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RESUMO

Esse estudo buscou refletir sobre o a assisténcia do enfermeiro no tratamento
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na Unidade Basica de saude Edson
Botelho. O objetivo geral do artigo proposto visou analisar a importancia do
tratamento e acompanhamento desses pacientes como também os fatores que
influenciam o acometimento da doenca e como o0 enfermeiro pode dar uma
assisténcia de qualidade. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa realizado na
Unidade Bésica de Saude Edson Botelho no Municipio de Itaituba-Pa. Os principais
fatores relacionados ao surgimento do diabetes tipo 2 se referem a falta de
atividades fisicas, a obesidade, a falta de cuidados com a prépria alimentacdo. As
atividades fisicas para os individuos do diabetes tipo 2, sado primordiais para a
manutencdo de sua qualidade de salude, sendo possivel estabelecer melhorias
relacionadas a saude sem a utilizacdo de medicamentos. Identificou que nessa
pesquisa o paciente tem conhecimento que a melhor prevencao estd numa boa dieta
alimentar e nos exercicios fisicos, no entanto a maioria dos entrevistados possuem
algum problema de saude associado a patologia estuda. Nesse sentido, destaca-se
a importancia da consulta da enfermagem, como meio de desenvolvimento de a¢gdes
relacionadas a orientacdo do tratamento, bem como para o esclarecimento de
davidas e questionamentos, tanto do paciente, quanto da familia, que € um fator
essencial para o sucesso do tratamento, frente ao fato de que, o portador de
diabetes, necessita ter ao seu lado também o apoio familiar, e que o olhar cientifico
do enfermeiro no tratamento de pacientes com diabetes é fundamental, desde a
orientacdo, ao acompanhamento e ao acolhimento, realizando o0 constante
monitoramento das atividades realizadas pelos pacientes, frente a proposta de
melhoria de sua qualidade de vida, por meio da aceitacdo e convivéncia com 0
diabetes mellitus tipo 2.

Palavras Chaves: Diabetes Mellitus tipo 2. Enfermeiro. Assisténcia. Tratamento



ABSTRACT

This study aimed to reflect on the nursing care in the treatment of patients
with diabetes mellitus type 2. The general objective of the proposed article aimed to
analyze the importance of treatment and follow-up of these patients as well as the
factors influencing the onset of the disease and how nurses give quality care. This is
a quantitative and qualitative research conducted at the Basic Health Unit Edson
Botelho in the Municipality of Itaituba - Pa. The main factors related to the
emergence of type 2 diabetes refers to a lack of physical activity, obesity, lack of care
for their own food. Physical activities for individuals of type 2 diabetes, are essential
for maintaining the quality of health, it is possible to achieve improvements related to
health without the use of drugs. Found that patients in this study were aware that the
best prevention is a good diet and exercise, however the majority of respondents
have any health problems associated with pathology studies. In this sense, it
highlights the importance of the nursing consultation as a means of development
actions related to the orientation of treatment and to clarify doubts and questions,
both the patient and the family, which is an essential factor for successful treatment,
against the fact that the person with diabetes, you need to have at your side also
family support, and that the scientific gaze of nurses in the treatment of patients with
diabetes is essential, since the guidance, monitoring and hosting, carrying out
constant monitoring of the activities performed by patients, forward the proposal to

improve their quality of life, by accepting and living with type 2 diabetes mellitus.

Key Words: Diabetes Mellitus Type 2 . Nurse . assistance —.treatment.
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1 INTRODUGCAO

O Diabetes é descrito como uma sindrome clinica heterogénea que se
caracteriza por anormalidades endocrino-metabdlicas que alteram a homeostase.
Estas anormalidades tém como elemento fundamental uma deficiéncia insulinica
absoluta ou relativa, que se manifesta por uma deficiente funcédo secretora de
insulina pelo pancreas e/ou por acao deficiente da insulina nos tecidos-alvos.
(RODRIGUES, 2012)

Atualmente, a diabetes Mellitus tipo 2, € considerada umas das patologias
gue mais geram internagdes hospitalares, gerando gastos expressivos aos cofres
publicos. A patologia possui varios fatores que podem ser atribuidos como uma
possivel etiologia e acomete o individuo independentemente da posicdo que
ocupa na piramide social e estd aumentando de forma exponencial, com
caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente nos paises em
desenvolvimento. (LUCENA, 2007)

O controle da Diabetes Mellitus ocorrem da soma de diversos fatores e
condic¢des que propiciam o acompanhamento dos portadores de diabetes, para os
quais o resultado esperado além do controle da glicemia é o desenvolvimento do
auto cuidado, o que contribuird na melhoria da qualidade de vida e na diminuicao
da morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das acfes de saude, séo
controlar a glicemia e reduzir morbimortalidade causada por essa patologia.
Portanto, fazer acdes educativas sistematizadas e permanentes com 0s pacientes
€ um aspecto fundamental para mudar as praticas atuais em relacdo a esse
problema de saude. (TENORIO, 2009)

Este estudo teve como objetivo geral estudar a importancia do enfermeiro
junto aos pacientes que realizam tratamento de Diabetes Melittus tipo 2 na
Unidade béasica de Saude Edson Botelho de Itaituba-Para, abordando as
principais complicacbes e patologias crénicas do Diabetes Mellitus tipo 2; a
identificacdo dos fatores de risco e a orientagcdo do enfermeiro para os pacientes
diabéticos nas suas dificuldades com a sua patologia, para responder a seguinte
problematica: Quais as principais complicacées crbnicas do Diabetes nos
pacientes na Unidade Béasica de Saude do Edson Botelho? Quais as patologias

dos pacientes na Unidade Basica de Saude do Edson Botelho relatada por causa
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do diabetes? Quais as atividades desenvolvidas para estes pacientes e qual o
papel do enfermeiro como agente educador na préatica do cuidado de enfermagem
para o portador de diabetes Mellitus tipo 2? Quantos estdo cadastrados no
Programa Hiperdia que sao do Tipo 27?

Deste modo, a relevancia desse estudo tornou-se evidente, diante da
tematica Util e necesséria pelo impacto econdémico, tanto em termos de
produtividade quanto de custos. E o papel do profissional enfermeiro diante desse
guadro, contribuiu de forma efetiva para a promocdo e protecdo da saulde,
visando uma qualidade de vida desses pacientes, prestando a eles os cuidados
preventivos e terapéuticos, como também a identificacdo precoce dos casos e 0
estabelecimento do vinculo entre os portadores e as unidades basicas para o
sucesso do controle desses agravos, evitando o surgimento e a progressao das
complicacdes dos pacientes e reduzindo o numero de internacdes hospitalares,
bem como a mortalidade devido a esses agravos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O CONTEXTO HISTORICO DO DIABESTES MELLITUS

Rodrigues, (2012) em seu trabalho de conclusdo de curso faz uma
abordagem citando os escritos de varios autores, tratando de contextos histéricos
sobre a patologia diabetes. Os escritos podem ser vistos em papiros datados de
quatro séculos antes de cristo, sendo que nestes documentos ha descricdo dos
sintomas parecidos com os da diabetes. Isto € uma comprovacdo que a doencga ja
existia antes da era cristd. O nome da doencga vem do grego e significa sifao, dado
por Areteu da Capadodcia, no século Il da era crista, que se referia a entrada e saida
da agua no organismo do portador da doenca.

Ainda segundo o auto acima citado, os médicos entre outros perceberam
que a urina dos pacientes diabéticos atraia as formigas, pois a mesma tinha um
sabor adocicado. No entanto a presenca de glicose na urina, so6 foi identificada em
1776 por Dopson. E que somente em janeiro de 1922 foi feita a primeira aplicacéao
da insulina nos seres humanos e isso representou um marco da histéria para o
tratamento da doenca.

Datando o ano de 2006, a Organizacdo das Nacdes Unidas classificou o
Diabetes mellitus (DM) como grave problema de saude publica, devido ao aumento
da prevaléncia de casos em proporcdes alarmantes em todo o mundo (SILVA,
2010).

Nos os dias de hoje, na concepcdo de Faeda e Leon (2006), diz que
diabetes é apresentado como sendo um dos grandes problemas de Saude Publica
existentes, suas possiveis causas, sao apontadas como reflexos de questbes que
envolvem o social, os problemas econdmicos, os conflitos familiares, bem como
pessoais.

Ainda fazendo uso das palavras de outros autores citado por Silva (2010),
diz que, O homem moderno esta sujeito a inUmeras doencas que empobrece a
qualidade e a estilo de vida, e que diante de tudo, o diabetes mellitus do tipo 2 é
considerado pelos estudiosos como a principal causa por diminuir a expectativa de

vida.
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Mclellan et al.; (2007), acrescenta, o diabetes mellitus € um abundante
encargo econdmico para o0 paciente e para a sociedade, principalmente quando mal
controlada, sendo a maior parte dos custos de seu tratamento relacionada as suas
complicacbes, que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida
dos individuos.

Segundo Portero e Cattalini, (2005) o Diabetes mellitus, € uma doenca
cronica ndo transmissivel com implicacdes nutricional, representando por sua alta
prevaléncia, sendo um sério problema de saude publica em nosso meio. A
progressiva dessa doenca no Brasil impbe a necessidade de uma revisdo das
atividades dos servicos de saude publica, com a implantacdo de acdes de saude
gue incluam estratégias de diminuicdo de risco e controle dessa patologia.

Ainda nas palavras de Mclellan, (2007) a educacdo em saude, seria uma
dessas estratégias de prevencdo ou retardo do Diabetes Mellitus. A educagdo em
saude é uma ferramenta importante para a reducdo de custos para 0s servigos de
saude. As intervencdes que enfocam aspectos multiplos dos distarbios metabdlicos,
incluindo a intolerancia a glicose, a hipertensdo arterial, a obesidade, a

hiperlipidemia, poder&o contribuir para a prevenc¢éo priméria do Diabetes Mellitus.

2.2 - O HORMONIO: INSULINA

Segundo, Brunner e Suddarth, (2009) a insulina € secretada por células
beta, onde constituem um dos quatro tipos de células nas ilhotas de Langherans no
pancreas. A insulina € um horménio anabdlico ou de armazenamento. Quando uma
pessoa ingere uma refeicdo, a secrecao de insulina aumenta e movimenta a glicose
do sangue para o musculo, figado e células adiposas. Nas células beta a insulina
transporta e metaboliza a glicose para energia; Estimula o armazenamento de
glicose no figado e musculo (na forma de glicogénio); Sinaliza ao figado para
interromper a liberacdo de glicose; Estimula o armazenamento de lipideos da dieta
no tecido adiposo; Acelera o transporte de aminoacidos (derivados da proteina

nutricional) para as células;
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Ainda segundo o autor acima citado ele afirma que:

“A insulina também bloqueia a clivagem da glicose, proteina e lipideos
armazenados. Durante os periodos de jejum (entre as refei¢cdes e durante a
noite), O péncreas libera ininterruptamente uma pequena quantidade de
insulina (insulina basal); Outro hormdnio pancreético, chamado de glucagon
(secretado pelas células alfa das ilhotas de Langherans), é liberado quando
os niveis de glicose no sangue diminuem e estimulam o figado a liberar a
glicose armazenada. Em conjunto a insulina e o glucagon mantém um nivel
constante de glicose no sangue ao estimularem a liberacdo de glicose pelo
figado” (BRUNNER E SUDDARTH, 2009).

Sendo assim, inicialmente, o figado produz glicose através da clivagem do
glicogénio (glicogenolise). Depois de 8 a 12 horas sem alimento, o figado forma
glicose a partir da clivagem de substancias diferentes dos carboidratos, incluindo
aminoécidos gliconeogénese (BRUNNER E SUDDARTH, 2009).

Na pesquisa de Lucena, (2007) sintetiza esse contexto das palavras de
outros autores, informando que a insulina é um importante horménio anabdlico,
necessario para transporte da transmembrana de glicose.

Sua principal funcdo metabdlica é aumentar a taxa de transporte de glicose
para determinadas células do corpo. A insulina interage com suas células-alvo da
ligacdo inicial ao receptor da insulina. Como a quantidade de insulina ligada as
células é afetada pela disponibilidade de receptores, seu numero e fungdo séo
importantes na regulacdo da acéo da insulina. A insulina ligada ao receptor deflagra
varias respostas intracelulares, incluindo ativacédo ou inibicdo de enzimas sensiveis a
insulina nas mitocondrias, sintese protéica e sintese de Acido Desoxirribonucleico
(DNA). Um dos efeitos importantes da insulina envolve a translocacdo de
transportadores de glicose (GLUT) do aparelho de Golgi para a membrana
plasmatica, assim facilitando a captacédo celular de glicose. Abaixo na figura 1 —

apresenta eventos fisiopatolégicos que leva a hiperglicemia.
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Figura 1 - Eventos fisiopatologicos que levam a hiperglicemia — DM tipo 2.
Fonte: MSD — Merck Sharp &Dohme - 2006.

2.3 A PATOLOGIA DIABETES

Brasil (2006), afirma que o diabetes é uma patologia metabdlica
caracterizada por hiperglicemia e integradas a complicacbes, disfuncdes e
incapacidade de varios 6rgaos, tais como: olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e
vasos sanguineos. Podendo resultar defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos. Por meio de sua definicdo pode-se
entender que o diabetes é resultante do aumento da hiperglicemia além das
complicagBes de diferentes 6rgdos que sao responsaveis para o desenvolvimento do
organismo, 0 que remete a compreesdo de que, os cuidados em relacdo a

prevencao sao essenciais para o funcionamento correto e satisfatério do corpo.

2.4 TIPOS DE DIABETES

Brasil, (2006) afirma que os tipos de diabetes mais frequentes sdo o
diabetes tipo 1, antigamente conhecido com diabetes juvenil, que corresponde cerca
de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como
diabetes do adulto, que envolvem cerca de 90% do total de casos. Um outro tipo de
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diabetes achado com maior frequéncia é o diabetes gestacional, que, em geral, € um
estagio pre-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal.

2.4.1 Diabetes tipo 1

A explanacdo de Flumignan, (2006) informa que a diabetes tipo 1
desenvolve de maneira progressiva, principalmente em criancas e adolescentes,
ressaltando que em adultos, esse desenvolvimento se apresenta de maneira mais
lenta. Cardoso (2011), concordando com o autor anterior, acrescenta que o diabetes
tipo 1, € uma doenca congénita, ou seja, o individuo passa a ser diabético antes do
nascimento, ou até cerca de um més apds o mesmo. A hereditariedade neste caso
nao é regra, mas existe uma grande possibilidade do feto ou do recém-nascido vir a
se tornar diabético, tendo antecedentes familiares.

Além da questdo familiar, Vancini e Lira, (2011) discorre sobre a
fisiopatologia do diabetes tipo 1, que apresenta a auséncia ou diminuicdo da
secrecdo da insulina pelas células betas das ilhotas de Langerhans do pancreas
resultantes de fatores hereditarios, destruicdo das células beta por auto-anticorpos
ou ainda por destruicado viral. Sendo que outro fator importante a ser comentado
trata-se do insulinodependente, uma vez que o0 paciente passa a usar a insulina
artificial, em decorréncia de sua producédo pelo organismo. A quantidade de insulina
utilizada pelo paciente varia segundo os seus habitos, o que remete a importancia
da conscientizacdo e seguimento do tratamento apresentado pelo médico, o qual
busca avaliar a sua necessidade frente a realizacdo das inje¢Ges diarias de insulina
no organismo. O exercicio fisico € primordial para os pacientes que fazem uso da
insulina artificial, com bons hébitos alimentares, para ajudar na queda da glicemia, o
que reduz a quantidade de insulina artificial necessaria para o funcionamento do
organismo do portador de diabetes.

Para Rodrigues, (2012) existem varias causas para dar origem ao diabetes,
entre elas: alguns medicamentos, menopausa, alimentagdo rica em carboidratos
concentrado, estresse e cirurgia. Casos de diabetes tipo 1 tém uma reducéo na faixa
dos 14 aos 35 anos de idade. Sua incidéncia maior ocorre dos 10 aos 14 anos e se
torna pouco frequente na faixa a partir dos 35, o que para Brasil, (2006) n&o isenta
nenhum individuo, de qualquer faixa etaria de adquirir a doencga. A diabetes tipo 1

acontece principalmente na adolescéncia e infancia, esta associada a destruicédo
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pancreética e consequente incapacidade de produzir insulina. Portanto o doente é
totalmente dependente de insulina exdgena, sendo também conhecida por diabetes

insulinodependente.

2.4.2 Diabetes tipo 2

Brasil, (2006) afirma que o termo tipo 2 € usado para designar uma
deficiéncia relativa de insulina. A administracdo de insulina nesses casos, quando
executada, ndo visa evitar cetoacidose, mas conseguir controle do quadro
hiperglicémico. A cetoacidose € rara e, quando presente, € acompanhada de
infeccdo ou estresse muito grave.

Segundo Cardoso, (2011) relata que os principais fatores relacionados ao
surgimento do diabetes tipo 2 se referem a falta de atividades fisicas, a obesidade, a
falta de cuidados com a prépria alimentacéo. As atividades fisicas para os individuos
do diabetes tipo 2, sdo primordiais para a manutencdo de sua qualidade de saude,
sendo possivel estabelecer melhorias relacionadas a saude sem a utilizacdo de
medicamentos. No quadro a seguir, comparacao entre a diabetes mellitus tipo 1 e
diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 1 — comparacao entre a diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo
2.dados sobre os tipo 1 e 2 de diabetes Mellitus.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Relatado em todas as racas e etnias Hispanicos, Afro-Americanos, Indios Americanos,

Aborigenes Australianos, Maoris, Japoneses, Asiaticos

Faléncia das células B Disfuncéo das células B e resisténcia a insulina
Menos de 24% com excesso de peso Mais de 85% com excesso de peso aquando do
aquando do diagnadstico diagnostico

5% tém histdria familiar de diabetes 45-80% tém histdria familiar num dos progenitores e

74-100% num familiar de 1° ou 2° grau

100% com terapia com insulina. 17-37% requerem insulina.|
Igualdade na relacdo entre os sexos 80% no sexo feminino
Pico de idade do inicio 10-14 anos Pico de idade do inicio 12-14 anos

Fonte: Brasil (2013)

Rodrigues, (2012) informa que o diabetes tipo 2 € mais comum do que o tipo

1, em 90% dos casos. A grande maioria dos casos de pacientes apresenta
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obesidade, e ndo ocorre a destruicdo auto-imune do pancreas. A incidéncia da
diabetes tipo 2 ocorre por volta dos 60 anos de idade, no entanto essa incidéncia é
variavel, pois pode ocorrer a partir dos 40 anos de idade. A ocorréncia de agregacao

familiar do diabetes € mais comum no diabetes tipo 2 do que no tipo 1.

2.4.3 Diabetes Gestacional

Ferrari apud Mahan Escott-Stump, (2005) contextualiza o diabetes mellitus
gestacional como qualquer grau de tolerancia a glicose com inicio ou primeira
identificacdo durante a gravidez, ocorrendo em média de 4% de todas as gestacdes,
resultando em aproximadamente 135.000 casos anualmente, mas desaparecendo
ao término da gravidez. Mulheres sabidamente com diabetes mellitus, antes da
Diabetes Gestacional € geralmente diagnosticada durante o segundo ou terceiro
trimestre da gravidez.

Como se percebe Cardoso, (2011) ressalta que no periodo da gravidez, a
placenta produz hormdnios em grande quantidade. Embora imprescindiveis para o
desenvolvimento do bebé, estes horménios criam resisténcia a acdo da insulina no
organismo materno. Todas as mulheres gravidas possuem algum grau de
resisténcia insulinica, mas as mulheres com diabetes gestacional apresentam uma
resisténcia mais exacerbada.

No mesmo contexto Brasil, (2006) afirma que Organizacdo Mundial de
Saude, recomenda que o os procedimentos a serem feitos em relagcao ao diabetes
gestacional precisa ser da mesma forma dos procedimentos realizados antes da
gravidez.

Ainda nas palavras de Ferrari, (2005) para que ocorra o diagndéstico precoce
do diabetes mellitus gestacional, faz-se necessario a realizacdo do rastreamento,
logo na primeira consulta do pré-natal. A diabetes gestacional é realizado entre a 242
e 282 semanas da gravidez, sendo o0 mesmo realizado em uma ou mais etapas. Para
as duas etapas — inicialmente é aplicado um teste de rastreamento incluindo
glicemia de jejum ou glicemia de uma hora apos ingestdo de 50 gramas de glicose
(jejum dispensado). Testes positivos: glicemia de jejum maior ou igual a 85mg/dl ou
glicemia uma hora apés 50g maior ou igual a 140mg/dl. Somente nos casos
considerados positivos é aplicado o teste de tolerancia a glicose (TTG) com 75¢g de

glicose; Ja para uma etapa, € aplicado diretamente o TTG com 75g.
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7

Brasil, (2006) informa que é um fator positivo em relacdo ao tratamento
destinado aos pacientes portadores de diabetes, corresponde ao fato de que a
maioria dos casos pode ser atendida nas Unidades Basicas de saude (UBS), ainda
gue seja 0s pacientes se tratando dos casos de diabetes tipo 1, o qual necessita da
colaboracdo de especialistas, os pacientes podem ser atendidos e cuidados pelos
profissionais que atuam nas equipes de aten¢do basica.

Rodrigues, (2012) embasado em outras pesquisas, que na gestacdo a
mulher desenvolve o diabetes porque neste periodo a placenta secreta horménios
gue bloqueiam a acgéo da insulina, impedido a capacitacéo e a utilizacdo de glicose
pelas células, causando hiperglicemia. Somente mediante a glicose em jejum
consegue perceber o diabetes. Vale ressaltar que o aumento do ritmo de
crescimento do tamanho do feto faz com que ele precise de quantidades elevadas
de carboidratos, proteinas e elementos minerais. 1sso ocorre a partir da metade da
gestacao, caracterizando a hiperglicemia. O rastreamento do diabetes gestacional,

entre a 242 e 282 semanas, é de suma importancia, para que se evite esse quadro.

2.4.4 Diabetes descompensado

Na pesquisa de Barcelos, (2011) diz que a Diabetes Mellitus, pode ser visto
como um aumento de glicemia acima de 300 mg/d, ou seja, um aumento de glicemia
no organismo, podendo acarretar sintomas diversos, agravando o quadro clinicos
dos pacientes das pessoas com diabetes. Nesse contexto, € necessario que se
conheca os sinais e sintomas do quadro de diabetes descompensado, como: Sede
excessiva; eliminacdo de grande quantidade de urina, ou seja, a pessoa urina
demais; fome excessiva; perda de peso, apesar de o0 apetite estar normal ou
aumentado; cansaco e apatia; visdo embaracada; infeccdes por fungos; inflamagdes
na pele.

Ainda segundo o autor acima citado, esses sintomas podem apresentar com
quadro de agravamento, levando-os a emergéncias dos hospitais, como por
exemplo, a um excesso de urina, relacionada a um fato de que o organismo do
paciente se encontra com nivel de glicemia maior e que pode levar o paciente a uma

desidratacdo. Necessario também frisar que, no paciente com diabetes



24

descompensado a sua ingestdo de alimentos € maior do que a de uma pessoa

normal, mesmo sendo constatada a perda de peso, como explica o autor a seguir:

A hiperglicemia e o consequente acumulo de glicose pode se depositar em
estruturas oculares, o que pode causar embacamento visual. E comum que
a visdo embacada seja um dos primeiros sintomas de descompensacao da
doenca, sendo que muitos casos de diabetes sdo diagnosticados quando o
paciente procura um oftalmologista em decorréncia da dificuldade para
enxergar. E importante ressaltar que esta dificuldade para enxergar ndo é
causada por um problema dos olhos propriamente ditos e que, ao contrario
da retinopatia diabética, é revertida assim que a glicemia retorne aos
valores normais (BARCELLOS, 2011, p. 05).

2.5 SINAIS E SINTOMAS

No Livro de Gayton, (2002) apresenta os sintomas pela urina e perda

excessiva de peso, conforme descrito;

Os sintomas principais do diabetes sdo: polidria, polidipsia, polifagia, e
perda excessiva de peso. Em decorréncia da deficiéncia de atividade
insulinica a glicose ndo pode penetrar nas células em ritmo normal,
acumulando-se no sangue, onde seu teor se eleva. Ultrapassando certo
nivel (acima de 110 mg/dl), esse aclUcar transborda para a urina, a
guantidade de acuUcar perdido na urina faz com que consideravel soma de
energia escape pela urina sem ser aproveitada pelo organismo, causando
assim uma perda de peso excessiva apesar do apetite insaciavel. As vezes
0 aumento do volume de urina é tdo lento que o paciente ndo a percebe, a
nao ser quando atinge um grau mais elevado, aumenta ndo s6 o nimero de
micgBes, mais também o volume de cada uma delas. Como o aumento da
diurese conduz a desidratacdo, 0 paciente comeca a ingerir maior
guantidade de liquidos, visto que a sede se torna insaciavel, mesmo na
estagcdo mais fria do ano.

Ainda segundo Sena, (2007) O diabetes € uma patologia que se inicia
sorrateiramente na grande maioria dos casos, de forma que as vezes nao se pode
saber como comecou levando varios anos até que seja diagnosticado; em outros
casos, O inicio é agudo, com sinais acentuados, agravando a doenca tao
rapidamente a ponto de, em poucos dias levar o paciente ao coma. A sintomatologia
€ decorrente da hiperglicemia, podendo gerar desde um quadro insidioso e brando,
até o aparecimento abrupto dos sintomas, podendo culminar em um descompasso

metabdlico.
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2.6 DIAGNOSTICOS DO DIABETES

Segundo o Manual do Ministério da Saude, (2013) para obter a definicdo do
diagnéstico do diabetes mellitus usa o0s meios varios testes laboratoriais,
principalmente o nivel de glicose sanguinea apds um periodo de 12 horas de jejum,
se o resultado for maior que 110mg/dl, o paciente faz o teste de tolerancia a glicose,
neste teste o paciente ingere uma carga de glicose de 75¢g e sua glicemia € medida
duas horas ap6és a ingestdo; mais a observacao os critérios de sintomas de diabetes
como polidria, polidispsia, polifagia e perda de peso excessivo, além da glicemia
casual maior ou igual a 200 mg/dl, junto com glicemia de jejum acima de 126mg/dl
juntos, pode-se dizer que o paciente € portador do diabetes. Caso 0s niveis
glicémicos estejam acima dos parametros normais, e nao estdo elevados o
suficiente para o diagndstico do diabetes, caracteriza-se como hiperglicemia
intermediaria.

Ainda segundo o Manual do ministério da saude (MS), mesmo com o0
diagndstico, € importante pesquisar se existe algum problema correlacionado que
mereca um tratamento mais rapido. E sempre bom fazer uma avaliacdo clinica inicial
do histérico do paciente, em conjunto com os outros resultados de exames, incluindo
apresentacao inicial, evolucéo e estado atual, frequéncia, histéria ponderal, padrdes
alimentares, estado nutricional atual, histéria familiar de diabetes, infeccbes previas
e atuais, o uso de medicamentos que alteram a glicemia, histéria de atividade fisica;

estilo de vida; histdria obstétrica e presenca de complicacdes cronicas do diabetes.

2.7 COMPLICACOES

Na visdo dos autores citado por Oliveira, (2010) a diabetes devido estar
associado a maiores taxas de hospitalizacdes, a necessidades de cuidados
assisténcias, a maior incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
cegueira, insuficiéncia renal e amputac¢des ndo traumaticas de membros inferiores,
previne-se que iSso representara para os sistemas de saude dos paises latino-
americanos, a grande maioria ainda com grandes dificuldades no controle de
doencas infecciosas.

Nesse contexto, Ramos (1999) apud Oliveira, (2010) acrescenta, que, a

acado da insulina é feita nos receptores celulares de insulina, que sdo os locais
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aonde a insulina vai se unir as células, levando a glicose para o seu interior,
permitindo liberar, entdo a energia nela contida. Os receptores s&o como uma
espécie de fechaduras nas células e a insulina é a chave que abre as portas para o
acucar entrar. No DM tipo 2 os receptores se tornam mais resistentes aos efeitos da
insulina. Essa resisténcia a acdo da insulina se torna mais acentuada e precoce com
0 excesso de peso (80% dos diabéticos sdo obesos). A resisténcia celular aumenta
com a ociosidade e diminui com a atividade fisica.

Para Merck Sharp & Dohme, (2006) apresenta outras complicacdes que
ocorrem a longo prazo e que afetam os tecidos ou 0Orgdos, tais como: vasos
sanguineos, olhos, rins, nervos, sistema nervoso autbnomo, pele, sangue e tecido

conjuntivo, conforme demonstra o quadro 2.

[Tecido ou Orgao 0O que Ocorre Complicacido
Afetado
Vasos Formagdo de placas aterosclerdticas que A ma circulagSo produz uma

Sangiineos  plogueiam artérias grandes ou médias do  cicatrizagdo deficiente das feridas e
coracdo, do cérebro, dos membros pode produzir cardiopatias, acidentes
nferiores e do pénis. As paredes dos vasos vasculares cerebrais, gangrena dos pés
sangilineos pequenos podem ser de tal e ma3os, impoténcia e infeccbes

modo lesados que os vasos ndo transferem

b oxigénio de modo normal aos tecidos e

tarbém podem romper

Olhos I0s pequenos vasos sanglineos daretina  Diminuic3o da visdo e, em Ultima
530 lesados instancia, cegueira
Rins [Os vasos sanglineos do nm engrossam,  Disfuncdo renal; insuficiéncia renal

pcorre a perda de proteinas atraves da
urina e o sangue n3o & filirado
pormalmente

Nervos I0s nervos sdo lesados porque a glicose  Fraqueza subita ou gradual de um
3o & metabolizada normalmente e porque membro infenior, redugéo da

b suprmento sanguineo & inadequado sensibilidade, formigamento e dor nas
méos e pés; lesdo crinica dos nervos

Sistema |Les3o dos nervos que controlam a pressdo Oscilacdes da press3o artenial;

NEervoso artenial e os processos digestivos dificuldades de degluticio e alteracdo
autdnomo da funcio gastrointestinal com
episodios de diarréia

Pele IMa circulacdo sanguinea a pele e perda da Fendas, infecces profundas (Ulceras
sensibilidade decorrentes de lestes diabéticas); ma cicatrizacdo
repetidas
Sangue IComprometimente da func3o dos leucocites Aumento da susceptibilidade a
celulas brancas) infecctes, sobretudo as do trato urinario
e da pele
Tecido A glicose ndo e metabolizada normalmente, Sindrome do tinel do carpo; contratura

Conjuntive  [fazendo com que os tecidos engrossem ou de Dupuytren

lcontraiam.

o Q_L'Jad'ro_ 1: Cbr_nparagéb_ entre o diabetes tipo 1 e tipo 2
Fonte: MSD — Merck Sharp & Dohme
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2.8 FATORES DE RISCO PARA O DIABETES DO TIPO 2

Discorrendo sobre os fatores de risco para o Diabetes tipo 2, Martinez;
Latorre, (2006) confirmam na sua pesquisa que os fatores de risco instituidos para o
acarretamento do diabetes tipo 2 quase sempre, aumentam com a idade, obesidade
e a falta de atividade fisica, entre outros fatores sé@o ressaltados a hipertensao, as
dislipidemias e doencas vasculares. Outros itens ainda sdo também corroborados
tais como: idade 45 anos; obesidade (IMC 30 kg/m2); historico familiar de diabetes;
na atividade fisica habitual; raca/ etnia; glicemia de Jejum e Triglicérides total
alterados anteriormente; historico de diabetes gestacional; hipertenséo; colesterol da
lipoproteina de alta densidade, sindrome do ovario policistico, histérico de doenca

vascular.

2.9 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segundo Rodrigues, (2010) informa que o objetivo do tratamento do
diabetes incide em regularizar a atividade de insulina e os niveis sanguineos de
glicose para diminuir o desenvolvimento de complicagBes vasculares e neuropéticas,
assim, € importante que ao se verificar o diagnostico do DM o tratamento consiste
em associacles terapéuticas entre as modificacbes dos habitos comportamentais e
a medicamentosa. Essa interacdo consiste em quatro estagios e deve seguir as
recomendac¢fes médicas.

No estagio | do DM, o tratamento consiste em adequag¢do de o plano
alimentar, incremento da atividade fisica, mudanca de estilo de vida e treinamento
para 0 monitoramento da glicemia capilar. No estagio Il, além das orientac6es do
estagio |, utilizam-se medicamentos para obesidade e antidiabéticos orais em
monoterapia ou em combinacg&o. No estagio lll, além das praticas recomendadas no
estagio I, usa-se a insulina associada ao tratamento oral ou adog¢&o da insulina como
monoterapia. No estagio IV ocorre a intensificacdo do tratamento insulinico em
conjunto com as demais orientacdes do estagio | (ASSOCIACAO AMERICANA DE
DIABETES, 2004).

Nesse contexto, o tratamento para diabetes busca alcancar o que o corpo
humano normalmente consegue: manter um equilibrio adequado entre a glicose e a

insulina. A alimentagdo faz com que a glicemia aumente enquanto a insulina e o
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exercicio fazem com que ela diminua. O importante € manipular os trés fatores para
manter o nivel de glicose dentro de uma faixa estreita. Nieman, (1999) apud Oliveira
(2010).

Ferrari, (2005) concordando com o autor acima citado, afirma que o
tratamento da Diabetes Mellitus, incluem a educacéo alimentar, a medicacéo oral, e
0 uso da insulina. No entanto, Sena, (2007) resume que para o tratamento de
Diabetes tipo 2 existem dois planos béasicos que € o controle glicémico com a
prevencdo das complicacbes agudas, e a prevencdo das complicacdes cronicas.
Esse controle glicemicos € feito atravées de mudanca de estilo de vida e
farmacoterapia.

Assim essa pesquisa apresenta conforme Brasil, (2013) e outros autores

sobre o tratamento ndo medicamentoso e o tratamento medicamentoso.

2.9.1Tratamento ndo medicamentoso

BRASIL, (2013) confirma que ter estilo de vida saudavel com alimentacao
equilibrada para o tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 2, a adocao de habitos
saudaveis como pratica regular de atividade fisica, modera¢do no uso de alcool e
abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico. Estes
habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e possuem uma
importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de
outros fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Para Gusso; Lopes, (2012) todas as pessoas com DM, independente dos
niveis glicémicos, deverao ser norteados sobre a importancia de tomar medidas para
a efetividade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do
diabetes, sobre a qual pode ser acrescido — ou ndo — o tratamento farmacoldgico.
Seus elementos basicos sdo manter uma alimentacdo adequada e atividade fisica
regular, evitar o fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de
peso.

Outros autores tratam de forma mais minuciosa sobre o que Brasil (2013)
afirma, como por exemplo Ferrari, (2005) a educacao alimentar € um fator primordial
para tratar a Diabetes, e nos ultimos anos estd havendo uma relevancia muito
grande com as recomendac¢des nutricionais conforme os planos alimentares como

descrito a seguir:
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Planos alimentares baseados na avaliagdo nutricional do individuo e no
estabelecimento de objetivos terapéuticos especificos substituiram as dietas
com distribuicdo calérica padronizada dos macronutrientes. O objetivo geral
da orientacdo nutricional é auxiliar o individuo a fazer mudancas em seus
hébitos alimentares, favorecendo o melhor controle metabdlico, visando a
terapia nutricional: contribuir para a normalizacdo da glicemia, diminuir os
fatores de risco cardiovascular, fornecer calorias suficientes para a
obtencdo e/ou manutencdo do peso corpéreo saudavel, prevenir
complicagGes agudas e cronicas e promover a saldde através da nutricdo
adequada (FLUMIGNAN 2006).

Mudangas positivas no estilo de vida sdo efetivas na prevencdo e controle
do Diabetes Mellitus tipo 2, as causas modificaveis sdo alimentacao inadequada, e
falta de atividade fisica. No que diz respeito a alimentacdo, a quantidade energética
ingerida deve ser de acordo com a atividade fisica, e deve ser fracionada em cinco a
seis refeicdes diarias, de 50 a 60% de carboidratos, os pacientes devem ser
orientados a fazer uso de alimentos ricos em fibras, no maximo 30% de gorduras; 0s
alimentos que contém sacarose devem ser evitados para prevenir oscilacdes
acentuadas da glicemia. O uso de adocantes ndo-caldricos sé é seguro quando
consumidos em quantidades inadequadas. Os pacientes devem ser orientados
guanto ao uso de alimentos dietéticos, para que figuem atentos sobre seu conteudo
calorico e de nutrientes, porque sdo isentos de sacarose, mas podem ter valor
caldrico elevado, pelo teor de gordura. 80% dos pacientes recém diagnosticados séo
obesos e é recomendada a perda de peso, para esses pacientes a dieta devera
apresentar reducdo de 500kcal do valor energético diario previsto, que permitem
perdas ponderais de 0,5 kg a 1 kg por semana. Os que ndo conseguirem emagrecer
devem buscar suporte emocional ou nutricional individualizadas para vencer o
desafio da mudanca do estilo de vida (Caderno de atencdo basica diabetes mellitus,
2006).

2.9.2 Tratamento Medicamentoso

Nas palavras de Duncan et al.; (2013) o DM tipo 2, acomete a maioria das
pessoas com diabetes, e exige tratamento ndo farmacolégico, em geral
complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses de
insulina basal, conforme a evolucdo da doenca. Casos que requerem esguemas
mais complexos, como aqueles com dose fracionada e com misturas de insulina

(duas a quatro inje¢cdes ao dia), sdo em geral acompanhados pela atencgéo.
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2.9.2.1 Medicamentos orais

Brasil, (2013) informa que os antidiabéticos orais constituem-se a primeira
escolha para o tratamento do DM tipo 2 n&o responsivo a medidas nao
farmacoldgicas isoladas, uma vez que promovem, com controle estrito, reducdo na
incidéncia de complicacbes, tém boa aceitacdo pelos pacientes, simplicidade de
prescricdo e levam a menor aumento de peso em comparacdo a insulina. O quadro
2, mostra os hipoglicemiantes orais disponiveis na Relagdo Nacional de
Medicamento (RENAME) de 2012.

Cloridrato de 500 C imido | 500 2.550 3
. . Metformina mg omprimido mg ) mg
Biguanidas Cloridrato de
Metformina 850 mg Comprimido | 500 mg 2.550 mg 3
Glibenclamida |5 mg Comprimido |2,5 mg 20 mg 2-3
Comprimido
Derivados Gliclazida 30 mg de liberagdo |30 mg - 1
. controlada
da ureia, —
Ifonamidas Ccomprimido
su Gliclazida 60mg de liberacdo [30mg - 1
controlada
Gliclazida 80 mg Comprimido |80 mg 320 mg 1-2

Quadro 2: Medicamento de Uso Oral
Fonte: Relacdo Nacional de Medicamento Brasil (2010).

2.9.2.2 Combinagdes para o tratamento medicamentoso do DM tipo 2

A escolha do medicamento geralmente segue a sequéncia apresentada a
seguir. No entanto, os casos com hiperglicemia severa no diagnéstico (>300 mg/dI)
podem se beneficiar de insulina desde o inicio. Outros fatores que podem nortear a
escolha de um medicamento, além do custo, sdo as preferéncias pessoais. Ao
combinar mais de um farmaco, levar em conta que a efetividade comparativa da
adicdo de um novo hipoglicemiante oral mostra uma reducéo de 0,9% a 1,1% para
cada novo farmaco acrescentado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).
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2.9.2.3 Tratamento farmacologico 12 linha

Se a pessoa nao alcancar a meta glicémica em até trés meses com as
medidas ndo farmacoldgicas, o tratamento preferencial é acrescentar a metformina
no plano terapéutico. A introducdo mais precoce pode ser considerada em alguns
pacientes que nao respondem ao tratamento, com ou sem excesso de peso. A
escolha desta medicacdo como primeira opcao terapéutica deve-se ao seu perfil de
seguranca em longo prazo, efeito neutro e até mesmo de reducéo do peso, auséncia
de hipoglicemias e sua capacidade de reduzir eventos macrovasculares. A
metformina pode reduzir a incidéncia de infarto agudo do miocardio em 36% e
mortalidade em 32% (BRASIL, 2013).

Ainda Segundo Brasil (2013), a metformina aumenta a captacéo da glicose e
sua utilizacdo na musculatura esquelética, reduzindo a resisténcia a insulina, e
diminuindo a producdo hepatica de glicose. Além de reduzir o nivel da glicemia,
com uma reducdo meédia de 1,5% em média na HblAc, a metformina também
diminui os triglicerideos, provoca pequena diminuicdo do LDLe aumento muito
modesto no HDL. Recomenda-se iniciar metformina em doses baixas (500 mg ou
1/2 comprimido de 850 mg), Unica ou duas vezes ao dia, durante ou apés as
refeicdes (café da manha e/ou jantar) para prevenir sintomas gastrointestinais. Apos
cinco a sete dias, caso ndo surjam efeitos adversos, a dose podera ser aumentada
para 850 mg a 1.000 mg ao dia. Na presenca de efeitos gastrointestinais, a dose
podera ser diminuida e, em outro momento, uma nova tentativa de aumenta-la
podera ser feita. A dose efetiva € geralmente 850 mg, duas vezes ao dia, com

modesto aumento da efetividade acima de 2,5 g ao dia.

2.9.2.4 Tratamento farmacolégico 22 linha

Segundo Nathan, (2009) a associacdo de um segundo farmaco ocorre com a
maioria das pessoas com DM tipo 2, em virtude do carater progressivo da doenga
Cerca de metade das pessoas que atingiram o controle glicémico com monoterapia
requerem a associacao de outra medicacdo dois anos depois. Em nove anos, 75%
necessitam utilizar mais de uma medicacdo para o controle glicémico (POLONSKY
et al.; 2011). Combinando-se dois agentes antidiabéticos orais com mecanismos de

acao diferentes obtém-se uma queda adicional na glicemia, com melhora do quadro
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metabdlico confirmado pela dosagem de HbA1C. O acréscimo do segundo farmaco
também pode ser feito precocemente, de quatro a oito semanas ap0s o primeiro ter
sido iniciado (metformina) e ndo se ter obtido uma resposta satisfatoria. (BRASIL,
2013).

Conforme o Manual acima, se as metas de controle ndo forem alcancadas
apos trés a seis meses de uso de metformina, pode-se associar uma sulfonilureia.
As sulfonilureias também podem ser utilizadas como primeira escolha quando ha
perda de peso e teores glicémicos mais elevados, indicando secrec¢ao insuficiente de
insulina (BRASIL, 2010). A prescricdo da sulfonilureia como segunda medicagao

baseia-se na longa experiéncia com seu uso. (BRASIL, 2013).

2.9.2.4 Tratamento farmacologico 32 linha

Para Gusso; Lopes, (2012), se o controle metabdlico néo for alcancado apos
o uso de metformina em associacdo com uma sulfonilureia por trés a seis meses,
deve ser considerada uma terceira medicacdo. A insulina também é considerada
quando os niveis de glicose plasmética estiverem maiores de 300 mg/dL, na
primeira avaliagdo ou no momento do diagnostico, principalmente se acompanhado
de perda de peso, cetonuria e cetonemia.

As classes de medicamentos que podem ser utilizadas nesta etapa sao
insulinas de acdo intermediaria ou longa. Como todas as classes tém eficacia
semelhante (reducdo média de 1% na HbAlc), recomenda-se o uso de insulina
intermediaria devido a longa experiéncia com seu uso e ao menor custo (BRASIL,
2013).

As insulinas disponiveis no Sistema unico de saude (SUS) séo as de acao
rapida (regular) e as de acao intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH). A
insulina regular esta indicada em casos de emergéncia, como a cetoacidose,
gravidez e trabalho de parto, em combinacdo com insulinas de acdo média ou
prolongada, ou em tratamento tipo bolus antes das refeicdes. A insulina NPH,
também chamada de is6fana ou de acdo intermediaria, sendo, portanto, de pH
neutro e acrescida de protamina para modificar o tempo de acéo, é utilizada em
tratamento de manutencéo para o controle glicémico basal Brasil, (2013).

A via de administracdo usual da insulina € a via subcutanea, mas a insulina

regular também pode ser aplicada por vias intravenosa e intramuscular, em
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situacdes que requerem um efeito clinico imediato. A aplicagdo subcutanea pode ser
realizada nos bragos, abdémen, coxas e nadegas. A velocidade de absorcédo varia
conforme o local de aplicacdo, sendo mais rapida no abdémen, intermediaria nos
bracos e mais lenta nas coxas e nadegas (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que a Portaria n® 1.555/2013, que aprova as normas de
financiamento e execugcdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
garante o acesso a insulina regular e NPH, para todos os portadores de Diabetes
Mellitus tanto tipo | como tipo Il, bem como aos insumos necessarios para a
monitorizacdo da glicemia e aplicagdo da insulina (tira reagente, lanceta e seringa

com agulha acoplada).

2.10 O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DOS PACIENTES COM DIABETES

O diabetes como estudado, € uma doenca que exige a maxima atengao por
parte de todos dos profissionais da saude, pois mostram que vem aumentando o
namero de mortalidades consideraveis para os portadores da diabetes, e com altos
indices de aumento nos proximos anos. Nesse sentindo, destaca-se a importancia
do papel do enfermeiro junto a consulta de enfermagem, para que nesse processo
possa ser desenvolvido acdes que visam orientar 0 tratamento como também
esclarecer as duvidas e questionamentos para o paciente, ou para a familia, que é
um fator imprescindivel para o éxito do tratamento, uma vez que o portador de
diabetes precisa do apoio familiar. O enfermeiro precisa monitorar com atividades
educativas, sempre com o objetivo da melhoria de qualidade de vida para o paciente
(CARDOZO,2011).

Como foi estudado Rodrigues, (2012) enfatiza nas palavras de outros
autores, que uma adequada prética diaria de atividade fisica é aconselhada a todos
0s pacientes com diabetes, pois, melhora o controle metabodlico, diminue a
necessidade de hipoglicemiantes contribui a estimular o emagrecimento nos
pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular e melhora a qualidade
de vida. Portanto, o incentivo da atividade fisica € considerada prioritaria Intervencao
na maneira de viver, com tratamento nutricional é parte essencial do esquema
terapéutico do diabetes, podendo diminuir a hemoglobina glicada entre 1-2%.

Fundamenta-se no mesmo principio da saudavel alimentagéo.
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Sendo assim Oliveria, (2010) cabe aos enfermeiros educar os pacientes
para que eles saibam da sua doencas, 0s risco que ele implica para a saude,
incentivando a aceitacdo da doenca e principalmente fazendo-os a terem um estilo
de vida saudavel, um controle dos niveis glicémico, pratica de atividade fisica,
terapia medicamentosa, além de todas as outras medidas preventivas, também
aferir a pressédo arterial regularmente e evitar os maus habitos como alimentos rico
em gordura, tabagismo e elitismo. E dever do enfermeiro informar o paciente sobre
sua sintomatologia da hipoglicemia e hiperglicemia para o mesmo saber como agir
diante de tais situacoes.

Nesse contexto, segundo Vieira, (2008) o papel do enfermeiro junto aos
portadores de diabetes € muito importante, acompanhamento e acolhimento, de
suas acoes individuais e familiares, como também monitorar as atividades realizadas
pelos pacientes, frente a proposta de melhoria de sua qualidade de vida, por meio
da aceitacdo e convivéncia com o diabetes, tudo isso implica uma contribuigdo para
gue 0s pacientes possam se sentir amparados para continuar a desempenhar suas
atividades cotidianas.

Vale ressaltar ainda que, diante da complexidade do tratamento, é
importante para 0 grupo contar com outros profissionais, especialmente
nutricionistas, professores de educacdo fisica, assistentes sociais, psic6logos,
odontdlogos, e até portadores do diabetes mais experientes dispostos a colaborar
em atividades educacionais, destacando-se a importancia da acao interdisciplinar
para a prevencao do diabetes e suas complicagdes (SENA, 2007).

Nesse contexto, a autora reforgca com a ideia de outros autores que educar
um diabético € um processo criativo, que determina uma equipe multiprofissional, de
forma coordenada, colaborando com servicos especializados, que possam ser
necessarios no auxilio do tratamento continuado ao diabético; educar € um
investimento benéfico tanto para o paciente quanto para os profissionais da equipe
de saude.

E que, a importancia da atuacéo do profissional de enfermagem no trabalho
de educar pessoas para 0 € reconhecida universalmente. Horta referindo-se a
enfermagem, diz que ela é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de sua necessidade basica, de torna-lo independente desta assisténcia,
guando possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover a

saude em colaboragéo de outros profissionais (SENA, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGENS DO ESTUDO

Para o alcance do objetivo proposto foi selecionado como método da
pesquisa, a revisdo sistematica da literatura, delimitando as seguintes etapas:
identificacdo do problema, elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de
palavras-chaves e de critérios para inclusdo/exclusdo de artigos. Em seguida foi
realizado a selecao dos artigos, e a definicdo de informacgfes a serem extraidas dos
trabalhos revisados, a discusséo e interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese
dos conhecimentos objetivos, e principais conclusdes. A pesquisa foi realizada entre
Abril a Maio de 2016.

O presente estudo foi realizado por meio de Revisao de literatura, portanto
caracterizado como descritivo com abordagem quanti-qualitativa. Para tanto, foi
utilizado, Leis, Decretos, portarias e manuais do Ministério da Saude, bem como
artigos, livros e sitios eletrdnicos previamente selecionados segundo sua
procedéncia.

A pesquisa bibliografica é aquela que se realizam a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, tais
como: livros, artigos, teses, etc. Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja
trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registradas. Os textos tornam-
se fontes de temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das
contribuicdes dos autores dos estudos (SEVERINO, 2007).

Considerando o autor acima, sera adotada como critério de inclusédo a
idoneidade do trabalho, o periodo de publicacdo superior a 2000 e estarem
publicados em lingua portuguesa e pautados nas recomendacfes do Ministério da
Saude Brasileiro. Todo e qualquer material que ndo se enquadre nos requisitos

anteriores, foram excluidos na pré-selecao.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Unidade Béasica de Saude Edson Botelho Itaituba-

PA , gue funciona no prédio onde antes funcionava o hospital municipal de Itaituba
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(HMI) — , sendo este ultimo érgdo responsavel pela prestacéo de relevantes servigos
a Saude hospitalar municipal (PSIQUILA, 2012).

Por meio da lei n°® 3.750 de 1960, o SESP foi transformado em Fundacgéo
vinculada ao Ministério da Saude, Fundacdo Servico de Saude Publica, com
caracterizagdo permanente. Mesmo com a crise financeira por que atravessa, a
instituicdo ampliou ainda mais na sua area de agéo, passando a atuar em todas as
unidades da Federacdo, bem como em nivel municipal, mediante contratos de
construcdo de sistemas de abastecimento de agua e de tratamento de esgotos
(BRASIL, 2004).

A partir dai, tornou-se entdo uma referencia para as outras unidades futuras,
vinculado a SEMSA (secretaria municipal de saude publica), de modo complementar

para dar suporte ao mesmo (SEMSA, 2015).

3.3 DELIMITACOES TEMPORAIS

A revisdo da literatura deu-se no periodo de agosto de 2015 a maio de 2016,
com a finalidade de se buscar materiais atualizados para maior enriqguecimento das
informacBes. O projeto de pesquisa foi entregue a Coordenacdo do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Itaituba, em dezembro de 2015, para apreciacéo e
parecer do Conselho de Etica.

A pesquisa de campo, foi feita através de questionario, (Apéndice B),
ocorreu nos meses de abril e maio de 2016, em horarios diversos, de acordo com a
data marcada pela enfermeira da unidade e o acompanhamento dos pacientes a
serem entrevistados nas reuniées do programa Hiperdia.

O tratamento dos dados foi realizado no més de junho de 2016, bem como a
confeccdo dos quadros com os resultados obtidos. Terminando o processo de
elaboracao da parte escrita da monografia, a mesma foi revisada e impressa, dentro
dos padrées da ABNT, no més de julho de 2016.
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3.4 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E APROXIMACAO

O publico alvo deste estudo foram os pacientes atuantes do programa
Hiperdia da Unidade Basica de Saude Edson Botelho. Para tanto foram realizadas
visitas a estes clientes em suas residéncias

Num primeiro momento, em conversa informal, o pesquisador falou sobre o
projeto de estudo e perguntou se estes aceitariam participar, sendo a resposta

positiva, procedia ao questionario conforme descrito acima.

3.5 REGISTROS E TRATAMENTO DOS DADOS

O questionario (APENDICE B) foram aplicados em dias da semana no final
do més de Abril na UBS Edson Botelho, fazendo com que os clientes pudesse
adquirir uma maior concentracdo nas perguntas, para a obtencéo dos resultados.

ApoOs aplicar os questionarios, o pesquisador fez a conferencia dos dados
obtidos nas 10 perguntas, separando-as em graficos e quadros, para melhor

compreensao dos resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Em conformidade com a Resolucdo 196/96, que trata da pesquisa com seres
humanos direta ou indiretamente, em partes ou em sua totalidade, o projeto de
pesquisa foi submetido & apreciacdo do Conselho de Etica, e ao parecer favoravel,
cumpri o cronograma detalhadamente descrito.

Quanto aos participantes, foram esclarecidas sobre a pesquisa ficando livres
para recusarem-se a participar, retirarem seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A participacdo foi voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretou qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Quanto a identidade dos participantes, foi mantido total e absoluto sigilo.
Seus nomes ou as informagfes que indiguem as suas participacdes nédo foram e
nem serao liberados sem permissao. Sendo garantido que nao sera identificada em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A participagcao no estudo néao

acarretou custos ou gerou qualquer tipo de compensacao financeira adicional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 IDENFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
A seguir serdo analisados e discutidos os resultados através do questionario

aplicado aos pacientes da Unidade Basica de saude Edson Botelho Itaituba-PA.
Para este estudo foram entrevistados 10 clientes da Unidade, 3 mulheres e 7

homens. Conforme demonstra no Quadro 3.

. Estado - Renda .
. Sexo Escolaridade - Religido o Profisséo
Pseudénimo Idade Civil Familiar

_ 66 anos M 4 série casado Catdlica 815,00 aposentado
_ 64 anos M 1 série solteiro Catdlica 815,00 aposentado
_ 66 anos F 4 série casada Catdlica 815,00 aposentada
_ 80 anos F 2 série vilva Catdlica 815,00 aposentada
_ 71 anos M 1 série casado Catdlica 815,00 aposentado
_ 63 anos M 1 série casado Catélica Semrenda aposentado
_ 69 anos M 1 série casado  Evangélico 815,00 aposentado
_ 47 anos M 8 série casado  Evangélico 815,00 aposentado
76 anos F 3 série casado Espirita 815,00 aposentado
_ 56 anos F 1 série casado  Evangélico  Sem renda Do lar

Quadro 3 — Quadro dos dados de Identificacdo dos sujeitos das pesquisas

Nos dados apresentados no grafico 1, verificou-se que dos 10 entrevistados,
03 (30%) sédo dos sexos feminino e 07 (70%) do sexo masculino. Destes a idade
minima é de 47 anos e a maxima de 80 anos, sendo a idade média de 65 anos e 8
meses. Em relagcdo a escolaridade dos participantes, verifica-se que em sua
totalidade ndo possuem o ensino fundamental completo. Quanto ao estado civil, 01 é
solteiro, 01 viavo e 08 sdo casados. Um participante é espirita, 03 evangélicos e 06
catélicos, e como se percebe a maioria recebe uma renda familiar de um saléario
minimo, sendo a maioria aposentados. De acordo com a ocupacdao, 01 é do lar e 09
sao aposentados.

Os participantes desse estudo, tem em média 10 anos que convive com a
Diabetes Mellitus. Grafico 1.
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Gréfico 1 — Tempo de diagnostico de Diabetes

Na pergunta primeira do questionario aplicado (Apéndice B), o resultado do
tempo em que os participantes convivem com a Diabetes Mellitus tipo 2, ficou assim
apresentadas: 03 participantes tém diabetes h4 um ano; 01 ha trés anos; 01 ha
quatro anos; 01 ha cinco anos; 2 h& seis anos 01 ha dez anos e 01 h& vinte anos.
Como demonstra a pesquisa o0s participantes convivem com a diabetes em média de
5 anos e 7 meses, e a média da faixa etaria dos entrevistados é de 65, 8 meses,
sendo que a idade minima é de 47 anos e a maxima € de 80anos.

Na pesquisa de Sena, (2007) informa que o diabetes cresce a cada dia, é
cada vez mais comum. Estima-se que, em 2025 alcancara uma cifra de 5,4% da
populacdo adulta mundial. Com maior aumento nos paises em desenvolvimento,
com padréo acentuado de casos entre a faixa etaria de 45-64 anos.

Em pesquisa semelhante Oliveira, (2010) também afirma que o Diabetes
mellitus tipo 2 aparece geralmente ap6s os 40 anos, e possuir como fortes fatores,
genéticos que estdo acompanhados a obesidade e ao sedentarismo.

Nesse contexto Brasil, (2013), explana sobre a prevencédo e seus fatores de
risco. O Manual afirma que, afirma que os estudos epidemiol6gicos demonstram
uma relacao direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenca
cardiovascular, fazendo com que a estratégia clinica de prevencdo cardiovascular

requeira o conhecimento do estado diabético. No entanto, o diabetes mellitus (DM)
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pode permanecer assintomético por longo tempo, e sua deteccdo clinica é
frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Nesse
sentido, faz-se necessario que as equipes de saude estejam alerta ndo apenas para
os sintomas de diabetes, mas também os fatores de risco: habitos alimentares ndo
saudaveis, sedentarismo e obesidade.

Brasil, (2013) explana que ainda existem 03 tipos de prevencdo para
monitoramento dessa patologia: prevencdo primaria, que sdo acdes que podem
prevenir o diabetes e suas complicacdes, essas acdes podem ter como alvo rastrear
quem tem alto risco para desenvolver a doencga; prevencao secundaria, que sdo os
cuidados preventivos para aqueles que tem a diabetes mas ndo sabem, afim de
oferecer o tratamento mais precoce e por fim a prevencao terciaria, fazendo uma
abordagem terapéutica dos casos detectados, o monitoramento € o controle da
glicemia, bem como o inicio do processo de educacdo em saude sdo fundamentais
para a prevencao de complicacdes e para a manutencao de sua qualidade de vida.

Diante do exposto, foi investigado como estdo sendo monitorados o0s

pacientes dessa pesquisa, grafico 2.

exercicio

Gréfico 2- Tratamento usado para o Diabetes.

Como podemos observar no grafico 2, dos participantes 64% fazem uso de
medicamentos tipo orais antidiabéticos e insulina, 29% dieta alimentar e 14%

exercicio fisico.
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Diante do apresentado Ferrari, (2005) fala que a importancia do tratamento da
Diabetes Mellitus, incluem a educacdo alimentar, a medicacdo oral, e o uso da
insulina. No entanto Sena, (2007) resume que para o tratamento de Diabetes tipo Il
existem dois planos béasicos que é: 1 - o controle glicémico (feito através de
mudanca de estilo de vida e farmacoterapia), 2- prevencao das complicagOes
agudas e a prevencao das complicacdes cronicas.

O que percebe na pesquisa, é que 0s participantes ndo aderem ao tratamento
saudavel que € mudanca de estilos de vida, referéncia apontada por Oliveira, (2010),
confirma que o tratamento para diabetes busca alcancar o que o corpo humano
normalmente consegue: manter um equilibrio adequado entre a glicose e a insulina.
A alimentacdo faz com que a glicemia aumente enquanto a insulina e o exercicio
fazem com que ela diminua. O importante € manipular os trés fatores para manter o
nivel de glicose dentro de uma faixa estreita.

Assim, foi questionado para o0s participantes, se enfrentam algum

impedimento para realizar o tratamento.

B Sim

® Nido

Gréfico 3- Enfrenta problemas com a realizacdo do tratamento

Quando perguntando aos participantes se existia algum problema que
impede a realizagdo do tratamento, 90% dos entrevistados disseram que nédo havia
nenhum problema, e apenas 10% disseram haver algum problema. Foram
apresentados os problemas para os participantes escolherem: 1 -ndo aceitacao do
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diagnostico, 2- déficit de conhecimento da doenca, 3- aversdo a determinado tipo de
alimentos 4 - grande nimero de medicamentos utilizados 5- falta de apoio familiar 6-
falta de motivacdo 7- falta de interesse. Diante das propostas de respostas, 0
participante escolheu o item 3, que foi a aversdo a determinado tipo de alimento.

Diante dessa resposta o autor Labuto, (2000) diz que os portadores
diabéticos devido a algumas restricbes alimentares enfrentam muitas barreiras, e
gue muitas vezes deixam até de frequentar lugares publicos, e problemas que
atrapalha uma adaptacdo social. Sendo um sofrimento dessas pessoas, que
renunciam as festinhas de aniversario de seus netinhos.

O autor ainda afirma que se a sociedade nao tivesse habitos alimentares tdo
errbneos, a dieta do diabético ndo seria encarada tao rigorosamente. Observa-se
gue a midia, incentiva as pessoas a comerem alimentos que ndo vigoram numa
alimentacao correta para o diabético, sendo necessario um programa de prevencgao
e educacao para uma doenga como essa, teria que ser propagado mais a educagéo
alimentar correta.

Nos entrevistados também foi, rastreado se eles ja tém algum problema de

salde associado com a DM.
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Hipertensdo | Obesidade Depressdao |Cardiovascula| Dislipidemias
res

‘ H numero de participantes 6 3 3 3 1
‘ M porcentagem 37% 19% 19% 19% 6%

Gréfico 4 — Problemas de Saude

Das respostas obtidas quando perguntado aos entrevistados sobre ter algum
problema de saude relacionado com a Diabetes Melittus, a avaliagdo do
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autoconhecimento dos entrevistados foi: 37%(6) disseram ter Hipertensdo, 19%
(3)obesidade, 19%(3) depressdo, 19%(3) doencgas cardiovasculares,6% (1)
dislipidemias.

Em pesquisa semelhante Oliveira, (2010) diz que a hipertensao também esta
em evidencia nas suas discursdes apresentando 70% dos dados obtidos em relagéao
a outras doencas. A autora, diz que o portador precisa de uma equipe
multidisciplinar para um sucesso terapéutico, a mesma diz que a presenca da
hipertensdo em pacientes com de diabetes é duas vezes mais comum do que em
individuos néo diabéticos.

Em conformidade com o exposto acima Ferrari, (2005) diz que as
implicacbes aumentam de prevaléncia observados nos diabéticos sdo de grande
amplitude para a saude publica do Brasil. A pesquisa ressalta 0s riscos
desenvolvidos e outras doencas crbnicas ndo reversiveis, associadas a peso,
especificamente na regido abdominal, enfatizando que um ganho de peso na vida
adulta, esta relacionado a maior ocorréncia de hipertensao e dislipidemias.

ApoOs a analise das patologias ja presentes dos entrevistados por conta da

DM, foi alvo de discursao as complicacdes advindas dessas patologias.

6
5
4
3
2
1
0
olhos nervos rins .
P coragao coluna
olhos nervos rins pé coragao coluna
‘ M respostas 6 3 1 2 1 1
‘ M porcentagens 43% 22% 7% 14% 7% 7%

Gréfico 5 — ComplicagBes Cronicas do Diabetes

Em relacdo aos entrevistados possuirem complicacbes do DM 2 notou-se

que 40% disseram nédo ter complicacdes, porem 60% disseram ja possuir essas
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complicagdes. Destes, 43% responderam ter problemas nos olhos, 22% nos nervos,
14% nos pés, 7% nos rins 7% na coluna, 7% no coragao,

Diante desse quadro Oliveira, (2010) diz que a diabetes devido estar
associado a maiores taxas de hospitalizacbes, a necessidades de cuidados
assisténcias, a maior das complicacbes estd na incidéncia de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes
nao traumaticas de membros inferiores, previne-se que iSSO representara para 0s
sistemas de saude dos paises latino-americanos, a grande maioria ainda com
grandes dificuldades no controle de doengas infecciosas.

Outras complicacdes apresentadas nas referéncias de Rodrigues, (2012) é
que o diabetes é apontado como sendo o quarto principal causador de morte no
Brasil, além de ser evidenciado como sendo o causador da cegueira, devido a sua
associacdo as doencas coronarianas, renais e amputacfes, geralmente dos
membros inferiores.

Outro ponto abordado nessa pesquisa foi como € o atendimento da equipe
de enfermagem na visao dos entrevistados.

Brasil, (2013) salienta que, a programacao do atendimento para o tratamento
€ acompanhamento das pessoas com DM na Atencdo Basica devera ser realizada
de acordo com as necessidades gerais previstas no cuidado integral e longitudinal
do diabetes, incluindo o apoio para mudanca de estilo de vida (MEV), o controle

metabdlico e a prevencdo das complicacdes crbnicas. Quadro 4:

m
[EEN

“ Muito bom, enfermeiro responsavel e dedicado”

‘bom”

“Bom, atendimento legal”

“Muito bom, equipe muito atenciosa”

“‘Bom”

“Bom o atendimento, s6 precisa de um espaco fisico melhor”

“O atendimento é bom, mas falta mais recursos para o enfermeiro
trabalhar”

“Bom, s6 que as vezes falta medicamento”

“Bom, precisa fazer visita domiciliar”

=il “bom demais, pessoas dedicadas”
Quadro 4 — Atendimento pela equipe de enfermagem

© |00 N0~ (W(IN

Como demonstra as falas dos entrevistados, todos disseram que participam
do grupdo, uma vez por més, onde realizam brincadeiras, dancas, dinamicas de

grupo, entrega de medicagéo, afericdo de PA, testes de glicemia, entre outros.
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Algumas dificuldades foram apontadas por eles, tais como: falta de
medicamentos: um espaco fisico melhor, falta de visita domiciliar, no entanto, a
maioria considera o atendimento da enfermagem como uma equipe, dedicada,
responsavel e atenciosa.

Nesse contexto Vieira, (2008) em suas consideracdes finais diz onde foi feito
reflexdo do papel do enfermeiro no tratamento dos pacientes com diabetes, concluiu
gue 0s pacientes requerem uma atencao especial por parte do enfermeiro, uma vez
que a taxa de mortalidade vem crescendo cada vez mais. Com uma parcela
significativa da populacao.

A autora salienta a importancia do papel do enfermeiro no tratamento é
fundamental desde a orientacdo, ao acompanhamento e ao acolhimento, realizando
0 constante monitoramento das atividades realizadas pelos pacientes, frente a
proposta de melhoria de sua qualidade de vida, por meio da aceitacao e convivéncia
com o diabetes.

De acordo com Brasil, (2013) € importante a equipe de enfermagem agir
diante dos sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientagcdes sobre como agir
diante dessas situacfes; Motivacao para modificar habitos de vida ndo saudaveis e
ter a percepcéo de presenca de complicacdes: ; 0 Uso de medicamentos prescritos
(oral ou insulina), indicagdo, doses, horarios, efeitos desejados e colaterais, controle
da glicemia, estilo de vida, complicacfes da doenca; Solicitar e avaliar os exames
previstos no protocolo assistencial local. Quando pertinente, encaminhar ao médico
e, Se necessario, aos outros profissionais. Além da equipe de Enfermagem,
envolvendo também o médico, agentes comunitarios de Saude e o Nucleo de Apoio

a Saude da Familia, quando disponivel e necessario, nas acdes desenvolvidas.
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5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma reflexdo mais profunda sobre o papel do
enfermeiro no tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. O Diabetes &
uma patologia que merece uma atencao por partes dos profissionais de salde, uma
vez que vem sendo demonstrado que o numero de mortalidades referentes a
pacientes portadores da doenca corresponde a uma parcela significativa da
populacao brasileira, com indicios de aumento para 0s proximos.

O estudo abordou as principais complicacdes e patologias dos pacientes em
tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2, a identificacdo dos fatores de riscos e
principalmente na assisténcia que o enfermeiro tem com o cliente, que vem a ser de
suma relevancia, no nivel de atencéo primaria, que é onde a as acfes devem ser
implementadas e incentivadas no sentido de prevenir a instalagdo de outros
agravos, bem como, no sentido de estabelecer a¢gbes voltadas ao tratamento e ao
controle daqueles com a doenca ja esteja instalada, para que possam ser evitadas e
retardam as complicacfes cronicas.

O enfermeiro tem papel fundamental no desenvolvimento de agdes
relacionadas a orientacdo do tratamento, bem como para o esclarecimento de
davidas e questionamentos, tanto do paciente, quanto da familia, que é um fator
essencial para o sucesso do tratamento, frente ao fato de que, o portador de
diabetes, necessita ter ao seu lado o apoio familiar.

Considerou-se, portanto, que apés o estudo realizado, o olhar cientifico do
enfermeiro no tratamento de pacientes com diabetes é fundamental, desde a
orientacdo, ao acompanhamento e ao acolhimento, realizando o constante
monitoramento das atividades realizadas pelos pacientes, frente a proposta de
melhoria de sua qualidade de vida, por meio da aceitacdo e convivéncia com 0

diabetes mellitus tipo 2.
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APENDICE A



CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — CESUPI

FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado o enfermeiro na assisténcia dos pacientes
com diabetes melittus tipo 2 na unidade basica de saude Edson botelho, tem por
objetivo analisar a assisténcia de enfermagem na unidade basica de saulde
prestado pacientes, na unidades basica de saude e justifica-se que tendo em vista a
necessidade de um bom acompanhamento, o tema ressalta a importancia da
profilaxia e ter um acompanhamento pelo setor da unidades basica de saude. Essa
pesquisa objetiva estudar a importancia do enfermeiro junto aos pacientes que
realizam tratamento de Diabetes Melittus tipo 2, abordando as principais
complicacbes e patologias cronicas, e o0 que pode ser feito para que esse
atendimento se torne mais amplo.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder a um questionario.
N&o foram identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua participagéo
neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou gquestionamentos vocé podera contatar o
pesquisador principal desta pesquisa, Fernando Batista Silva pelo telefone
(93)991278224 ou pelo fernando_itbsilva@hotmai.com, assim como sua orientadora,

Rosangela de Aguiar, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em Pesquisa da
UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo telefone (93) 3512-8013.

Sua participacdo neste estudo € voluntaria, tendo vocé o direito de a
gualquer momento se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo neste estudo, sua recusa ndo implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantido a manutencgéo de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
pesquisa serdo utilizados para fins de pesquisa sobre a tematica e serdo publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado
sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em

seu poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.


mailto:fernando_itbsilva@hotmai.com

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer
minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualguer momento poderei solicitar

novas informacgdes e de interromper minha participacdo se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora Elenilda
Miranda Lima pelo telefone (93)991278224 ou pelo fernando _itbsilva@hotmai.com,

assim como sua orientadora, Rosangela de Aguiar, ou ainda com a Secretaria do
comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Pard) pelo
telefone (93) 3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste

termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)


mailto:fernando_itbsilva@hotmai.com
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — CESUPI
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados socioecondmicos:
Idade:

Sexo: masculino () feminino ()

Escolaridade anos

Estado civil:

Casado () solteiro () divorciado( ) viavo( ) outro( )
Religido:

Catdlica ( ) evangélica ( ) 3-espirita( ) 4-Ateu ( ) 5-outros ()
Renda $:

Profissdo/ ocupacéo :empregado () autbnomo ( ) informal( ) licenca

saude () Desempregado ( ) Donade casa ( ) aposentado

Questionario:

1-A quanto tempo tem diabetes?

2-qual o tipo de medicamento que o SR(SRA) usa para o tratamento de
diabetes

( ) insulina

( ) anti-diabéticos orais

( ) Atividade fisica

( ) Dieta

( ) nenhum
(

)Outros ? Quais :

3- existe algum problema que impeca a realizagéo do tratamento?
( ) sim  Qual?

( ) Nao




Se sim ao item anterior, especificar qual (ais) o (s) problemas
) Nao aceitacao do diagnostico
) DM2
) Déficit de conhecimento a respeito do DM2
) Aversao a determinado tipos de alimentos
) Grande numero de medicamentos utilizados
) falta de apoio familiar
) Falta de motivacao
) Falta de interesse

) outros :Quais;

O Sr(a) apresenta algum problema de saude ?

) obesidade
) Depressao
) Doencas cardiovasculares

) Dislipidemias

) Outros
Qual (ais) as complicacdes) cronica (s) do diabetes o/a Sr(Sra) possui ?

) Problema nos olhos

) Problema nos nervos

) Problema nos rins

) Problema nos pés

) Problema de coracgao

4-
(
(
(
(
(
(
(
(
(
5-
( ) Hipertensao
(
(
(
(
(
6-
(
(
(
(
(
(

) Outros:Quais :

7 — O Sr(a) participa de alguma atividade educativa proposto pela UBS
Edson Botelho?
()sim () Nao

Se sim, guais

8- Como é o atendimento pela equipe de enfermagem da Unidade que vocé

frequenta?
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Centro de Estudos Superiores de Itaituba
Faculdade de Itaituba — FAI

Curso de Bacharelado em Enfermagem

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NO CENTRO DE
SAUDE ESDON BOTELHO.

Itaituba, 06 maio de 2016.

Eu FERNANDO BATISTA SILVA responsavel principal pelo Projeto de
Pesquisa parte Integrante para o TCC da Graduacdo em Bacharel em Enfermagem
da Faculdade de Itaituba, venho pelo presente, solicitar a autorizacdo do
Responsavel pela Atencdo Bascia, Centro de Saude Edson Botelho. A pesquisa sob
o titulo: O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DOS PACIENTES COM DIABETES
MELITTUS TIPO 2 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE EDSON BOTELHO, com o
objetivo de Estudar a importancia do enfermeiro junto aos pacientes que realizam
tratamento de Diabetes Melittus tipo 2 na Unidade basica de Saude Edson Botelho
de Itaituba-Parad. No Municipio de Itaituba. A pesquisa serd através de entrevistas
com a equipe multidisciplinar do setor. Projeto sob a orientacdo do Professor (a)
Esp? ROSANGELA DE AGUIAR RODRIGUES. Contato da orientadora:(93)
9.9123.8516, rosangelard@yahoo.com.brContato do pesquisador principal: (093)

9.9127.8224 fernando _itbsilva@hotmai.com . ApOs a aprovacéo do Comité de Etica

em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto serd iniciada, atendendo todas as
solicitacdes administrativas dessa unidade. Contando com a autorizacdo desta
instituicdo, coloco-me a disposicéo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Principal Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 63.92581 SSP —PA RG: 193.7033 SSP/PA


mailto:rosangelard@yahoo.com.br
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