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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica caracterizada por hiperglicemia. A diabetes tipo 2 surge quando o
organismo ndo produz de maneira adequada a insulina. O objetivo da pesquisa foi avaliar a manutencdo de niveis
glicémicos em pacientes portadores de diabetes tipo 2, correlacionando esses niveis com seus habitos de vida. Foi
utilizado uma pesquisa descritiva, e exploratéria, usando uma abordagem qualitativa-quantitativa, por meio das
entrevistas utilizando a coleta de dados dos pacientes. O estudo foi realizado em uma Farmécia pablica municipal
situada no interior da Bahia. A populagéo constituiu de 17 pacientes, do sexo masculino e feminino. Os resultados com
base nas orientacGes feitas para alimentacéo ndo foi efetiva. Com relacdo a atividade fisica parte dos entrevistados néo
praticava nenhum tipo de exercicio. Dentre os interferentes que dificultaram a adesao, estavam, disciplina e o tempo,
problemas emocionais, e financeiros. O estudo identificou que 29,41% tiveram uma piora no controle glicémico. Foi
observado que 29,41% dos pacientes ndo tiveram alteragdo no controle glicémico. Dos 17 entrevistados 41,18%
apresentaram melhora na glicemia. Concluimos que apesar das contribuicdes alguns pacientes ainda permaneceram sem
mudancas na glicemia. Outros demonstraram melhora. Esse resultado pode ter relacdo com os relatos de mais disciplina,
organizacdao do tempo dando prioridade a salde, ou ainda aqueles que colocaram em pratica no minimo uma das
orientacBes recomendadas. Conclui-se que a diabetes requer mudancas e novas atitudes tanto por partes dos pacientes
quanto de seus familiares, para prevenir maiores complicacdes.
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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia. Type 2 diabetes arises when the body
does not adequately produce insulin. The objective of the research was to evaluate the maintenance of glycemic levels
in patients with type 2 diabetes, correlating these levels with their lifestyle habits. A descriptive, exploratory research
was used, using a qualitative-quantitative approach, through the interviews using patient data collection. The study was
conducted in a municipal public pharmacy located in the interior of Bahia. The population consisted of 17 patients,
male and female. The results based on the orientations made for feeding were not effective. In relation to physical
activity, part of the interviewees did not practice any kind of exercise. Among the interferences that hindered adherence
were discipline and time, emotional and financial problems. The study identified that 29.41% had a worsening in
glycemic control. It was observed that 29.41% of the patients had no change in glycemic control. Of the 17 respondents
41.18% showed improvement in glycemic control. We conclude that despite the contributions some patients still
remained unchanged in blood glucose. Others showed improvement. This result may be related to the reports of more
discipline, organization of time giving priority to health, or even to those who put into practice at least one of the
recommended guidelines. We conclude that diabetes requires changes and new attitudes from both patients and their
families in order to prevent further complications.

Keywords: Type 2 diabetes; Blood glucose self-monitoring; Quality of life.
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Resumen

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada por la hiperglucemia. La diabetes de tipo 2 se
produce cuando el organismo no produce insulina de forma adecuada. El objetivo de la investigacion fue evaluar el
mantenimiento de los niveles de glucemia en pacientes con diabetes tipo 2, correlacionando estos niveles con sus habitos
de vida. Se utilizé una investigacion descriptiva y exploratoria, con un enfoque cualitativo-cuantitativo, a través de las
entrevistas de recogida de datos de los pacientes. El estudio se realizé en una farmacia pablica municipal situada en el
interior de Bahia. La poblacion estaba formada por 17 pacientes, hombres y mujeres. Los resultados basados en las
orientaciones realizadas para la alimentacion no fueron efectivos. En cuanto a la actividad fisica, parte de los
entrevistados no practican ninguln tipo de ejercicio. Entre los factores de interferencia que dificultan la adherencia estan
la disciplina y los problemas de tiempo, emocionales y financieros. El estudio identificé que el 29,41% tenia un
empeoramiento del control glucémico. Se observo que el 29,41% de los pacientes no presentaban cambios en el control
glucémico. De los 17 entrevistados, el 41,18% mostré una mejora del control glucémico. Llegamos a la conclusion de
que, a pesar de las aportaciones, algunos pacientes seguian sin cambios en la glucemia. Otros mostraron mejoras. Este
resultado puede estar relacionado con los informes de mas disciplinas, organizacion del tiempo dando prioridad a la
salud, o incluso con los que ponen en practica al menos una de las pautas recomendadas. Se concluye que la diabetes
requiere cambios y nuevas actitudes, tanto por parte de los pacientes como de sus familias, para prevenir nuevas
complicaciones.

Palabras clave: Diabetes tipo 2; Autocontrol de la glucosa en sangre; Calidad de vida.

1. Introducéo

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica dividida em dois tipos. A diabetes tipo 1, se manifesta através do
ataque do sistema imunoldgico as células betas pancreéticas, de forma equivocada, de maneira que os portadores da doenca
apresentam altos niveis de glicose no sangue. Na maioria das vezes € diagnosticada em criangas e jovens e seu tratamento € feito
através da administracdo da insulina. O diabetes tipo 2 surge quando o organismo ndo produz de maneira adequada a insulina.
O organismo pode produzir normalmente a insulina ou diminuir a secre¢do pancreatica, em consequéncia é elevado o acumulo
de glicose no sangue. E detectada geralmente em adultos e idosos, e se precocemente for diagnosticada pode ser tratada com
mudanca de estilo de vida, atividade fisica, alimentacdo mais saudavel e, se necessario, medicamentos orais (Brutsaert, 2019;
SBD, 2015).

Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) avaliam que a glicemia elevada é o terceiro maior motivo de
importancia que causa morte prematura, ficando atras apenas da hipertenséo e do uso de cigarro. As complica¢Ges do diabetes
tém sido expressivas e preocupantes para a populacéo, e todos os profissionais de sadde, avaliando-se que metade dos casos de
diabetes em individuos adultos ndo sejam diagnosticadas e que 84,3% de todos 0s casos que ndo foram diagnosticados estao
presentes em paises subdesenvolvidos (Brasil, 2019; WHO, 2009).

Ap6s o diagndstico de DM tipo 2 geralmente é prescrito um agente antidiabético oral. Estes medicamentos possuem
como objetivo normalizar a glicemia e devem ser indicados quando os valores glicémicos encontrados em jejum e/ou pos-
prandiais estiverem acima dos requeridos. Um bom controle glicémico deve dispor de boas estratégias para manutencdo em
longo prazo (Aradjo et al., 2013).

O controle do peso e a mudanga no estilo de vida devem ser adotados como conduta, para auxiliar no tratamento
medicamentoso para reduzir os niveis de glicose no sangue que funciona de maneira eficiente. Pacientes com uma boa adesdo
ao tratamento em longo prazo conseguem manter o controle glicmico favoravel e prevenir o aparecimento ou reduzir a gravidade
das complicac@es da diabetes (Shann; Harzhen; Gus, 2004).

Sabendo que o carboidrato é o nutriente que mais compromete a glicemia, e que praticamente 100% serdo convertidos
em glicose, a utilizagdo da estratégia do controle glicémico deve ser associada a ingestdo de uma quantidade correta de
carboidratos, uma vez que isoladamente ndo representa grande beneficio em longo prazo. O parametro alimentar de uso reduzido
de carboidrato, principalmente as dietas mais baixas, mostraram reduzir a hemoglobina glicada e a necessidade de medicamentos

para o controle da diabetes (Deus; Conceicdo, 2012; Evert et al., 2019).
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A pratica de exercicio regular reduz o risco cardiovascular. Segundo Sam (2009), estudos sobre a pratica de exercicio
em pacientes com diabetes relatam melhoras clinicas relevantes no seu perfil lipidico, e em pacientes hipertensos e diabéticos
tendem a melhorar o controle dos niveis de tensdo quando treinam regularmente. Em pacientes com DAC a reabilitagdo cardiaca
é capaz de reduzir a morbidade e a mortalidade (Brasil, 2016; Da Silva, 2018).

Vale ressaltar ainda que, alcancar um sono de qualidade é importantissimo para o controle da diabetes, para isso se deve
pensar nos fatores ambientais que alteram o sono, e construir uma rotina que possa dar condi¢cdes que propiciem um sono
tranquilo, tais como auséncia de ruidos, controle da luminosidade (evitar usos de celular durante a noite), ingestdo de agua e
alimentos deve ser feita um periodo antes de deitar-se, uso de diuréticos pela manha (Da Cunha, 2006). Diante do exposto, esta
pesquisa apresenta como objetivo, avaliar a manutencdo de niveis glicémicos em pacientes portadores de diabetes tipo 2,

correlacionando esses niveis com seus habitos de vida.

2. Metodologia

Foi feita uma pesquisa descritiva e exploratéria, tendo a pesquisa o objetivo de descrever um determinado fenémeno
com as respostas dos entrevistados (Gil, 1987). Segundo Cervo e Silva (2007), relatam que uma pesquisa exploratéria estabelece
critérios, métodos e técnicas para a elaboragdo de uma pesquisa e visa oferecer informacdes sobre o objeto e orientar a formulagao
de hipdteses.

O trabalho também adotou uma abordagem qualitativa-quantitativa por meio de entrevistas utilizando a coleta de dados
dos pacientes para evidenciar a pesquisa. Gephart (2004) conta que entrevistas sdo métodos qualitativos que apresentam uma
interacdo face a face, no qual os pesquisadores fazem perguntas para os entrevistados responderem.

Segundo Manzato e Silva (2012) relatam que a pesquisa quantitativa, é utilizada para medir opinides, reacdes,
sensagdes, habitos e atitudes etc. de um universo (publico-alvo) através de uma amostra que o represente de forma
estatisticamente comprovada. O estudo foi realizado em uma Farméacia publica municipal situada no interior da Bahia.

A populagdo constituiu de 17 pacientes, do sexo masculino e feminino, com idades entre 35-80 anos, diagnosticados
com diabetes tipo 2, que sdo atendidos no programa de Automonitoramento Glicémico no periodo de janeiro a margo de 2021.
O instrumento utilizado para obtencéo de dados para a pesquisa foi questionario com perguntas pessoais. O questionario foi
adaptado do artigo de questionario de atividades de autocuidado com o diabetes publicado pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (Michels, et al., 2010).

Para realizar a aplicagdo do questionario o pesquisador utilizou todos os EPIs: (luva, touca, méscara e jaleco)
recomendados pelo ministério da satde RDC 15/2012. Os pacientes foram primeiramente abordados, e perguntados se aceitariam
ser entrevistados, sendo aceito foi explicado a pesquisa, apds isso cada paciente assinou 0 Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Logo apds foram feitas as perguntas e o pesquisador preencheu o questionario. Na entrevista também foram
abordadas medidas que auxiliam no controle glicémico, ao final foi oferecido alcool em gel para antissepsia das maos. Ao final
da entrevista foi marcado um retorno dos pacientes apds 2 meses na unidade portando o aparelho de glicosimetro para
acompanhar e comparar os resultados das intervencdes. O protocolo foi adaptado do artigo de Protocolo de Cuidado
Farmacéutico a Individuos com Diabetes Mellitus publicado pela Revista Eletrdnica Acervo Salde (De Melo et al., 2019).

Ao término da coleta de dados, os resultados foram transcritos e tabulados utilizando uma planilha do programa
Microsoft Office Excel® 2017, contendo as varidveis em estudo, apresentados na forma de frequéncia e porcentagem. Para a
andlise e interpretacdo dos dados da pesquisa foi utilizado o método de analise quantitativa. Foram incluidos pacientes
diagnosticados com diabetes tipo 2 e faziam uso de insulina e hipoglicemiante, de ambos os sexos com idade de 35-80 anos.

Foram excluidos pacientes com idade inferior a 35 anos, e pacientes que ndo faziam uso de insulina. Foram obedecidos todos os
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dispostos da Resolucdo 466/12, sendo a pesquisa iniciada apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Independente do Nordeste, sob parecer de aprovagéo N° 4.482.964.

3. Resultados E Discussdo
Os resultados dessa pesquisa foram realizados a partir da analise dos dados coletados com 17 pacientes, sendo 10
(58,8%) do sexo feminino, e 7 (41,2%) do sexo masculino. Com base na Tabela 1, obtivemos os dados do estilo de vida dos

pacientes nas entrevistas 1 e 2.

Tabela 1: Estilo de vida dos pacientes com diabetes tipo 2.

12 entrevista Na&o faz Faz
Alimentacdo adequada 58,80% 41,20%
Exercicio fisico 64,70% 35,30%
Comorbidade 35,29% 35,29%
Sono adequado 58.8% 42,20%

22 entrevista Néo faz Faz

Alimentacéo adequada 71% 29%

Exercicio fisico 83% 18%

Comorbidade 35% 35%

Sono adequado 71% 29%

Fonte: Propria do Autor (2021).

Podemos observar que a intervencdo tendo como foco melhorar o estilo de alimentagdo por meio das orientacdes feitas
ndo foi efetiva visto que houve um aumento de 12,2% em relacdo as irregularidades. Deve-se chamar aten¢do ao fato de que
mais de 50% dos entrevistados j& ndo se alimentavam adequadamente antes das intervencdes. Um estudo sobre mudancas
alimentares na pandemia entre pessoas, da regido Norte e Nordeste de escolaridade mais baixas indicou que houve aumento no
consumo de alimentos industrializados contendo agUcares, sais, adogantes, corantes, aromatizantes e conservantes. (Stele, et. al,
2020). Esse estudo mostra que o modo como as pessoas se alimentavam nesse momento, contribuiu consideravelmente para
piora na alimentacéo.

Com relagdo a atividade fisica foi apontado que 64,7% dos entrevistados ndo praticavam nenhum tipo de exercicio.
Apesar das orientacdes feitas aos pacientes sobre os beneficios que a atividade fisica para os diabéticos, 18,3% deixaram de fazer
algum tipo de exercicio. Ao serem questionados o motivo que levou ndo fazer mais atividade fisica, muitos relacionaram ao
isolamento social diante da pandemia do Covid19.

Em relacdo as comorbidades; foi observado que 35% dos entrevistados apresentaram comorbidades na 12 e 2% da
entrevista, sendo um alerta maior para o cuidado e acompanhamento desses pacientes, de modo a evitar que outras comorbidades
venham a desencadear a partir das ja presentes.

A pesquisa apontou que houve um aumento de 12,2% dos pacientes que eram privados do sono. A privagéo do sono
contribui consideravelmente para o aumento dos niveis de glicose no sangue devido a diminuicdo do seu metabolismo e eleva
os niveis de cortisol. Além de agravar a diabetes quando elevam os niveis glicémicos, a perca do sono pode aumentar o risco de
desenvolvimento para aqueles que ainda ndo apossuem diabetes (Da Cunha; Zannetti, Hass, 2008).

A Tabela 2 apresenta os interferentes que dificultaram a adesdo da mudanca de estilo de vida dos pacientes

entrevistados.
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Tabela 2. Interferentes na adesdo da mudanga de estilo de vida.

Teve ou tem 12 entrevista 22 entrevista
Problemas emocionais 17,64% 17,64%
Problemas financeiros 47,06% 59%

Disciplina para melhora 76,47% 41%
Tempo para se dedicar 82,35% 47%

Fonte: Prépria do Autor (2021).

Um total de 17,64% dos pacientes relatou problemas emocionais em ambas entrevistas, esses problemas estavam ligados
a relacionamentos conjugais, sintomas de ansiedade, e ao isolamento social sofrido por esses pacientes na pandemia. A
dificuldade financeira foi também relatada como uma das maiores dificuldades para adeséo, tal indicativo pode ser comprovado
no questionario abordado na 12 entrevista, na qual 47,06% dos pacientes relataram que ndo conseguem se alimentar
adequadamente devido a essas dificuldades. Tais dificuldades se acentuaram na segunda entrevista, visto que houve um aumento
de 12 % no seu indice, como resultado os pacientes passaram a se alimentar com o que tinham disponivel em casa, que na maioria
das vezes se caracteriza por uma dieta rica em carboidratos.

O estudo analisou que 76,47% das pessoas (na entrevista 1) relataram ter dificuldades em p6r em pratica as orientaces
repassadas e isso aumentava o descontrole glicémico. A indisciplina na 22 entrevista diminuiu para 41%, demonstrando que
depois das orientacGes alguns pacientes se esforcaram para aderir as recomendacdes.

O tempo para o cumprimento das orientacdes foi 0 maior interferente na questdo da adeséo, 82,35% dos entrevistados,
no primeiro momento, relataram dificuldades de tempo para fazer o controle diario da diabetes, esse indice caiu para 47% ao
final dos 60 dias de intervenc¢do, demonstrando que alguns pacientes comegaram a levar a sério as orientag@es para o controle
glicémico.

A Tabela 3 apresenta os resultados do controle glicmico dos pacientes com diabetes ap6s 60 dias das orientagdes nao
farmacoldgicas. A intervencdo ndo farmacoldgica da diabetes tipo 2 baseia-se nas mudancas de habitos de vida, como a prética

de exercicio fisico, mudanga alimentar, sendo significativo para a conduta terapéutica do paciente (Marcondes, 2003).

Tabela 3. Leitura do equipamento de automonitoramento glicémico em pacientes com diabetes.

Total Geral Masculino Feminino
Piora 29,41% 25% 75%
Estabilidade 29,41% 40% 60%
Melhora 41,18% 57% 43%

Fonte: Prépria do Autor (2021).

O estudo identificou que 29,41% (75% do sexo feminino) dos pacientes entrevistados tiveram uma piora no controle
glicémico, o que indica que as orientacdes de estilo de vida saudavel as quais eles foram submetidos ndo foram seguidas. Muitos
desses pacientes relataram dificuldade financeira, problemas emocionais, e nenhuma mudanga de estilo de vida durante os 60
dias de intervencao.

Foi observado que 29,41% dos pacientes (40% sdo homens e 60% sdo mulheres) ndo tiveram alteracdo no controle
glicémico, e apesar das orientacGes realizadas 2 pacientes continuaram apresentando valores fora da normalidade.

Dos 17 entrevistados, 41,18% apresentaram melhora do controle glicémico, sendo que 57% deles foram do sexo

masculino e 43% do sexo feminino. Esse resultado pode ter relacdo com os relatos dos pacientes que conseguiram colocar em
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pratica a rotina do cuidado a doenca com mais disciplina e conseguiram se organizar com o tempo dando prioridade a salde, ou

ainda aqueles que colocaram em exercicio no minimo uma das orientagdes recomendadas.

4. Consideracdes Finais

Concluimos com essa pesquisa que foi possivel o avaliar os niveis de conhecimento dos pacientes sobre a doenga,
através de perguntas relacionadas ao tema de diabetes, os pacientes tinham consciéncia da diabetes e suas complicagoes. Foi
possivel determinar os niveis glicmicos através do sistema de automonitoramento glicémico ao qual eles faziam parte.

Identificamos nas primeiras entrevistas que mais de 50% dos pacientes ndo se alimentavam de forma adequada para a
doenca e cerca de 59% nao tinham um sono adequado, e 64% deles ndo faziam algum tipo de atividade fisica, e com isso podemos
enxergar alteracdes glicEmicas e aumento nas hiperglicemias.

Apesar das orientagdes, alguns pacientes ainda permaneceram de modo que ndo pudemos observar mudancas na
glicemia da 12 para a 22 entrevista. Houve relatos de problemas financeiros que contribuiram para a ma alimentacdo, problemas
de ansiedade, estado emocional abalado, situagdes no isolamento, que também colaboraram para a dificuldade na adesdo das
orientacoes.

Consideramos positivos relatos de alguns dos entrevistados sobre a melhora na disposicéo para se exercitar, que sairam
do sedentarismo, voltaram a se alimentar melhor, conseguiram dormir melhor, até passaram a enxergar melhor, melhoraram as
dores nas pernas, e também houve melhoras nas hipoglicemias.

Conclui-se que a Diabetes Mellitus (DM) requer mudancas e novas atitudes tanto por partes dos pacientes e de seus
familiares, aqueles que conseguiram colocar em prética as mudangas em sua rotina, tiveram melhoras significativas, apesar de
ainda ser pequena as melhoras, 0 estudo mostrou que vale a pena essas mudancas, elas acabam influenciando positivamente na
salde. Por fim o estudo contribuiu para avaliar a melhora da qualidade de vida dos pacientes diabéticos, e observar a evolucdo
do controle glicémico com a finalidade de prevenir outras doengas, e para que ndo surjam maiores complicagdes.

O projeto futuramente podera ser ampliado para varias unidades de saide do municipio, para que se torne mais global

€ com iSso 0s pacientes possam ter mais acesso e um melhor acompanhamento na atengéo a diabetes.
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