica atividade fisica 2 a 3vezes por semana 14 30,4 ’

Mais de 4 vezes por 07 152

semana
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Preocupa em reduzir o Sim 38 82,6
consumo de gordura na

alimentacéo Néo 08 17,4
Sim 04 17,4
Tabagista
Nao 42 82,6
N&o consumo 40 87,0
Etilista 1 vez por semana 04 8,7
2 a 3vezes por semana 02 4.3
Adesdo total 27 58,7

Como considera a sua
adesd&o ao tratamento néo Adeséo parcial 14 30,4

medicamentoso do diabetes
Sem adeséao 05 10,9

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

Fonte: Autores, 2022.

Ao avaliar a relagao entre o género do entrevistado e o habito de atividade fisica, percebeu-se que dos
qgue responderam que tinham habito, 54,6% eram do género masculino e 48,6% do género feminino. Além
disso, dos que responderam nao realizar ativades fisicas, 45,5% eram do género masculino e 51,4% eram do

género feminino (Tabela 3).

Tabela 3 — Pratica de atividade fisica x Género

Pratica de atividade fisica

Género Sim N&o Sig
n % n %
Masculino 06 54,5 05 45,5
0,730
Feminino 17 48,6 18 51,4

Fonte: Autores, 2022.

No que diz respeito ao comparativo entre a escolaridade e adeséo ao tratamento ndo medicamentoso
por parte dos pacientes, foi evidenciado que 74,1% dos pacientes que relataram adesé&o total tinham ensino
fundamental incompleto e 64,3 dos que relaram ades&o parcial tinham nivel de escolaridade fundamental
incompleto. Além disso, 40% dos que responderam sem adesdo ao tratamento ndo medicamentoso tinham

ensino médio completo (Tabela 4).

Tabela 4 — Adesao ao tratamento ndo medicamentoso x Escolaridade

Adesdao ao tratamento nao medicamentoso
Escolaridade

Adesdo total Adeséao parcial Sem adeséo Sig
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n % n % n %

Fundamental incompleto 20 74,1 09 64,3 01 20,0

Fundamental completo 02 7,4 01 7,1 01 20,0

Ensino médio incompleto 00 0,0 01 7,1 00 0,0
0,291

Ensino médio completo 04 14,8 01 7,1 02 40,0

Superior incompleto 00 0,0 00 0,0 00 0,0

Superior completo 01 3,7 02 14,3 01 20,0

Fonte: Autores, 2022.

Ao avaliar o conhecimentos dos pacientes de como ocorre a hipoglicemia e comparar com o nivel de
escolaridade, foi possivel observa que 80,0% dos pacientes que nao souberam responder tinham ensino
fundamental incompleto. Ademais, aqueles que responderam excesso de insulina eram prevalentemente de
escolaridade fundamental incompleta (42,9%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Escolaridade x Conhecimento sobre hipoglicemia

Conhecimento sobre hipoglicemia

. Excesso de Pouca Pouco o . .
Escolaridade . . . ) - Nao sei Sig
insulina insulina exercicio

n % n % n % n %

Fundamental incompleto 06 42,9 07 63,6 05 83,3 12 80,0

Fundamental completo 03 21,4 00 0,0 00 0,0 01 6,7
Ensino médio incompleto 01 7,1 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Ensino médio completo 02 14,3 03 27,3 01 16,7 01 6,7 oot
Superior incompleto 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Superior completo 02 14,3 01 9,1 00 0,0 01 6,7

Fonte: Autores, 2022.

Em relacdo ao questionamento acerca da taxa de variacdo normal da glicose no sangue, cerca 90,9%
dos pacientes que ndo souberam responder tinham nivel de escolaridade fundamental incompleta. Além do
mais, 60,0% dos entrevistadso que responderam entre 70 — 110 mg/dl possuiam ensino fundamental
incompleto. Por fim, 50,0% dos que responderam entre 70 — 140 mg/dl tinham fundamental incompleto e,
daqueles disseram que a taxa seria entre 50 — 200 50,0% também possuiam ensino fundamental incompleto.

Tabela 6 — Escolaridade x Taxa variagdo normal de glicose no sangue

Taxa variagcdo normal de glicose no sangue

. 70 -110 70 - 140 50 - 200 ~ : .
Escolaridade mg/dl mg/dl mg/dl N&o sei Sig

n % n % n % n %
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Fundamental incompleto 15 60,0 02 50,0 03 50,0 10 90,9
Fundamental completo 03 12,0 00 0,0 01 16,7 00 0,0

Ensino médio incompleto 00 0,0 00 0,0 01 16,7 00 0,0

0,310
Ensino médio completo 04 16,0 01 25,0 01 16,7 01 9,1
Superior incompleto 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Superior completo 03 12,0 01 25,0 00 0,0 00 0,0

Fonte: Autores, 2022.

DISCUSSAO

A partir da avaliacédo dos questionarios aplicados, foi possivel perceber uma porcentagem elevada de
pacientes descritos como em sobrepeso (45,7%), sendo resultado da desensibilizacdo a insulina. A resisténcia
a insulina é a principal alteracdo metabdlica na obesidade e estd relacionada a um acumulo de gordura
abdominal, logo a obesidade esta intimamente relacionada com o desenvolvimento de DM2 (Rodrigues et al.,
2015).

Ao avaliar o conhecimento dos pacientes acerca das possiveis complicacbes do diabetes
descompensado, verificou-se que parte dos entrevistados respondeu que poderiam haver complicacdes na
visdo e nos rins. As complicacbes cronicas sdo divididas em microvasculares sendo as mais comuns
retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica e em macrovasculares sendo a doenga arterial coronaria (DAC)
a mais comum (QUEIROZ et al., 2011).

Em relagéo ao valores normais de variacéo da glicemia, a maioria dos pacientes respondeu como entre
70 e 110 mg/dl (54,3%). Por outro lado, o exame de glicemia jejum com valores superiores a 126 mg/dL e
glicemia capilar igual ou superior a 200 mg/dL, com sintomas sendo eles polidria, polidipsia, polidria e a perda
de peso (CORTEZ et al., 2015).

De acordo com Alvez da Conceicdo et al 2017, no tratamento medicamentoso do diabetes mellitus o
objetivo é a reducdo da glicemia bem como a reducdo das complicacdes. Os portadores do DM1 sao
denominados insulino dependentes, uma vez que na sua fisiopatologia ocorre a destruicdo das células beta
pancredticas. Ao mensurar o questinoar os entrevistados acerca da conduta ideal frente ao aumenta da glicemia
plasmaética, cerca de 65,2% afirmou ndo saber, sendo que 15,2% descreveu a conduta ideal como aumento da
dose de insulina por conta propria.

O paciente diabético pode apresentar varias comorbidades graves, como idade avancada, doenca
cardiaca, doenca coronariana, doenca cerebrovascular, insuficiéncia renal e insuficiéncia respiratéria. Além
dessas, 0 paciente com pé diabético pode apresentar neuropatia, deformidades, isquemia e infec¢éo da Ulcera
(CARDOSO et al., 2018). Ao avaliar a adesdo em relacdo ao tratamento ndo farmacolégico dos pacientes,
obteve-se o dado de que 30,4% possui adeséo parcial as medidas associadas ao estilo de vida, sendo que as
mesmas possuem papel fundamental na reducéo das complicac@es relacionadas ao diabetes descompensado.

Como descrito por Cardoso et al., 2018, a despeito dos esforcos para conseguir que os pacientes
diabéticos sigam o plano alimentar, atividade fisica e terapéutica medicamentosa tem-se observado que a
adesdo ao tratamento é baixa. Nessa direcdo, é necessario compreender como 0s aspectos psicolégicos -
sentimentos e comportamentos - podem interferir na motivacdo e na predisposicdo para a incorporacdo de
mudancas no dia-a-dia, o que possibilitaria ao paciente conviver melhor com o diabetes. Associado isso,
obteve-se os dados de quel7,4% dos entrevistados ndo buscam reducdo do consumo de gorduras e outros
50,0% relataram nao realizacao ativiades fisicas, fatos que isoladamente ou em conjunto pioram o prognésticos
dos pacientes.
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A auto-monitorizacdo de glicemias capilares realizadas em glicosimetros de uso domiciliar €, por sua
vez, um excelente recurso utilizado para retratar as flutuacdes glicémicas ao longo do dia, sendo uma
ferramenta bastante utilizada no acompanhamento dos pacientes com DM em esquema de tratamento
intensivo, especialmente naqueles sob uso de multiplas doses diarias de insulina (OLIVEIRA et al.,2005). Diante
disso, é possivel considerar a importancia do conhecimento por parte da populagao acerca da faixa de glicose
considerada dentro dos padrdes da normalidade. Os dados coletados avaliaram que 90,9% dos pacientes com
ensino fundamental incompleto ndo souberam resposder acerca dos niveis fisioldgicos de glicemia plasmatica.

Ao avaliar a relacdo entre o nivel de escolaridade e conhecimento acerca da hipoglicemia, foi
evidenciado que 80,0% que ndo souberam referir o que indica, possuiem ensino fundamental incompleto, sendo
valido destacar que é uma das possiveis complicacdes associados ao diabetes. Como descrito por Rodriguez
et al. 2012, a correlagéo significativa entre atitude e conhecimento da pessoa com DM evidencia que 0 aumento
do conhecimento esta associado a uma predisposicdo da pessoa a assumir o autocuidado.

A adesao as medidas ndo farmacologicas € primordial para efetividade do tratamento e reducéo de
eventuais complicaces associadas ao diabetes. Os pacientes, familiares e profissionais dos servi¢os de salde
cada vez mais tém assumido papéis ativos no gerenciamento do diabetes mellitus frente as demandas de
cuidados. Para o gerenciamento da doenca preconiza-se o envolvimento dos pacientes, a capacitacdo dos
profissionais de saude, o apoio da familia e dos equipamentos sociais (ARRELIAS et al., 2015). Ao avaliar os
dados da pesquisa, foi visto que cerca de 58,7% dos pacientes afirmou ter adeséo total as orienta¢des acerca
do estilo de vida, todavia, outros 10,9% relataram nao adesédo ao tratamento ndo farmacoldgico, demonstrando
a importancia da abordagem do tema, principalemente para aqueles resistentes a ado¢éo de bons habitos.

Quanto a distribuicdo socio-econdmica dos casos de Diabetes Mellitus auto referida em S&o Paulo,
observou-se significativa freqiiéncia da doenca nos niveis mais baixos de escolaridade (< 8 anos de estudo),
particularmente na populacdo feminina (GOLDENBERG et al., 2003). Em concordancia a isso, pode-se
perceber na presente pesquisa que cerca de 76,1% dos entrevistas eram do género feminino e, no que diz
respeito ao nivel de escolaridade, 65,2% possuiam ensino fundamental incompleto.

Como dito por Malta et al., 2019, A prevaléncia de diabetes foi maior no sexo feminino, naqueles com
idade maior que 30 anos, em populacdo com baixa escolaridade, com excesso de peso e obesidade. Entre as
caracteristicas anteriormente descritas, deve-se enfatizar a relacdo com a idade, sendo que cerca de 17,4%
dos pacientes avaliados tinha entre 46 e 55 anos, 39,1% tinham entre 56 e 64 anos e 34,8% tinham mais de
65 anos, demonstrando o crescimetno da prevaléncia conforme o avangar da idade.

O sedentarismo tem sido associado a resisténcia a insulina em individuos n&o diabéticos,
independentemente da obesidade. A préatica regular de exercicios aumenta o nimero de capilares e fibras
musculares, favorecendo a disponibilidade de glicose mediada pela insulina nessas células (LYRA, et al., 2010).
Ao avaliar a realizacédo de exercicios fisicos dentre a populacdo entrevistada, foi possivel observar que 50,0%
ndo tem habito de realizar atividades fisicas, demonstrando que as mudangas no estilo de vida dos pacientes
ainda deixam muito a desejar.

Foi descrito por Rossaneis et al., 2019, O desenvolvimento do DM2 esta associado a fatores
hereditarios, comportamentais e socioeconémicos. O controle dessa doenca envolve a¢8es individuais para o
autocuidado com o apoio constante de uma equipe multiprofissional de salde, que oriente quanto ao
seguimento de um plano alimentar, a monitorizacdo da glicemia capilar, a realizacdo de atividades fisicas e o
uso correto da medicacdo. Sendo que, 84,2% dos pacientes afirmou total confianca no tratamento que esta
fazendo, fato extremamente revelante para o sucesso terapéutico.

Observa-se que as complicacbes do diabetes aumentam ao longo dos anos, e identificar esta
associacdo pode ser uma estratégia para tracar medidas que minimizem o aparecimento de complicagdes
precocemente (CORTEZ et al., 2015). Quando questionados acerca de outros diagnésticos de doencas
crénicas 76,1% afirmou ter outra patologia diagnosticada, enfatizando a importancia de um cuidado continuado
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dos pacientes diabéticos para identificacao precoce de possiveis complicacfes diretas ou indiretas do diabetes
e aumento da sobrevida dos pacientes.

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados coletados, percebeu-se prevaléncia do sexo feminino, idade entre 56 e
65 anos, etnia branca, renda familiar de até um salario minimo e diagnéstico de diabetes ha menos de 10 anos.
Além disso, o baixo conhecimento acerca das medidas ndo farmacolégicas e complicacfes associadas ao
diabetes mellitus séo fatores que dificultam o sucesso terapeutico absoluto e prevenc¢éo das complicagées.
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