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RESUMO

OBIJETIVO: caracterizar as estratégias de enfrentamento da dor cronica de idosos com Diabetes
Mellitus atendidos na atengdo basica. Metodologia: trata-se de um estudo transversal com 50
pacientes, em uma Unidade Bdsica de Saude da Ceilandia. Foram adotados os instrumentos: perfil
sociodemografico, clinico, antropométrico, para avaliar a intensidade da dor (Escala Visual
Analdgica). Resultados: os participantes idosos (M=62,118,3 anos), 82,0% eram mulheres, com
baixa escolaridade, obesas e ndo realizavam atividade fisica. A dor foi caracterizada como cronica,
acometeu 62,0% dos participantes, 54,0% dos membros inferiores, 58,8% presente no periodo
noturno. No enfrentamento da dor, 54,0% referiram ser atendidos por enfermeiro e 22,0% por
médico, 58,0% ndo tiveram prescricdo medicamentosa e 74,0% nao tiveram orientagdo para
controle glicémico. Conclusdo: identificou que a dor crénica estd mais presente em membros
inferiores, os pacientes estdo sem controle medicamentoso, estdo sendo atendidos por enfermeiros
na maioria dos casos. A dor crénica é um entre outros problemas para o fortalecimento do
autocuidado ao paciente com DM2.
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INTRODUCAO

No Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a hiperglicemia cronica esta associada a danos de longo prazo,
disfuncdo de diferentes 6rgdos, que pode causar incapacidades e complicagdes como doengas
cardiovasculares, cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral, doenga arterial periférica, lesao
das fibras nervosas (neuropatia, com risco de Ulceras nos pés, amputagdes e articulagdes de
Charcot), neuropatia autonémica causando sintomas gastrointestinais, geniturinarios, e disfuncdo
sexual), nefropatia, retinopatia entre outras 1, 4, 5.

A Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation-IDF) estima que em 2017
8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade conviviam com Diabetes Mellitus (DM) cerca
de 424,9 milhdes de pessoas, para o ano de 2045 existe uma proje¢do superior que aumente para
628,6 milhGesl. Em 2019, no Brasil 7,7% da populagdo acima de 18 anos de idade referiram
diagndstico DM, o equivalente a um contingente de 12,3 milhGes de pessoas 2. O DM2 representa
de 90 a 95% dos casos, é caracterizado como uma doenca de etiologia multifatorial, associada a
predisposicdo genética, idade avangada, excesso de peso, sedentarismo e habitos alimentares ndo
saudaveis.
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Os quatro principais paises ou territérios para o nimero de adultos (20-79 anos) com DM, esta em
primeiro lugar a China, com 114 milhdes de diabéticos, em seguida figura a india, com quase 73
milhdes, e os Estados Unidos, com 30 milhGes. O Brasil é o quarto pais com maior nimero de
diabéticos do mundol.

Nesse sentido, somado a obesidade e as alteragdes desencadeadas pela hiperglicemia persistente,
podem contribuir para a presenca de dor. Em especial no DM2 a dor é desencadeada pela
degeneragao prolongada das fibras sensoriais nos axénios e que determina a alteragdo clinica
conhecida por dor do tipo de neuropatia diabética (ND). A forma mais comum e prevalente dessa
alteracgdo clinica é a polineuropatia simétrica distal, que afeta 17% das pessoas com mais de cinco
anos de diagndstico de DM2 e 42 a 65% apds 10 anos de diagndstico de doenga. A dor neuropatica
associada a DM2 tem prevaléncia de aproximadamente 20% entre as pessoas que desenvolvem a
ND periférica. Sendo resultante da degeneracdo de fibras finas sensiveis do tipo A-Delta e C, causada
por hiperglicemia cronica, estresse oxidativo e inflamacao.

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é definida como uma
experiéncia sensorial ou emocional desagraddvel, associada a uma lesdo tecidual real ou potencial,
ou descrita nos termos de tal lesdo. A dor é classificada como aguda, a que surge de uma lesdo ou
ameaca para o tecido ndo neural. Pode ser causada por uma inflamacgao, infeccdo, lesGes, entre
outros, e a dor cronica , com duragdo superior a trés meses ou que persiste apds o tempo de
cicatrizacdo habitual e ndo responde aos tratamentos comuns.

As queixas dolorosas nos pacientes com DM2, apresentam um complexo quadro clinico, com
presenca de sintomas que podem ser identificados de forma aguda ou gradual, diretamente
associados a lesdo tecidual e inflamagdo. Nesses casos, a dor neuropdtica pode ser um sintoma,
usualmente descrito como queimacado, dor em pontada, parestesia e dorméncia. Ocorrendo piora
no repouso, sobretudo a noite e melhora com atividades e caminhadas tal piora relaciona-se
diretamente ao descontrole e variabilidade glicémica. Localiza-se preferencialmente nas
extremidades, de forma simétrica e bilateral, com alteracdo da sensibilidade local 8, 9, 10 .

No que diz respeito a localizacdo da dor, uma pesquisa desenvolvida no Para, identificou que a dor
relatada por 51,9% dos participantes, estava localizada nos pés, tanto por pessoas com
caracteristicas neuropaticas quanto as com caracteristicas ndo neuropaticas em individuos com
mais tempo da doenga 10 anos. Em outro estudo, a maioria dos participantes diabéticos
apresentou dor crénica, referiram dor em MMII e 83,3% alegaram dor em pés e panturrilhas. A dor
foi descrita como intensa pela maioria dos participantes.

Dessa forma, reconhecer a dor e seus desfechos em pacientes com DM2 é necessario na atencgdo
primdria a saude, para identificagdo e manejo do problema, que interfere no cotidiano desses
pacientes. Além de saber a dor que pode estar relacionada a doengas cronicas dos usuarios da UBS.
Este estudo teve como objetivo caracterizar as estratégias de enfrentamento da dor crénica de
idosos com Diabetes Mellitus atendidos na atencdo basica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 50
individuos que eram atendidos e cadastrados uma Unidade Basica der Saude (UBS) e faziam
acompanhamento e tratamento do DM2. Os critérios para inclusdo foram: ter o diagnéstico de DM?2
com idade igual ou superior a 18 anos, com nivel de consciéncia preservado. Foram excluidos da
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neoplasia e em uso de alcool.

Os pacientes foram entrevistados e eram acompanhados pela equipe médica e por uma enfermeira
especialista na drea da diabetes mellitus, referéncia em Brasilia por realizar as consultas,
prescricdes, e orientacdes de enfermagem com base nos manuais atualizados do Ministério da
Saude.

Os instrumentos adotados foram: avaliacdo clinica com exame de medidas antropométricas;
avaliacdo da dor relacionado sua intensidade (Escala Numérica Visual 0 a 10 pontos), para a
localizacdo da dor foi utilizado um diagrama corporal. Também foi caracterizado as formas e
condutas que os profissionais utilizam para enfrentamento e tratamento da dor crénica aos
pacientes atendidos.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e aceitaram
participar da pesquisa. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS com aprovacdo CAEE (32122814.9.0000.5553).

A analise dos dados ocorreu por meio de construcdo de banco de dados e posterior andlise pelo
pacote estatistico SPSS® versdo 20.0 para Windows®. Inicialmente foi realizada a andlise
exploratéria dos dados (descritiva) a partir do questiondrio sociodemografico. As variaveis
numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de
dispersdo (minima, maxima e desvio padrdo/DP).

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 62,1+8,3, com tempo médio de estudo de 4,2+3,1, a faixa
etdria 60-69 anos foi a de maior prevaléncia. Na tabela 01 identifica que 82,0% eram mulheres,
76,0% possuiam ensino fundamental, onde a maior parte da amostra eram aposentados e nao
necessitavam de outra fonte de renda (Tabela 01).
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Tabela 01: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diabéticos (n=50)
atendidos na atencéo priméaria, Brasilia, 2023.

Variaveis N Yo
Sexo Masculino 9 18,0
Feminino 41 820
Escolaridade analfabeto 6 12,0
ensino
fundamental 38 76,0
ensino medio 4 80
ensino superior 2 40
Idade 42-49 anos 4 80
50-50 anos 12 240
60-69 anos 24 480
=70 anos 10 200
Estado Civil Solteiro 9 18,0
Casado 23 46,0
Divorciado 6 12,0
Vilvo 12 240
Profissdo Empregado 11 220
Desempregado 7 14,0
Aposentado 23 450
Reformado 0 0.0
Pensionista 9 18,0
Trabalho como fonte de renda Sim 12 240
N3o 38 76,0

i

A caracterizacdo de dados do perfil antropométrico e clinico identificaram que mais da metade dos
pacientes entrevistados estavam obesos, 32% da amostra apresentavam antecedentes patoldgicos,
sendo identificado aparelho circulatério 80,0% como mais prevalente, e 10,0% musculo esquelético.
Em relacdo aos tratamentos para a doenca, 54,0% ndo desempenhavam nenhuma atividade fisica,
38,0% da amostra faziam dieta parcialmente, 96,0% faz uso de medicacdo oral e 30,0% utilizam a
insulina (Tabela 02).
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Tabela 02: Caracteristicas antropométricas, clinicas, nutricionais,
medicamentos e uso de insulina dos pacientes diabéticos (n=50) atendidos na
atencéo primaria, Brasilia, 2023,

Variaveis N %o
IMC Baixo peso 0 0,0
Eutréfico 9 18,0
Sobrepeso 15 30,0
Obesidade 26 52,0
Cardio Circulatério Sim 40 80,0
Nao 10 20,0
Musculo esquelético Sim 5 10,0
Nao 45 90,0
Nenhuma comorbidade Sim B 12,0
Nao 44 88,0
Atividade Fisica Sim 10 20,0
Farcial 13 26,0
Nao 27 540
Dieta Sim 14 280
Parcial 19 38,0
Nao 17 34,0
Medicacao Oral Sim 48 96,0
Parcial 0 0,0
Nao 2 40
Insulina Sim 15 30,0
Parcial 0 0,0
Nao 35 70,0

Quanto ao local da principal de queixa de dor, 54,0% acometia os membros inferiores, 96,0% com
duracdo por mais de 6 meses, 38% frequente “as vezes”, 58,8% aparecendo mais no periodo
noturno, 76,5% perdurando por algumas horas, 52,9% relataram que a dor sofre piora a noite, 56%
referiram que a dor pode acorda-los pela noite (Tabela 03).
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Tabela 03: Caracterizacio da dor dos pacientes com diabetes (n=50) atendidos
na atencdo primaria, Brasilia, 2023.

Dar M %

Localizacdo da dor Cabeca 10 20
Tronco (Anterior) 20 40
Tronco (Posterior) 110 220
MMSS B0 160
MM 270 54,0
Genitais 10 2,0

Duracdo da dor <= 03 meses (Aguda) 20 40

= 013 meses (Cranica) 430 950

Fregquéncia da dor fis vezes 19,0 38,0
Frequentemente 140 230
Confinuamente 17.0 34,0
Dor Continua Dia a0 235
Noite 11,0 320
Dia & Noite 100 294

Mao piora, € sempre igual 50 147

CQuando surge Dia 60 353
Noite 10,0 58,8
Dia e noite 10 59
Duracao Algumas horas 13,0 765
O dia todo 30 176
CQuando piora Dia 50 294
Moite 90 529
Dia & Noite 10 5%

Mao piora, &€ sempre igual 20 1138

Incomeda ao ponto de acordar Munca 220 440
As vezes 10,0 20,0
Frequentemente 7.0 140
Confinuamente 11,0 220

Quanto a caracterizacdo do atendimento para dor dos pacientes diabéticos atendidos na UBS, 62,0%
ja se queixaram de dor, 54,0% foram atendidos por enfermeiro, 22,0% por um médico, 100,0% nao
foi atendido por nenhum outro profissional, 58,0% ndo tiveram prescricdo medicamentosa, assim
como, 74,0% ndo tiveram orienta¢do para controle glicémico (Tabela 04).
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Tabela 04: Caracterizacdo do atendimento e estratégias para dor de pacientes
diabéticos (n=50) atendidos na atenco primaria, Brasilia, 2023

Atendimento e estratégias N %
Ja 5e queixou na UBS? Sim 31,0 620
M3o 19,0 38,0
Quem o atendeu? Enfermeiro Sim 270 54,0
Mio 230 46,0
Médico Sim 11,0 22,0
M3o 39,0 78,0
QOutro profissional Sim 00 00
MNao 50,0 1000
Prescricdo de medicamentos Sim 21,0 420
MNao 29,0 58,0

OrientacBes para o controle glicémico Sim 13,0 26,0

MNdo 37,0 74,0

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico da amostra evidenciou mulheres idosas com baixa escolaridade (até o
ensino fundamental), aposentadas e casadas. Eram obesas e apresentavam antecedentes
patoldgicos sendo mais comum no aparelho circulatério e musculo esquelético. Este resultado foi
encontrado em outros estudos, em S3o Paulo, dos 61 pacientes diabéticos atendidos em
ambulatério, em sua maioria, eram mulheres que possuiam baixa escolaridade, casadas. mostrando
também ser o sexo feminino mais frequente em faltas no trabalho e a procura médica. Também em
outra pesquisa predominou o sexo feminino, idosas, e que cursaram somente até o ensino
fundamental com renda de até um saldrio minimo, com aproximadamente nove anos com presenca
do DM2. Das comorbidades apresentadas pelos sujeitos com DM2, a HAS foi a mais prevalente e
existiam outros problemas somados a DM, como deficits visuais, seguidos por problemas nos pés e
a ND.
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Logo, mulheres, idosas e com ensino fundamental é o perfil desta populacdo, o que pode ser
justificado pelo fato de mulheres procurarem mais os servigos de saude, algumas vezes com mais
faltas nos servicos. E nesse caso, a regido de Ceilandia, do Distrito Federal, é composta
principalmente por mulheres.

A instrucdo educacional é relevante na compreensdo para o autocuidado do paciente, sendo baixa
escolaridade um fator que pode trazer prejuizo nas orienta¢cdes e/ou comunicacdo com vistas a
atingir o cuidado na saude. Assim, a equipe de enfermagem deve estar atenta a estratégia de
educacao relacionada a escolaridade dos usudrios das UBS.

A literatura reforca a importancia de estratégias promotoras de mudangas comportamentais,
incluindo informacdo, educagdo e comunicacgdo interpessoal. Estas estratégias devem ser adaptadas
aos objetivos, ao contexto sociocultural e ao estilo de vida da pessoa com DM2. Essa transformacgao
no estilo de vida, tem como objetivo, postergar as complicagdes do DM2 (vasculares, neuroldgicas,
renais, cardiacas e oculares), que podem ser praticadas com ac¢des educativas, que pode trazer
melhorias na qualidade de vida do paciente.

Quanto a caracterizagdo da dor, neste estudo, o principal local de queixa foi nos membros inferiores
de forma cronica, surgindo “as vezes” em frequéncia, principalmente a noite, perdurando por
algumas horas, sendo que ha piora do quadro de dor no periodo noturno e chega a acorda-los. Em
outro estudo com amostra maior, da mesma regido administrativa que o presente estudo, a
populagdo de pacientes com DM2 com 237 pacientes, evidenciou que a maioria referiu dor, ha mais
de 3 meses, e em mais de um local, sendo principalmente a presenca de dor em pernas e/ou
panturrilhas. No que diz respeito a frequéncia da dor a maior parte sentiam a dor as vezes, como
neste presente estudo. Mais da metade sente dor ou durante a noite ou dia e noite. A maioria
afirmou que a dor nunca incomodou a ponto de acordar nesse ponto, diferenciando-se deste
estudo. Outra pesquisa com 280 participantes com DM2, durante a realizacdo da avaliacdo de dor,
identificaram-se dois grupos distintos: o primeiro apresentou sinais e sintomas de dor neuropatica
em pés e panturrilhas n=248; e o outro sem dor com caracteristicas de neuropatia n=32. Percebeu-
se, na populagdo estudada, que 11% ndo apresentam dor e que 78% apresentam dor cronica.

Em sete Unidades Basicas de Saude (UBS) do Para, 129 pacientes com DM2 destes 51,9% referiram
dor. A dor de caracteristicas neuropaticas acometeu 34,1% dos entrevistados, o local de dor mais
referido pelos pacientes foram os pés, seguido por maos e pés, tanto por pessoas com
caracteristicas neuropaticas quanto as com caracteristicas ndo neuropaticas.

Evidenciou-se, que neste estudo a dor também foi em membros inferiores uma dor sugestiva de
complicagBes, como as relacionadas a ND. Na ND os sintomas variam de acordo com a classe de
fibras sensoriais envolvidas, inicialmente é uma manifestacdao de lesdo de fibras finas, pouco
mielinizada, caracterizada por dor em queimacao e formigamento com exacerbacdao noturna, as
caimbras musculares, tém inicio distalmente e irradiam de modo lento pelas pernas. Embora, ndo
apresentem dor em resposta a estimulos nociceptivos, muito frequentemente os pacientes com ND
sentem dores neuropaticas, como parestesias ou parestesias de rasgamento. O quadro de dor tem
impacto significativo na qualidade de vida do paciente e pode resultar em depressao, ansiedade,
distlrbios do sono, carga econémica, e incapacidades. O envolvimento de grandes fibras pode
causar dorméncia, formigamento sem dor e perda da sensacdo protetora. A perda da sensacao

protetora indica a presenca de PND e é um fator de risco para ulceracdo do pé diabético.

A dor tem desencadeado outras complicacbes em diabéticos, a exemplo, em uma pesquisa na
atencdo primaria, a dor foi entre outros fatores, identificada como preditiva para sintomas
depressivos (dor de maior intensidade nos pés e/ou panturrilhas com caracteristica neuropatica
dolorosa, menor qualidade de vida, mais prevalente no sexo feminino, em pessoas com valores mais
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elevados de IMC, hemoglobina glicada, glicemia, obesidade; e sono prejudicado). Outro estudo
constatou que os maiores escores para o enfrentamento da dor na ND, tendem a ter um
pensamento negativo e sentem maior intensidade de dor.

A dor foi descrita no atendimento na UBS neste estudo, a maior parte da amostra referiu dor, assim
como, foram atendidos principalmente por profissionais de enfermagem, a maioria ndo tendo
recebido prescricdo medicamentosa, e orientacdo para controle glicmico. Nesse sentido, em um
estudo identificou que 60% dos profissionais ndo adotaram nenhuma medida para as queixas
dolorosas relatadas nos pacientes, demonstrando que ainda existe deficiéncia no manejo da dor na
atencdo primaria. Parte dos pacientes disseram utilizar estratégias ndo orientadas por profissionais.

Dessa forma, pelo DM2 ser uma doenca insidiosa, grande parte das pessoas buscam ajuda apenas
guando passam a apresentar os sintomas das complicagdes por doengas crénicas ndo
transmissiveis, fazendo com que as medidas de interveng¢do ndo sejam sé na mudanca do estilo de
vida, sendo necessdrio associacdo de tratamento medicamentoso. Logo, o controle do DM pode
ajudar nas exacerbacbes, de disfuncGes glicémicas, vasculares, neuroldgicas e dolorosas. A
hemoglobina glicada é um importante indicador para a avaliagdo da efetividade do plano
terapéutico, seus valores de oscilacGes, pode ser utilizado na priorizacdo dos casos que necessitam
de intervencdo e apoio. Sabe-se que, os niveis ajustados de glicemia e controle de obesidade
contribuem para reduzir o estado inflamatério associado a periodos dolorosos.

Outro estudo elaborado com dados do Sistema de Informagao em Salde para a Aten¢do Basica —
SISAB, 2021 no Brasil, a maior parcela das pessoas com DM2 foi avaliada por um médico 68,5% (n=
7.832.821), e 26,4% (n= 3.016.680) passaram pelo atendimento com a equipe de enfermagem. Ja
em relagdo as pessoas com obesidade os profissionais mais atuantes foram os médicos, enfermeiros
e nutricionistas, entretanto, as pessoas com HAS e com DM2 sdo 2,5 vezes mais atendidas por
médicos e 2,95 vezes mais vistas pela equipe de enfermagem.

As condutas mais adotadas pelos profissionais relatadas pelos pacientes em outro estudo, foi de
30,3% na prescricdo de medicamentos para a dor e 28,1% orientagao quanto ao controle glicémico.
Em relacdo ao relato de uso de estratégias ndo orientadas por profissionais para o enfrentamento
da dor, a maioria (74,2%) dos pacientes com dor referiu uso de outras estratégias como gel
analgésicos e alcanforados como automedicagao.

Uma pesquisa desenvolvida no Pard com 31 profissionais, entre eles agentes comunitdrios de saude,
enfermeiras, médicas e técnicos de enfermagem, os participantes enfatizaram que as intervengdes
técnicas que utilizam sdo 93,6% para as recomendacdes nutricionais, 58,1% encorajamento para a
pratica de exercicios fisicos, 74,2% do uso adequado de medicamentos. Além dessas condutas, os
profissionais destacaram o didlogo e a escuta sensivel ao usudrio e a oferta de apoio humano e
emocional.

Por outro lado, uma pesquisa realizada na Holanda, identificou que pessoas com dor referente a
ND, referem medos relacionados ao DM e a dor, e com isso ocorre menos envolvimento na atividade
fisica indicando a necessidade de novos métodos para melhorar o autocuidado, a exemplo o
tratamento cognitivo-comportamental, que combina fisioterapia com fung¢des cognitivas e terapia
comportamental. Outra pesquisa ao questionar sobre a realizacdo de tratamento para a dor, grande
parte dos individuos de seu estudo, com caracteristicas neuropaticas afirmou utilizar analgésicos
convencionais como tratamento farmacoldgico (52,27%), associados a relaxantes musculares, chas
e géis de massagem.

O enfermeiro que atua na Atencdo Primaria de Salude/Estratégia de Salude da Familia possui
autonomia para solicitar exames, como os de controle glicémico a exemplo hemoglobina glicada,
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gue ajuda no controle e monitorizacdo do tratamento do DM2. que por sua vez embasa a tomada
de decisdo terapéutica e intervengGes para controle de dor e do DM2. A consulta de enfermagem
deve ser percebida em avaliar o potencial para o autocuidado no DM2 com vista ao controle de suas
complicagdes, para saber a aceitabilidade das mudancas no estilo de vida como dieta, pratica de
exercicios fisicos, e controle metabdlico.

Logo, sdo considerados alvos terapéuticos os seguintes valores de hemoglobina glicada (HbA1c)
menor que 7% para adultos e menor que 7,5% para idosos, que corresponde a glicemia em jejum
entre 80 e 130 mg/dl e pds-prandial abaixo de 180 mg/dl4. Este controle glicémico ajuda no controle
de exacerbacgdo de periodos dolorosos e na prevencdo das complica¢cdes advindas do DM como ND,
hiperglicemia, problemas vasculares entre outros.

Neste sentido, ainda no cuidado aos pacientes com DM2, este estudo identificou que a maioria era
obesa, referente a parte do tratamento para a doenca, mais da metade ndo realizavam nenhuma
atividade fisica e eram adaptados a dieta, parcialmente. Ja a maior parte faz uso de medicacdo oral,
€ uma pequena parte utiliza a insulina para o controle metabdlico. Uma pesquisa com uma amostra
de 83 portadores de Doenga Crénica ndo Transmissivel (DCNT) em especial o DM2, evidenciou uma
alta prevaléncia de ndo adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico, ndo praticavam atividade fisica e
referiram como causas dessa alta taxa de sedentarismo o sentimento de desdnimo para adogdo da
atividade fisica. A obesidade eleva o nivel de inflamagao e desencadeia respostas dolorosas.

Além disso, em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, foram avaliados 221 participantes, e a
maior parte tinha diagndstico DM associada a HAS, mais da metade apresentavam obesidade e
precisavam de modificacdo na dieta. Nesse sentido o controle do DM foi evidenciado em outra
pesquisa realizada no Paraguai com 338 pacientes com DM, utilizavam para o controle do DM o uso
de antidiabéticos orais 63,5%, usavam insulina 32% e 4% adotavam a dieta e exercicios.

Desse modo, também em relacdo a adesdo do tratamento do DM2 foi evidenciado em uma pesquisa
que observou dos 162 pacientes da amostra em relagdo a dieta, verificou-se que 67,2% ndo
cumpriram com o plano nutricional, e 72,8% dos pacientes eram sedentdrios. Em rela¢gdo ao
tratamento farmacoldégico, 45,0% pacientes receberam apenas tratamento com insulina, 28,0% com
antidiabéticos orais e 27,0% em tratamento combinados. Quanto a adesdo ao tratamento
farmacolégico, observaram que 47,0% pacientes nao aderiram a medicacgdo.

O objetivo do tratamento farmacoldgico para o DM2, é de atingir o controle glicémico satisfatério
em pacientes que ndo o conseguiram por meio de medidas ndo-farmacoldgicas, como redugao de
peso, mudancgas de habitos alimentares e aumento da atividade fisica. Devem estar atentos a
adogdo de uso regular de farmacos disponiveis que visam corrigir a insuficiéncia insulinica e a
resisténcia insulinica ou diminuir a absorgao de glicose.

A insulinoterapia pode ser iniciada em etapas precoces do tratamento do DM2, quando
modificacdes no estilo de vida associadas aos hipoglicemiantes orais forem insuficientes para obter
o controle glicémico adequado.

Por outro estudo observado na populagdo com DM2, em uso intensivo de terapia insulinica e a
supervalorizagdo das metas glicémicas tém resultado em aumento das taxas de hipoglicemia grave
e tem contribuido para a predisposicdo ao ganho de peso. Em individuos adultos com DM2 e
sobrepeso ou obesidade, a manutengdo de uma perda de peso modesta, em torno de 5% do peso
inicial, tem demonstrado bons resultados no controle glicémico, perfil lipidico, pressao sanguinea e
na reducdo da necessidade de medicamentos antidiabéticos.
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Dessa forma, a pratica de exercicio fisico é determinante na prevencdo e no tratamento do DM2.
Beneficios adicionais incluem a reducdo do risco cardiovascular, promo¢do do bem-estar e controle
do peso corporal e da adiposidade. Ainda assim, constata-se que o exercicio fisico ndo vem sendo
rotineiramente prescrito, tampouco orientado de maneira adequada, para o individuo com DM.

Logo, reduzir o indice de massa corporal e a gordura abdominal visceral, que também estd associada
ao aumento das doengas cardiovasculares é necessario aos pacientes pré DM2 e com DM2, os
exercicios fisicos com orientagdo individualizada do profissional da saude e ado¢do da dieta,
contribui para o controle glicEmico, e possibilidade de diminuicdao do aporte medicamentoso, apds
controle sistematizado.

A enfermagem inserida na equipe de saude tem contribuicdo importante na readaptacdo dos
pacientes com DM2, contribuindo com o manejo do estilo de vida de cada paciente de forma
individual, avaliando a efetividade do processo de adogdo do tratamento da dor. E importante
reconhecer o conhecimento do paciente e de familiares a respeito da doenca, suas consequéncias
e seu tratamento. Perceber a adesdo do paciente, assim como, as habilidades adquiridas por ele,
suas dificuldades, e também obter os resultados clinicos no controle metabélico do paciente.

Dessa forma, a equipe multidisciplinar na atengao basica de saude deve fazer acompanhamento
continuo do quadro dos pacientes com DM2, fortalecendo o vinculo, realizando a educa¢do em
saude para o paciente e sua familia, atentando o paciente para o autocuidado, o profissional deve
fazer o planejamento e a implementacdo, avaliando as dificuldades no tratamento e a necessidade
de adaptacgdes no plano de cuidado.

Para controle do DM2 e seu respectivo quadro de dor, estratégias adotadas como; controle
metabdlico, pratica de atividade fisica, dieta, uso correto da medicagdo, apoio emocional, sdo
incorporadas para ndo agravamento do DM2, entretanto, por requerer readaptagdo do estilo de
vida e pelo préprio fato de ser conica tais estratégias, muitas vezes, tornam-se dificeis a serem
alcancadas, e os pacientes abandonam o tratamento, fazendo notar a importancia de uma equipe
preparada, e qualificada para atendimento dessa populac¢do, trabalhando para que se alcance um
controle da doenca impactando a qualidade de vida do paciente de forma que se minimizem os
danos.

CONCLUSAO

As formas de enfrentamento da dor na APS apontam impasses, demonstrando que o perfil dos
participantes com DM2 era composto por mulheres, com baixa escolaridade, que estavam obesas,
referiram dor crénica nos membros inferiores. Eram atendidas principalmente por enfermeiro,
seguido por médico, nao foi atendida por nenhum outro profissional, mais da metade ndo tiveram
prescricdo medicamentosa, assim como, ndo tiveram orientagdo para controle glicémico.

Nota-se a necessidade de educacdo em saude; fortalecimento do autocuidado; orientagcdo para
controle glicémico por parte da equipe de saude da UBS; uso adequado dos medicamentos, com
prescricdo médica.

A dor deve ser identificada e monitorada o seu tratamento, que em conjunto contribui no
tratamento do DM2 como obesidade, controle de peso e realizagdo de praticas de atividades fisicas.
Estas acGes devem ser observadas pelo enfermeiro e demais integrantes da equipe de saude na
APS.
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