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RESUMO

Avaliar os fatores associados a descompensacao da glicemia capilar (superior a 250 mg/dl)
em individuos com DM2 que procuram a UPA de um municipio do interior do estado de
MG. Realizado de janeiro a setembro, 2016, com 210 individuos. Os dados coletados por
meio de formulario e dois questionarios DKN-A e ATT-19. Predominancia do sexo
feminino, 60 a 69 anos, primeiro grau incompleto, casados, média glicémicas de 306,2
mg/dL. Resultado insatisfatorio acerca do conhecimento sobre a doenca e das atitudes de
enfrentamento. Esta situacdo fortalece a necessidade de uma visdo mais abrangente,
objetivando intervengdes que favorecam a salde do individuo, envolvendo a promocao, a
prevencdo, a educagdo em saude.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; hiperglicemia; complicagdes do diabetes.

ABSTRACT

To evaluate the factors associated with the capillary glycemia (greater than 250 mg / dl) in
individuals with T2DM who seek the UPA of a municipality in the state of MG. Performed
January to September 2016 with 210 individuals. The data collected through by form and
two questionnaires — DKN-A and ATT-19. Female predominance, 60-69 years, incomplete
elementary school education, married, mean blood glucose levels of 306.2 mg/dL. Presented
an unsatisfactory result concerning knowledge about the disease and coping attitudes
regarding T2DM. This scenariocalls for a more comprehensive vision, aiming at
interventions that favor the health of the individual, involving the promotion, prevention,
health education.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, hyperglycemia, complications of diabetes.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas decadas, a populacdo passou por uma importante mudanca no perfil de
morbimortalidade favorecendo o aumento das doencas cronico degenerativas, dentre elas o
diabetes mellitus (dm) que, ao lado de outras doencas crbnicas, vem se tornando um
problema de saude publica em todo o mundo (shd, 2016; idf, 2015).

O dm possui prevaléncia mundial estimada de 415 milhdes de adultos, ou 8,8% dos
individuos entre 20 e 79 anos. A expectativa é que este nimero, em 2040, passara para 642

milhdes de pessoas, elevacdo que se deve ao crescimento e envelhecimento da populacéo e
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ao aumento na sobrevida dos individuos com dm (shd, 2016; idf, 2015; brasil, 2013). As
taxas de mortalidade pela doenca (por 100 mil habitantes) sdo de aproximadamente 27,2
para 0s homens e 32,9 para as mulheres, com aumento significativo com o avancar da idade
(idf, 2015; artilheiro, et al. 2014).

O dm é um grupo complexo e multifatorial de disturbios metabdlicos, caracterizado
por apresentar uma hiperglicemia persistente, resultante de falhas na secrecéo e/ou na acéo
da insulina. Estima-se que aproximadamente 87% a 91% de todos os individuos com dm
sdo do tipo diabetes mellitus 2 (dm2), 7% a 12% de diabetes mellitus 1 e 1% a 3% de outros
tipos de diabetes (sbd, 2016; idf, 2015; brasil, 2013).

O diagnostico e acompanhamento da doenca sdo de responsabilidade da atencdo
basica. Quando acontecem falhas neste atendimento ou quando o individuo ndo atende as
orientacdes e aos cuidados necessarios a estabilizacdo e manutencdo da glicemia, a mesma
pode sofrer uma descompensacao, que € uma glicemia capilar aferida casualmente, com
niveis superiores a 250 mg/dl, em periodo de tempo prolongado, levando a complica¢des
graves como proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerotica e
infeccdes de repeticdo (sbd, 2016; brasil, 2013).

O individuo com a glicemia descompensada, ao procurar atendimento numa unidade
de pronto atendimento (upa), geralmente apresenta alguns sinais e sintomas como palidez,
sudorese, pele fria e pegajosa, alteracdo da pressao arterial, além de algumas complicagdes
tardias ja instaladas. Este servico, quando utilizado para tratar os casos descompensados,
que sdo de responsabilidade da atencéo béasica, acaba sendo sobrecarregado, prejudicando a
assisténcia a casos mais graves e agudos, aumentando os custos hospitalares (fernandes;
henriques; amendola, 2014).

Essas consideracGes fazem sobressair o grande desafio dos individuos com dm2 e seus
familiares no controle glicémico. O éxito depende da capacidade de o individuo manter os
cuidados recomendados e assumir as mudangas no seu estilo de vida para que, realmente, o
controle glicémico seja mantido (becker, et al. 2014; grillo, et al. 2013).

Para auxiliar neste desafio, a promocéo de saude (ps), que € uma estratégia e um modo
de pensar e de funcionar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro, contribui na construcdo de acdes que podem responder as
necessidades em salude (malta et al., 2016). Ela é descrita na carta de ottawa como sendo 0
alcance do estado de completo bem-estar fisico, mental e social, indo alem de um estilo de

vida saudavel, na direcdo de um bem estar global (opas, 2014).
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A ps, inserida neste processo abrangente e continuo, envolve a prevencao, educagédo
em salde e participacgdo intersetorial na criacdo de estratégias que acarretem efetividade da
educacdo para a saude. A ideia de promocéo fortalece a capacidade individual e coletiva
para trabalhar os condicionantes da saude, o que vai além de uma aplicacdo técnica e
normativa que ndo se restringe apenas no conhecimento, no funcionamento das doencas e
na criagcdo de mecanismos para o seu controle (malta et al., 2016).

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados a descompensacao da glicemia
capilar (superior a 250 mg/dl) em individuos com dm2 que procuram a upa de um municipio

do interior do estado de mg.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com 210 individuos com
glicemia descompensada, que procuraram a UPA para atendimento, no periodo de janeiro a
setembro de 2016. Essa amostra aleatoria e representativa, considerando uma margem de
erro de 5,0%, foi obtida dos 4.800 individuos com DM2 cadastrados e acompanhados pelas
unidades basicas de saude do municipio, que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
ambos 0s sexos; maiores de 18 anos; com DM2 com glicemia descompensada; atendidos
na UPA; conscientes e orientados para responder aos instrumentos de coleta de dados e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados foi obtida por trés instrumentos: um formulario de entrevista com
variaveis socio-demograficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, vinculo empregaticio)
e clinicas (dados da histéria pregressa e da historia atual), submetido anteriormente por
avaliacdo de trés juizes de reconhecido saber na area.

Os outros dois questionarios auto-aplicados foram: o DKN-A (Diabetes Knowledge
Scale Questionnaire) e o ATT-19 (Diabetes Attitudes Questionnaire). O DKN-A é
constituido por 15 itens de respostas de mdaltipla escolha acerca de diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral sobre diabetes. A escala de medida € de 0-15,
atribuindo- se escore (1) para resposta correta e (0) para incorreta. Os itens de 1 a 12
requerem uma Unica resposta. Para os itens de 13 a 15, sdo necessarias duas respostas
corretas para a obtencao do escore (1). Um escore maior que oito indica conhecimento sobre
0 diabetes. Ja 0 ATT-19, que mede as atitudes dos diabéticos em relacdo a doenca. Possui
19 itens, cada resposta ¢ medida pela escala tipo Likert de cinco pontos: ndo concordo de

jeito nenhum (escore 1); discordo (escore 2); ndo sei (escore 3); concordo (escore 4) e
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concordo totalmente (escore 5). As questdes 11, 15 e 18 comegam com 0 eScore reverso:
n&o concordo de jeito nenhum (escore 5); discordo (escore 4); ndo sei (escore 3); concordo
(escore 2) e concordo totalmente (escore 1). O valor total do escore varia de 19 a 95 pontos.
Um escore maior que 70 pontos indica atitude positiva acerca da doenca (TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2005).

Pela aplicag&o anterior de um pré-teste em 10 individuos, foi percebida a dificuldade
de interpretagdo e preenchimento pela maioria dos individuos, apenas nos instrumentos
auto-aplicados, o que exigiu a necessidade de intervencao da pesquisadora na leitura dos
instrumentos, com o cuidado de ndo interferir na opcao de resposta escolhida pelos mesmaos.
Essa dificuldade também foi apontada por outros pesquisadores que utilizaram 0os mesmos
instrumentos (SERAMIN; DANZE; OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

A abordagem ao participante foi feita apds a triagem da UPA, enquanto aguardava o
atendimento. Apds a anuéncia, os participantes eram encaminhados para um local privativo
(consultério), momento em que a pesquisadora realizava a entrevista, individualmente. Ao
término deste procedimento, foram aplicados os dois questionarios DKN-A e ATT-19. A
pesquisadora realizava a leitura das questbes, pausadamente, quantas vezes fossem
necessarias, e assinalava a resposta indicada pelo participante, procurando nao induzi-lo. O
tempo médio gasto para a aplicacdo dos instrumentos foi de 20 a 30 minutos.

Os dados obtidos foram organizados com auxilio do programa Survey Monkey, e
submetidos a analise descritiva, por meio de tabelas e graficos de distribuicdo de frequéncias
e porcentagens, média, mediana e desvio padrdo. Apés a organizacdo dos dados, 0s mesmos
foram exportados para o software SPSS, versdo 22, para a analise dos resultados dos
questionarios DKN-A e ATT 19 e aplicado o teste de Qui-quadrado. Foi adotado um nivel

de significancia de 5% para todas as analises.

3 RESULTADOS

Dos 210 individuos com DM2 com glicemia capilar descompensada, atendidos na
UPA, 127 (60,5%) eram do sexo feminino e 111 (52,9%) encontravam-se na faixa etaria de
50 a 69 anos, dos quais 66 (59,5%) do sexo feminino e 45 (40,5%) do masculino. A Unica
faixa etaria em que o sexo masculino (7,2%) foi maior que o sexo feminino (3,9%) foi na
de 30 a 39 anos.

Do total de participantes, 92 (43,8%) possuiam primeiro grau incompleto, 58 (27,6%)

primeiro grau completo, 18 (8,6%) eram analfabetos, 9 (4,3%) com o nivel superior
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completo, 114 (54,3%) eram casados, 53 (25,2%) viuvos, 43 (20,5%) solteiros, 108 (51,4%)
aposentados e 53 (25,2%) assalariados formais.

Todos os participantes eram do municipio e cadastrados em alguma das 17 unidades
de saude, dos quais 16 (7,6%) eram da zona rural, 58 (27,6%) tiveram seu diagndstico
definido entre 16 a 25 anos, 56 (26,7%) had 2 a 5 anos e 6 a 15 anos, respectivamente, 25
(11,9%) ha mais de 25 anos e 15 (7,1%) com tempo igual ou inferior a um ano. O
diagndstico da doenca para 111 (52,9%) participantes foi realizado na unidade de saude de
referéncia, 48 (22,9%) na UPA, 45 (21,4%) em outros hospitais e 5 (2,4%) em outros locais.
Dos 93 participantes diagnosticados na UPA e em outros hospitais, 69 (74,2%) disseram ter
procurado a unidade de saude para continuacdo do tratamento.

Dentre os que possuiam parentes com diagnéstico de DM2, 141 (67,1%), 83 (58,9%)
confirmaram o irmao, 48 (34,0%) a mée, 42 (29,8%) os tios, 31 (22,0%) o pai e 12 (8,5%)
e 11 (7,8%) avds e primos, respectivamente, ressaltando que um mesmo individuo poderia
informar mais de um familiar.

Do total, 147 (70,0%) relataram ter Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), de forma
isolada ou associada a doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, depressao, obesidade e
reumatismo, 57 (27,1%) possuiam cardiopatias, 27 (12,9%) neuropatias, 18 (8,6%)
nefropatias e 8 (3,8%) oftalmopatias, também lembrando que um mesmo individuo poderia
informar mais de uma patologia.

Entre os medicamentos mais utilizados referidos pelos participantes estdo a
Metformina (72,0%), a Insulina NPH (59,5%), a Sinvastatina (48,1%), a Losartana (41,0%)
e 0 AAS (39,0%), associados ou ndo entre si ou associados a outros medicamentos para
outras patologias.

Sobre a necessidade de internacao nos Gltimos 12 meses, devido ao DM2, 90 (42,9%)
referiram que sim, dos quais 74 (85,1%) informaram a UPA e 13 (14,9%) outros hospitais.
O tempo de internacédo variou de 12 horas a mais de sete dias.

A menor glicemia aferida na triagem da UPA foi de 251 mg/dL e a maior acima de
600 mg/dL, denominada HI. Vale considerar que o aparelho utilizado para afericdo da
glicemia capilar consegue ler de 10 mg/dL a 600 mg/dL e HI significa uma glicemia capilar
acima deste valor. A média das glicemias encontradas foi de 306,2 mg/dL.

Pelas informacGes a respeito da procura pela unidade de saide de referéncia nos
ualtimos 12 meses, 96 (45,7%) informaram que de uma a duas vezes, 9 (4,3%) mais de sete

vezes e 42 (20,0%) nao realizaram acompanhamento e nem compareceram na unidade nesse
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periodo. Do total de participantes, 135 (64,3%) disseram ter recebido orienta¢fes da equipe
de salde, dentre eles 116 (85,9%) nomearam o médico e 106 (78,5%) informaram que as
orientagdes foram sobre a alimentacéo, 107 (79,3%) sobre a medicacgéo a ser utilizada e 70
(51,9%) sobre atividade fisica, lembrando que um mesmo individuo poderia informar mais
de um tipo de orientacao

Vale considerar que 188 (89,5%) participantes relataram dificuldade em seguir as
orientacOes recebidas, principalmente em relacdo a pratica de atividade fisica (66,5%) e
controle da alimentacdo (64,4%). Outro complicador observado foi que 45 (23,9%)
ingeriam bebida alcodlica com frequéncia e 40 (21,3%) eram tabagistas. Todos 0s
participantes (100%) informaram ter alguma divida em relagdo a doenga.

Em relacdo ao questionario DKN-A, que avalia os diferentes aspectos relacionados ao
conhecimento geral dos individuos sobre a doenca, 139 (66,2%) participantes obtiveram um
escore menor que oito, indicando desconhecimento sobre a doenca. Avaliando o resultado
final do questionario DKN-A com o sexo dos participantes, observou-se que 0 mesmo teve
influéncia significativa (p<0,001), com predominio do sexo feminino.

O resultado sobre a influéncia do nivel de escolaridade no conhecimento geral dos
individuos sobre a doencga também apresentou resultado significativo (p<0,001), sendo que

quanto maior o nivel de escolaridade maior foi o conhecimento sobre 0 DM2 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos individuos com DM2 com glicemia descompensada atendidos na UPA, segundo

o nivel de escolaridade e o conhecimento da doenca obtido pelo questionario DKN-A.

Nivel de escolaridade Desconhecimento da doenca Conhecimento da doenca obtido pelo
obtido pelo questionario DKN- questionario DKN-A
A

N° % N° %

Analfabeto (a) 17 8,1 1 0,5
1° grau incompleto 70 33,3 22 10,5
1° grau completo 43 20,5 15 7,1

2° grau incompleto 4 1,9 12 5,7
2° grau completo 2 1,0 13 6,2
Nivel superior incompleto 0 0,0 2 1,0
Nivel superior completo 3 1,4 6 2,8
TOTAL 139 66,2 71 33,8

Fonte: Coleta de dados do estudo.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p.2829-2846 mar./apr. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health eview

Ao relacionar o tempo de diagndstico do DM2 com o conhecimento sobre a doenca
(Tabela 2) notou-se que aquele n&o influenciou significativamente (p=0,433) o

conhecimento.

Tabela 2 - Distribuicao dos individuos com DM2 com glicemia descompensada atendidos
na UPA, segundo o tempo de diagndstico e o conhecimento da doenca obtido pelo
questionario DKN-A.

Tempo de diagnéstico Desconhecimento da doenca Conhecimento da doenca obtido pelo
obtido pelo questionario DKN-A guestionario DKN-A
N° % N° %
Até 1 ano 12 5,7 3 1,4
De 2 a5 anos 32 15,2 24 11,4
De 6 & 15 anos 38 18,1 18 8,6
De 16 a 25 anos 39 18,6 19 9,1
Mais de 25 anos 18 8,6 7 3,3
TOTAL 139 66,2 71 33,8

Fonte: Coleta de dados do estudo.

Pelos dados obtidos do questionario ATT-19, que mede as atitudes dos individuos
com DM2 frente a doenca, observou-se que 199 (94,8%) apresentaram um escore menor
que 70 pontos, o que indica uma atitude negativa sobre a doenca. Analisando os resultados
do questionario ATT-19 com o sexo dos participantes, observou-se que 0 mesmo nao teve
influéncia significativa (p=0,171) em relagdo ao enfrentamento acerca da doenga pelos
participantes.

A influéncia do nivel de escolaridade nas respostas relacionadas ao enfrentamento da
doenca foi significativa (p=0,024), sendo que os individuos com primeiro grau incompleto
e primeiro grau completo obtiveram maiores porcentagens de atitude negativa em relacéo a
doenca (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos com DM2 com glicemia descompensada atendidos na UPA, segundo

o nivel de escolaridade e o enfrentamento obtido pelo questionario ATT 19.

Nivel de escolaridade Atitude negativa acerca da Atitude positiva acerca da doenca
doenca

N° % N° %
Analfabeto (a) 18 8,6 0 0,0
1° grau incompleto 91 43,3 1 0,5
1° grau completo 52 24.8 6 2,8
2° grau incompleto 13 6,2 3 1,4
2° grau completo 15 7,1 0 0,0
Nivel superior incompleto 2 1,0 0 0,0
Nivel superior completo 8 3,8 1 0,5
TOTAL 199 94,8 11 52

Fonte: Coleta de dados do estudo.

Correlacionando os resultados do questiondrio ATT-19 com o estado civil dos
participante, observou-se que o mesmo ndo teve influéncia significativa (p=0,101) em
relacdo ao enfrentamento da doenca (Tabela 4). Ja o tempo de diagnoéstico teve influéncia
significativa (p=0,005) no enfrentamento da doenca, sendo que todos os que tinham até um
ano de diagndstico e aqueles com mais de 16 anos de diagndstico apresentaram atitude

negativa em relagdo do DM2 (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicéo dos individuos com DM2 com glicemia descompensada atendidos na UPA, segundo

0 estado civil e o enfrentamento obtido pelo questionario ATT 19.

Estado civil Atitude negativa acerca da Atitude positiva acerca da doenca
doenca
N° % N° %
Solteiro (a) 41 19,5 2 1,0
Casado (a)/ Amasiado 105 50,0 9 4,2
@)

Viavo (a) 53 25,3 0 0,0
TOTAL 99 94,8 11 5,2

Fonte: Coleta de dados do estudo.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos individuos com DM2 com glicemia descompensada atendidos na UPA, segundo

o tempo de diagndstico e o enfrentamento obtido pelo questionario ATT 19.

Tempo de diagndstico Atitude negativa acerca da Atitude positiva acerca da doenca
doenca
N° % N° %
Até 1 ano 15 71 0 0,0
De 2 a5 anos 48 22,9 8 3.8
De 6 & 15 anos 53 25,2 3 1,4
De 16 a 25 anos 58 27,6 0 0,0
Mais de 25 anos 25 12,0 0 0,0
TOTAL 199 94,8 11 5,2

Fonte: Coleta de dados do estudo.

4 DISCUSSAO

A predominancia de participantes do sexo feminino foi apontada também por chagas
et al. (2013), seramin, danze e oliveira (2013), oliveira e zanetti (2011). J& os resultados do
estudo de fernandes, henriques e amendola (2014) ndo encontraram diferencga entre 0s sexos.

A presenca do percentual mais elevado do sexo feminino tem sido justificada pelo
fato de ser esta uma populacdo que mais procura pelo servico de saude, tendo a chance de
receber, assim, o diagnostico mais precocemente, além do fato de se preocupar com o
acompanhamento da doenca.

Um estudo sobre a prevaléncia do dm no brasil evidenciou que houve uma alteracédo
na faixa de idade de prevaléncia da doenca, de 30 a 59 anos para 60 a 69 anos, considerando
que o dm2 pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticado apds os 40
anos, o que justifica a prevaléncia de idade mais avancada para a doenca. O estudo considera
ainda que o processo de envelhecimento pelo qual vem passando a populacdo, possui
associacdo positiva com o aumento da intolerancia a glicose e o dm2, indicando que o
aumento da idade € fator predisponente ao risco de manifestacdo dessa doenca (sbd, 2016).

O baixo nivel de escolaridade da maioria dos participantes também foi encontrado por
fernandes, henriques e amendola (2014), chagas et al. (2013), seramin, danze e oliveira
(2013), oliveira e zanetti (2011). Ele é um fator comum entre as pessoas com diabetes,
dificultando tanto os mecanismos de controle e tratamento da doenga quanto 0 acesso a
informacdes sobre o dm2, representando um desafio para a equipe multiprofissional de
salde, que deve abordar questdes de intervencdes em saude de maneira compreensivel,

levando em consideracdo a necessidade individual de cada pessoa. Para tanto, faz-se
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necessario uma linguagem clara por parte da equipe, principalmente no esclarecimento de
duvidas, bem como uma maior aproximacao entre profissional e usuarios, com vistas a
intervengdes mais efetivas.

A maior proporcao de participantes casados pode ser considerada um fator positivo.
O apoio familiar auxilia no processo de cuidado e manutencao dos niveis glicémicos, pois
quando os individuos com dm2 sdo apoiados por um familiar, os problemas culturais,
sociais e econdémicos que dificultam a adesdo ao tratamento podem ser identificados mais
facilmente, favorecendo assim a adocdo de acOGes de autocuidado e diminuindo a
possibilidade de comorbidades (santos; moreira, 2012). Nesse sentido, vale considerar, que
no municipio do estudo, existem protocolos de atendimento para patologias cronicas,
inclusive o dm, onde h& necessidade da presenca de um acompanhante durante a realizacao
das consultas e orientacbes. Neste momento, o profissional pode obter informacdes
importantes sobre aspectos importantes relacionados com a doenca, que 0 paciente possa
ndo ter informado.

A maioria dos participantes é aposentada, o que pode representar um benéfico devido
ao fato de possuir uma renda para manutencdo dos gastos diarios de vida ou um maleficio,
uma vez que a aposentadoria afasta o individuo de atividades continuas fora de casa,
podendo interferir no convivio social que possibilita uma troca de experiéncias,
contribuindo de maneira significativa para melhorar a autoestima, o controle de agravos e a
evolucdo da doenca.

Todos os participantes eram cadastrados em alguma unidade bésica de salde o que,
de certa forma, garante a possibilidade de diagnostico e acompanhamento de problemas de
salde, inclusive do dm2, evitando suas complicagdes e favorecendo seu controle. Mesmo
assim, alguns individuos ndo levam em consideracdo a dindmica de atendimento e procuram
diretamente a upa, ja com glicemia descompensada. Este fato pode ocorrer também com os
usuarios residentes na area rural.

O controle glicémico, no @mbito da atencdo basica, pode evitar o agravamento e o
surgimento de complicacdes cardiovasculares, com redu¢cdo do nimero de internagdes
hospitalares. As a¢Oes de atendimento a estes individuos pela unidade de saude contemplam
tanto o diagnostico precoce da doenca quanto o acompanhamento periddico e orientages
por toda equipe, possuindo condi¢Bes necessarias para intervir e acompanhar os individuos
propiciando-lhes melhor qualidade de vida e reduzindo complicagdes e lesbes em Orgéos-

alvo (radigonda, souza; cordoni junior, 2015).
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Grande parte dos participantes do estudo foi diagnosticada com dm2 héa cerda de 16 a
25 anos. Resultados semelhantes foram encontrados por fernandes, henriques e amendola
(2014), seramin, danze e oliveira (2013). No estagio inicial o dm2 é assintomatico, o que
retarda seu diagnostico por muitos anos, culminando no desenvolvimento de complicacGes
crénicas (shd, 2016). O tempo de diagndstico muitas vezes pode influenciar no nivel de
conhecimento e tipo de enfrentamento do individuo em relacéo a doenca.

Um fator predisponente para o dm2 é a genética familiar, fato que reforga o resultado
de que a maioria dos participantes possuia familiares com a doenca. Além disso, um
dificultador para no tratamento e controle do dm2 € a sua associagdo com outras patologias
cronicas como a hipertensdo arterial sistémica, levando a necessidade de o individuo ter
uma maior adesdo ao tratamento das doengas uma vez que uma patologia interfere no
controle da outra. No estudo de faria et al. (2014) a hipertensdo arterial também foi a
comorbidade mais encontrada entre os participantes.

O cuidado ao individuo com dm2 associado a outras patologias é um trabalho arduo
e requer dedicacdo, paciéncia, motivacao, atitude, além de muito conhecimento acerca das
doencas por parte dos individuos e dos profissionais da saude (seramin; danze; oliveira,
2013; oliveira; zanetti, 2011), por serem o0s principais fatores de risco que contribuem para
a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares que podem ser prevenidas com
diagndstico precoce e tratamento adequados (seramin; danze; oliveira, 2013).

Além das patologias associadas, as complicacbes cronicas advindas da
descompensacdo da glicemia por longos periodos de tempo, apareceram com frequéncia no
relato dos participantes, principalmente as cardiopatias (27,1%) e neuropatias (12,9%). No
estudo de faria et al. (2014) os destaques sdo para a retinopatia (37,8%) e a cardiopatia
(20,3%).

A adesdo ao tratamento e o uso de medicamentos estdo diretamente ligados ao
controle do dm2. Entre os medicamentos mais utilizados pelos participantes da pesquisa
estdo a metformina, medicamentos de primeira escolha no tratamento do dm2, sendo 0 mais
usado no brasil, e a insulina nph que auxilia no controle dos niveis de glicose no sangue
(sbd, 2016). Silva et al. (2016) verificaram que a metformina foi o medicamento
hipoglicemiante que apresentou maior frequéncia de uso, corroborando assim com 0s
achados do estudo.

As orientacdes sobre a doenga, repassadas aos individuos no momento do diagnostico

e durante o seguimento do tratamento, sdo de extrema importancia, pois elas poderdo
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favorecer a manutencdo do controle glicémico evitando as complicagdes cronicas e
internacdes hospitalares. Os resultados do estudo demonstraram que 85,9% das orientagdes
recebidas foram realizadas pelo médico e 79,3% foram sobre a medicacdo a ser utilizada.
No estudo de fernandes, henriques e amendola (2014), a maioria dos participantes relatou
ndo ter sido orientada pela equipe de salude sobre os cuidados com a doenca e 0s que foram
orientados encontraram dificuldades em seguir as orientacGes relacionadas a prética de
atividade fisica e controle da alimentacéo, resultados semelhantes ao do estudo.

Diretrizes brasileiras tém demonstrado a associacdo do dm2 com sobrepeso e
obesidade, sugerindo que o ganho de peso da populacéo pode influenciar no aumento da
prevaléncia do dm2 enfatizando, assim, a importancia da atengdo da equipe de salde nos
habitos de vida e alimentares da populacdo, levando em consideracdo as alteracdes
metabolicas que cada individuo possa apresentar. A terapia nutricional é importante na
prevencdo e no retardo das complicacBes associadas ao dm2 e as modificacbes na
alimentacéo séo reconhecidas como um recurso para o controle glicémico e reducdo do risco
das doengas cardiovasculares (sbd, 2016; brasil, 2013).

Além da alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos tem sido sugerida como uma
possibilidade de tratamento ndo medicamentoso para os individuos com dm2 e apresenta
resultados positivos para o seu tratamento, tais como: melhora na sensibilidade a insulina,
diminuicdo dos niveis de glicose no sangue, reducao das doses de insulina e atenuacdo das
disfungdes autonémicas e cardiovasculares (sbd, 2016; idf, 2015; brasil, 2013).

A alta média da glicemia capilar encontrada no estudo (306,2 mg/dl) indica uma
hiperglicemia em niveis bastante elevados se considerado os valores de referéncia da
glicemia capilar considerada normal. De acordo com a sociedade brasileira de diabetes
(2016) se a taxa de glicose no seu sangue estiver acima de 240 mg/dl, é importante checar
0s niveis de cetonas, pois isso indica que o corpo esta utilizando gordura para produzir
energia em vez de usar a glicose. Isto pode ser porque nao ha insulina disponivel suficiente
para levar a glicose da corrente sanguinea para as células. Portanto, altos indices de glicemia
sdo preocupantes e podem causar complicacdes cronicas irreversiveis.

Além disso, os altos indices glicémicos geram internagdes hospitalares e custos
elevados com a doenca, que afetam o individuo, a familia e a sociedade. Além dos custos
econdmicos, ndo se pode deixar de considerar a ansiedade, a exigéncia de rigoroso controle
da doenca, a necessidade de modificacdo de habitos alimentares antigos e, até mesmo, a

perda da qualidade de vida, dentre outros, motivos de dificil quantificagdo (sbd, 2016).
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0 diagndstico, tratamento e acompanhamento do individuo com a doenga é de
responsabilidade da atencdo bésica, por meio da estratégia de saude da familia (esf), que
tem como foco principal o desenvolvendo de a¢Ges de promocéo, protecdo e recuperagao
da saude, visando atender o individuo e a familia de forma integral e continua,
reorganizando a pratica assistencial com enfoque na familia e em seu ambiente fisico e
social (brasil, 2014). Ela é de suma importancia para evitar as complica¢fes cronicas, a
descompensacdo glicémica e as internacOes, estabelecendo conexdo e criagdo de lagos de
compromisso e responsabilidade mutuos, o que facilita a identificacdo, o atendimento e a
construcdo de medidas de enfrentamento ao dm2 de forma mais participativa (fernandes;
henriques; amendola, 2014).

Mesmo diante dessas consideragdes, menos da metade dos participantes relatou fazer
acompanhamento com as esf. Acredita-se que esta falha seja devido a falta de profissionais
qgue compBem a equipe, principalmente de agentes comunitarios de saude e médicos. Os
individuos, no entanto, tém a oportunidade de procurar pelo atendimento na propria unidade
de saude, o que muitas vezes ndo acontece por desconhecimento da localizagdo da unidade
de referéncia, o que os levam a procurar atendimento na upa. Nesse sentido, ferreira e pires
(2014) consideram que a procura pelos servicos de saude pelos individuos acontece somente
quando é preciso tratar de alguma sintomatologia e a falta de frequéncia regular ao servigo
de saude é uma atitude ndo proativa em relacdo aos cuidados a saude.

Os resultados insatisfatorios, com escore menor que oito, relacionados ao
conhecimento geral do dm2, obtidos pela aplicacdo do questionario dkn-a, também foram
encontrados por rodrigues et al. (2012) e oliveira e zanetti (2011), indicando falha na
compreensdo acerca do autocuidado da doenca. J& no estudo de seramin, danze e oliveira
(2013), esse resultado foi satisfatorio, indicando a compreensdo dos individuos acerca do
autocuidado da doenca. E importante considerar que a préatica do autocuidado é constituida
por atividades ou agdes que o paciente desempenha em seu préprio beneficio, com o
objetivo de manter a salde e 0 bem-estar elevados. O autocuidado em dm2 oferece a pessoa
a oportunidade de cuidar de si mesma e seus componentes sdo as agdes que eles realizam
para cuidar de sua saude como, por exemplo, realizacdo de dieta, exercicios fisicos,
monitoramento glicémico e uso correto de medicamentos (taddeo, et al. 2012)..

Um dos principais objetivos de se obter conhecimento satisfatorio em relagéo ao dm?2
é a possibilidade de manutencdo do controlo glicémico, de forma a diminuir a morbidade e

a mortalidade relacionadas com as complicagdes da doenga (sbd, 2016). O
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desconhecimento dos diabéticos sobre questfes basicas como a manutencao da glicemia,
habitos alimentares indicados e sinais de complica¢des da doenga, reforca a necessidade de
um programa sistemético de educacdo em dm por parte da atencéao basica.

Ainda que o estudo ndo tenha encontrado influéncia significativa entre o tempo de
diagnostico e o conhecimento sobre a doenca, faria et al. (2013) consideram que 0s
profissionais de salide devem atentar para o fato de que com o processo de envelhecimento
pode ocorrer declinio da capacidade cognitiva e motora do individuo, aumentando o grau
de dependéncia para as a¢des de autocuidado, com prejuizos para o controle e manutencédo
da doenca. Reforca, no entanto, que quanto maior o tempo de diagnostico do dm2 espera-
se que seja maior o conhecimento sobre a doenca, melhor entendimento e manejo do
esquema terapéutico e, consequentemente, melhor controle glicémico e diminui¢do das
complicacdes cronicas.

Em relacdo as atitudes dos individuos com dm2 frente a doenca, obtidas pela aplicacéo
do questionério att 19, os resultados também foram insatisfatorios, com 94,8% de escores
menores que 70 pontos. O mesmo também foi encontrado por rodrigues et al. (2012), que
ressaltaram o quanto os individuos estdo desmotivados a conviver com a doenca, 0 que
dificulta ainda mais a mudanca de habitos de vida, a adesdo ao tratamento e a manutencao
do controle glicémico. A adeséo ao tratamento pode ser considerada como uma das maiores
preocupagdes no curso do dm2 e é definida como um envolvimento ativo, voluntario e
colaborativo do individuo em termos de emitir comportamentos que produzam resultados
terapéuticos no sentido de controlar a doenca, implicando em responsabilidades sobre o seu
tratamento e mudanca no estilo de vida, como uma forma de estabilizar os sintomas da
doenca (sbd, 2016; silva et al. 2016).

O enfrentamento do dm2, mesmo insatisfatdrio, foi melhor relatado pelos individuos
casados, fortalecendo a importancia do apoio familiar no enfrentamento da doenca. Além
disso, ao se considerar o tipo de atitude frente a doenca em relacéo ao tempo de diagndstico,
pode-se observar que aqueles com até um ano e 0s com mais de 25 anos de diagnostico, ou

seja os extremos, apresentaram 100,0% de atitude negativa frente a doenca.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Considerando a importancia do DM como um problema de satde publica em todo o
mundo, a necessidade de tratamento e acompanhamento adequado da doenca para

manutencgdo dos niveis glicémicos, a diminui¢do das complicacfes crbnicas, bem como o
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objetivo proposto pelo estudo, a saber, avaliar os fatores de risco que levam a
descompensacao da glicemia capilar (superior a 250 mg/dl) em individuos com DM2 que
procuram a UPA de um municipio do interior do estado de MG, os resultados possibilitaram
a identificacdo de alguns fatores de risco associados a esse quadro tdo preocupante da
doenca.

A partir da elevada média de glicemia capilar descompensada (306,2mg/dL) e da
opcao dos individuos por procurar atendimento na UPA, considerada um servigo de atencao
a saude secundario, pode-se antever alguns fatores de risco associados a esta situagdo, como
a possivel deficiéncia nas orientacdes sobre os cuidados com a doenca pela equipe de salde;
a falta de profissionais que compdem a equipe de saude, principalmente de agentes
comunitarios de saude e meédicos; a desatualizacdo dos protocolos de atendimento aos
pacientes com a doenca; a falta de comunicacdo entre as equipes multiprofissionais para
atendimento integral ao individuo com diabetes; a falta de medicacdo especifica para o
tratamento; o periodo de atendimento da unidade basica apenas em horario comercial,
impossibilitando o acompanhamento para controle da doenca para aqueles que trabalham;
0 desconhecimento da localizacdo da unidade de salude de referéncia por grande parte dos
participantes e até a possivel falta de planejamento de a¢fes para identificacdo precoce do
DMZ2 pela equipe de salde. A presenca de um ou mais desses fatores podem justificar a
atitude negativa dos participantes em relacdo ao enfrentamento e/ou o desconhecimento
sobre 0 DM, acarretando um prejuizo a ser considerado tanto para o individuo, como para
a familia e a comunidade.

Essa situacéo faz sobressair aimportancia da deteccdo precoce do DM2 pela equipe
de salde e o acompanhamento adequado a estes individuos, visando melhor controle
glicémico e mudanca no estilo de vida para a minimizacdo das complicacfes cronicas, por
meio da juncao de esfor¢os multidisciplinares, com a participacdo de todos os profissionais
da rede de atencdo primaria a saude, utilizando ac¢des articuladas e condizentes com a
necessidade de saude da populacéo de cada territorio de atuacao.

Para isso é preciso uma visao mais abrangente, com enfoque mais amplo no sentido
de identificar os fatores macro determinantes do processo salde doenca, envolvendo a
prevencdo, a promocao da salde, a educacdo em salde e a participacdo intersetorial na
criagdo de mecanismos para o controle do DM2.

As falhas sdo faceis de serem identificadas; o dificil € mudar o foco da assisténcia

curativa para uma assisténcia voltada para a promog¢éo de saude,constituida por a¢bes que
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possibilitem manter a salde e o bem-estar dos individuos, levando em consideracéo a
necessidade de empoderamento dos mesmos, com vistas a tornd-los mais autbnomos e
capazes de promover melhor qualidade de vida e fortalecer a tomada de decisdes, de modo
a adaptar a doenca em suas vidas de uma forma positiva e, assim, realizar o autocuidado
com mais eficiéncia. Além disso, é imprescindivel a inclusdo dos familiares no processo de
cuidado estabelecendo assim a criagdo de vinculo, afinidade e confianca entre eles e as
equipes de salde, ajudando o individuo na tomada de decis@es frente as inimeras situacbes
que a patologia impde, evitando a descompensacdo da glicemia capilar, as internacdes

hospitalares e as complicacGes cronicas.
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