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EPIGRAFE

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é um desafio
para a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente
a mudar seu modo de viver, o que estara diretamente ligado a vida de

seus familiares e amigos.

(Jodo Gomes Temporao, 2006)
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RESUMO

O presente trabalho diz respeito a um estudo realizado durante o segundo
semestre de 2024, abrangendo o tema: "Cuidados Especiais a Pacientes Com Diabete
Tipo Il Assistidos no Hospital Municipal do Cacuaco no Il Semestre De 2024". Como
pergunta de partida: Quais sdo as principais barreiras enfrentadas pelos pacientes
com diabetes tipo Il no Hospital Municipal do Cacuaco para a adequada gestao da
sua condicdo? Para responder a esta questdo tracou-se 0s seguintes objectivos:
objectivo geral avaliar os cuidados especiais oferecidos a pacientes com diabetes tipo
Il no Hospital Municipal do Cacuaco no segundo semestre de 2024, visando a melhoria
da qualidade de vida e a prevencao de complicacdes associadas a doenca. Assim,
objectivos especificos: caracterizar a amostra de pacientes segundo faixa etéaria, nivel
académico e estado civil, contextualizar a situacdo actual dos pacientes com diabetes
tipo Il atendidos no hospital, identificando suas necessidades e principais dificuldades
no manejo da doenca, classificar a adeséo dos pacientes aos tratamentos médicos e
as orientacdes recebidas, identificando factores que influenciam a aderéncia. Quanto
a estrutura no presente trabalho € pertinente frisar que tem trés capitulos. O capitulo
| - fundamentacéo tedrica; capitulo Il - metodologia de pesquisa; capitulo - lll: analises
e discussdo dos resultados. Assim, neste capitulo, apresentamos as defini¢cdes e
conceitos centrais relacionados a Diabete do tipo 2 aos cuidados especiais oferecidos
a pacientes. A analise dos temas € fundamentada em diferentes perspectivas,
buscando garantir a compreensédo adequada das praticas e implicacdes da Diabete
tipo 2 no contexto da salde. Quanto a pesquisa € de tipo descritivo e exploratorio,
com o objectivo de aprimorar as préticas actuais, identificar desafios enfrentados pelos
pacientes e sugerir melhorias nas abordagens de tratamento e manejo da diabetes.

Palavras-chave: Cuidados Especiais. Pacientes. Diabete Tipo Il
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ABSTRACT

This study, conducted during the second semester of 2024, focuses on the
theme: "Special Care for Patients with Type Il Diabetes Assisted at the Municipal
Hospital of Cacuaco in the Second Semester of 2024." The main research question is:
What are the primary barriers faced by patients with type Il diabetes at the Municipal
Hospital of Cacuaco in managing their condition effectively? The general objective is
to evaluate the special care provided to type Il diabetes patients at the Municipal
Hospital of Cacuaco, aiming to improve their quality of life and prevent complications
associated with the disease. Specific objectives include characterizing the patient
sample by age group, educational level, and marital status; contextualizing the current
situation of type Il diabetes patients treated at the hospital while identifying their needs
and major challenges in disease management; classifying patient adherence to
medical treatments and received guidance, and identifying factors influencing
adherence. The structure of this work consists of three chapters: Chapter | - Theoretical
Framework; Chapter Il - Research Methodology; Chapter Il - Analysis and Discussion
of Results. This chapter presents key definitions and concepts related to type Il
diabetes and the special care offered to patients. The analysis is grounded in various
perspectives, ensuring an adequate understanding of the practices and implications of
type Il diabetes within the healthcare context. The research is descriptive and
exploratory, aimed at enhancing current practices, identifying challenges faced by
patients, and suggesting improvements in treatment approaches and diabetes

management.

Keywords: Special Care, Patients, Type Il Diabetes.
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1. INTRODUCAO

O diabetes tipo Il € uma das condi¢fes cronicas mais prevalentes na sociedade
contemporanea, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. A gestéo e o cuidado
adequados para pacientes com esta doenca oferecem um desafio significativo para
os profissionais de salde, especialmente em ambientes hospitalares. Segundo
Almeida e Costa (2021), a gestdo da saude enfrenta desafios contemporaneos que
envolvem ndo apenas o tratamento das doencas, mas também a promocao do
autocuidado, a educacdo em saude e a integralidade do atendimento. Essa
abordagem se torna ainda mais crucial considerando a crescente incidéncia de
diabetes tipo I, que demanda cuidados especiais e personalizados para garantir a
qualidade de vida dos pacientes.

A humanizacdo do atendimento € um aspecto fundamental que deve ser
integrado aos cuidados de saude, conforme enfatizado por Ribeiro (2021). No
contexto do Hospital Municipal do Cacuaco, a necessidade de implantacéo de praticas
que visem a humanizacéo da saude torna-se central, uma vez que muitos pacientes
enfrentam n&o apenas a condicdo médica, mas também desafios emocionais e sociais
associados ao diabetes. A compreensdo do paciente como um ser integral, que
necessita de atencdo ndo apenas aos aspectos biomédicos, mas também aos fatores
psicossociais, pode impactar diretamente a adeséo ao tratamento e a satisfacdo com
o cuidado recebido.

Diante do quadro alarmante do diabetes tipo Il, € essencial desenvolver uma
abordagem multidisciplinar, conforme destacado por Souza (2019). A colaboracgéo
entre diferentes profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas
e psicologos, permite uma intervencdo mais eficaz, adaptada as necessidades
especificas de cada paciente. No Hospital Municipal do Cacuaco, essa abordagem
pode ser implementada no intuito de garantir que os pacientes recebam cuidados que
vao além do tratamento farmacoldgico, englobando aspectos da alimentacéo,

atividade fisica e saude mental.

Portanto, este pré-projeto visa desenvolver um plano de cuidados especiais
para pacientes com diabetes tipo Il assistidos no Hospital Municipal do Cacuaco

durante o Il semestre de 2024. A proposta busca integrar as reflexdes sobre gestao,
1



humanizacéo e abordagens multidisciplinares na promog¢éao de um cuidado integral,
que priorize o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes, alinhando-se as
diretrizes contemporéaneas de saude e assisténcia. Com isso, espera-se promover
melhores resultados em saude e uma efetiva inclusédo do paciente no processo de

cuidado, proporcionando um atendimento realmente significativo e humano.

Identificacdo do Problema

A diabetes tipo Il € uma condicao cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, caracterizando-se por hiperglicemia resultante de uma combinacéo de
resisténcia a insulina e secrecao inadequada de insulina. No Hospital Municipal do
Cacuaco, os cuidados especiais direcionados a pacientes com diabetes tipo Il s&o
cruciais para a gestao eficaz da doenca e para a melhoria da qualidade de vida dos

usuarios.

No entanto, existem desafios significativos que esses pacientes enfrentam em
seu tratamento. A principal questdo a ser investigada é: “Quais sdo as principais
barreiras enfrentadas pelos pacientes com diabetes tipo Il no Hospital Municipal

do Cacuaco para a adequada gestdo da sua condicao”?

Objectivo Geral

Avaliar os cuidados especiais oferecidos a pacientes com diabetes tipo Il no
Hospital Municipal do Cacuaco no segundo semestre de 2024, visando a melhoria da
qualidade de vida e a prevencao de complicacdes associadas a doenca.

Objectivos Especificos

a) Caracterizar a amostra de pacientes segundo faixa etaria, nivel académico

e estado civil.

b) Contextualizar a situacdo actual dos pacientes com diabetes tipo Il atendidos
no hospital, identificando suas necessidades e principais dificuldades no manejo da

doenca.

c) Classificar a adesdo dos pacientes aos tratamentos meédicos e as

orientacdes recebidas, identificando fatores que influenciam a aderéncia.



Hipoteses
H1: As barreiras ao manejo adequado do diabetes tipo Il estdo associadas a
auséncia de programas de educacdo em saude e a falta de acompanhamento

multidisciplinar no hospital.

H2: Factores socioeconOmicos e 0 acesso limitado aos insumos e medicamentos para
diabetes influenciam negativamente a adesdo ao tratamento e a gestdo da doenca

pelos pacientes.
Delimitac&o e Limitacéo

a) Delimitacdo: O estudo sera conduzido com pacientes com diabetes tipo Il
atendidos no Hospital Municipal do Cacuaco durante o segundo semestre de 2024,
focando nas intervencdes e préaticas de cuidado disponiveis neste contexto especifico.
Serdo incluidos pacientes que retorno ao hospital para acompanhamento ou

tratamento e que tenham idade superior a 18 anos.

b) Limitacdo: A pesquisa pode ser limitada pela falta de dados completos no
prontuario dos pacientes, dificuldades na participacdo dos individuos devido a
barreiras de saude, mobilidade ou culturais, e a impossibilidade de generalizar os
achados para outras instituicdes de saude devido as especificidades do Hospital

Municipal do Cacuaco.

Justificativa

A gestao eficiente da diabetes tipo Il é vital para prevenir complicacdes sérias,
como doencas cardiovasculares, neuropatias e problemas renais. O estudo se
justifica pela necessidade de identificar e entender as barreiras que 0s
pacientes enfrentam em sua jornada de cuidado, contribuindo assim para o

desenvolvimento de politicas e praticas de salde mais eficazes.

Através da melhoria no acesso a cuidados e da implementacdo de programas de
educagdo em saude, espera-se proporcionar um impacto positivo na qualidade de vida

dos pacientes e na redugdo das complicacfes associadas a diabetes tipo II.



Estrutura do Trabalho

Tendo em consideracdo as normas de elaboracédo de trabalho de fim de curso do

ISA, 0 nosso trabalho esta organizado em trés capitulos.

Capitulo I: Trata-se sobre a fundamentacéao teorica;

Capitulo II: Aborda sobre a metodologia de pesquisa;

Capitulo Ill: Faz referéncia sobre as discussdes dos resultados obtidos.
Conclusoes;

Sugestbes, e por ultimo referéncias bibliogréaficas.



CAPITULO - I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Defini¢bes dos Termos e Conceitos

Cuidados Especiais
Segundo Abréo (2019, p. 45), “Cuidados especiais referem-se as intervencdes
e acompanhamento necessarios para individuos que apresentam condi¢des de saude

gue exigem atencao adicional, devido a complexidade de suas necessidades”.

De acordo com Silva (2020, p. 70), “Os cuidados especiais sdo fundamentais
para garantir que pacientes em situagfes vulneraveis recebam um tratamento

adequado e seguro”.

Segundo Almeida e Costa (2021, p. 32), “A realizacdo de cuidados especiais
permite que os profissionais de salude personalizem o tratamento, respeitando as

particularidades de cada paciente”.

Cuidados especiais envolvem estratégias especificas que sao aplicadas em
contextos onde o0s pacientes apresentam comorbidades ou sdo particularmente

frageis.

Pacientes

Segundo Ferreira (2018), Pacientes séo individuos que buscam auxilio médico,
apresentando sintomas ou doencas que requerem atencao e tratamento por parte de
profissionais de saude.

De acordo com Marques (2019), Ribeiro (2021), O conceito de paciente
engloba ndo apenas aqueles que estdo doentes, mas também individuos que

participam de programas de saude para promover e manter seu bem-estar.

Segundo Oliveira (2020 p. 59), "Pacientes sdo considerados parceiros na
atencdo a saude, integrando-se ativamente no processo de tratamento e promocgao

de saude".

No contexto da saude, o termo paciente refere-se a qualquer pessoa que

necessite de tratamento ou cuidado, seja em ambito fisico, psicologico ou social.



Diabete Tipo Il
De acordo com Souza (2019), Diabetes tipo Il € uma condicdo crénica que
ocorre quando o corpo nao utiliza insulina de maneira adequada, resultando em niveis

elevados de glicose no sangue.

Segundo Lima e Ferreira (2020, p. 42), "A diabetes tipo Il € frequentemente
associada a fatores de risco como obesidade, sedentarismo e historico familiar, e pode

ser controlada com mudancas no estilo de vida e medicag&o".

Conforme Almeida (2021, p. 67), "O diabetes tipo Il é caracterizado pela
resisténcia a insulina e pode levar a complicacbes sérias, incluindo doencas

cardiovasculares e neuropatias".

O diabetes tipo Il € uma das doencas crénicas mais prevalentes no mundo, e
sua gestao envolve uma abordagem abrangente em termos de alimentacéao, atividade

fisica e acompanhamento médico

1.1.1. Diabetes Tipo Il: Conceitos e Epidemiologia

O Diabetes Tipo Il € uma condicdo metabdlica crbnica caracterizada pela
resisténcia a insulina e pela disfuncdo progressiva das células beta do péancreas,
levando a hiperglicemia.

Segundo Santos et al. (2021), a doenca esta intimamente relacionada a
factores como obesidade, sedentarismo e predisposicdo genética. Com 0 aumento da
expectativa de vida e as mudancas nos habitos alimentares e de atividade fisica, a
prevaléncia do diabetes tipo Il tem aumentado significativamente em diversas

populacdes, especialmente em paises em desenvolvimento.

A compreensao dos conceitos fundamentais do diabetes é essencial para a

promocao da saude e a prevencdo de complicacdes associadas a doenca.

A epidemiologia do diabetes tipo Il revela um panorama preocupante, com
dados indicando que milhdes de brasileiros convivem com a doenga e muitos ainda

nao estdo diagnosticados.

Silva, Costa e Oliveira (2022) destacam que as disparidades regionais em brasil

afectam a prevaléncia do diabetes, sendo mais comum em regides onde ha menor

6



acesso a servicos de saude e educacao. Nesta senda, essas desigualdades tornam-
se um desafio para a implementacdo de politicas publicas eficazes que visem a
prevencdo e o tratamento da doenca, exigindo uma abordagem integrada que

considere os determinantes sociais da saude.

A educacdo em saude desempenha um papel crucial na adeséo ao tratamento
do diabetes tipo Il. Ribeiro, Silva e Santos (2021) afirmam que pacientes bem
informados sobre sua condicao tendem a adotar comportamentos mais saudaveis e a

seguir as orientagdes médicas de forma mais rigorosa.

Programas de educac¢do em saude que envolvem o paciente de maneira activa
sao fundamentais para capacita-lo a gerenciar sua condi¢ao, promovendo uma melhor
qualidade de vida e a reducdo do risco de complicacdes. Assim, a integracdo do

paciente no cuidado a saude deve ser uma prioridade nas estratégias de tratamento.

Além da educacdo em saude, é necessario considerar diversos factores que
influenciam a adesao ao tratamento em pacientes com doencgas cronicas, incluindo o

diabetes tipo Il

Santos, Lima e Costa (2020) identificam que aspectos como suporte social,
condi¢cBes socioeconbmicas e a percepcao do paciente sobre a gravidade da doenca
sdo determinantes para a adesdo ao tratamento. Portanto, uma abordagem
multidisciplinar que envolva médicos, nutricionistas, psicologos e educadores em
saude pode facilitar uma melhor adesao e, consequentemente, melhores resultados

clinicos.

A prevencdo do diabetes tipo Il e a promocdo de habitos saudaveis sao
fundamentais para o controle da epidemia. Oliveira (2020) enfatiza a importancia da
integracdo do paciente na saude, destacando que o envolvimento ativo do paciente
em seu tratamento e autocuidado € um factor determinante para o sucesso das

intervencgoes.

A promocéo de estilos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividades
fisicas e uma alimentagcédo equilibrada, deve ser incentivada desde a infancia para

evitar o desenvolvimento da doenca na vida adulta.



O diabetes tipo Il representa um desafio significativo para a saude publica,
exigindo esfor¢os conjuntos de profissionais de saude, policymakers e a sociedade
em geral. A compreensao dos conceitos e da epidemiologia da doenca, aliada a
praticas de educacdo em saude e a promocado da adesdo ao tratamento, é

fundamental para enfrentar essa epidemia.

Assim, € imprescindivel que acdes integradas sejam desenvolvidas para
abordar ndo apenas o tratamento, mas também a prevencao e a promoc¢ao da saude,

garantindo um futuro mais saudéavel para a populacao.

1.1.1.1. Definicdo e caracteristicas do diabetes tipo Il

O diabetes tipo Il é uma desordem metabdlica caracterizada pela resisténcia a
insulina e pela secregdo inadequada deste horménio. Essa condigdo resulta em
hiperglicemia, que, se nao tratada, pode levar a complica¢des cronicas, como doencgas

cardiovasculares, neuropatias, nefropatias e retinopatias (Moraes et al., 2020).

“Diferentemente do diabetes tipo I, que costuma se manifestar na infancia e
estd associado a destruicdo autoimune das células beta do péancreas, o tipo Il
geralmente se desenvolve em adultos e esta fortemente ligado ao estilo de vida,

incluindo obesidade e sedentarismo” (Rosa et al., 2019, p. 65).

As caracteristicas do diabetes tipo Il incluem a presenca de fatores como
obesidade, sedentarismo, histérico familiar de diabetes e resisténcia a insulina
(Santos et al., 2021). A doenca pode nao apresentar sintomas evidentes em seus

estagios iniciais, o que dificulta o diagndstico precoce.

Muitas vezes, os individuos sdo diagnosticados apenas quando ja apresentam
complicagBes associadas. O controle da glicemia, a ado¢édo de uma dieta saudavel e
a pratica regular de exercicios fisicos sdo fundamentais para a gestdo da doenca
(Gonzalez et al., 2021).



1.1.1.1.1. Factores derisco e sua influéncia na etiologia do diabetes tipo
[l

Cruz, Oliveira e Ferreira (2021) apontam que os fatores de risco para o
desenvolvimento do diabetes tipo Il sdo diversos, incluindo aspectos genéticos,
ambientais e comportamentais. Entre os fatores modificaveis, destacam-se a
obesidade, especialmente a obesidade abdominal, o sedentarismo e a alimentacao

rica em acgucares e gorduras saturadas.

Esses elementos contribuem para a resisténcia a insulina, que € o mecanismo
central na etiologia do diabetes tipo Il. A predisposicdo genética também desempenha
papel importante, com individuos com historico familiar apresentando maior risco de
desenvolver a doenca, reforcando a necessidade de estratégias de prevencao

voltadas para populacdes vulneraveis.

O impacto desses fatores de risco € amplificado por mudancas no estilo de vida
decorrentes do contexto socioecondmico e cultural. Marques (2019) reforca que a falta
de acesso a informacbes adequadas e a dificuldades para implementar habitos

saudaveis dificultam a prevencao.

Assim, intervencdes que promovam educacdo em saude e o0 incentivo a
praticas de vida mais saudaveis sdo essenciais para reduzir essa incidéncia. A
integracdo de acles educativas na atencdo basica a salude pode ajudar na
identificacdo precoce de fatores de risco e na implementacéo de medidas preventivas
eficazes, contribuindo para a reducéao do impacto da doenca na sociedade.

Pereira e Lima (2020) destacam os desafios relacionados a educacgéo
nutricional, que é fundamental na modulacdo desses fatores de risco. Programas de
orientacdo alimentar e atividades de conscientizacdo podem ajudar na mudanca de

habitos, principalmente em popula¢cées com maior vulnerabilidade socioeconémica.

Como consequéncia, a abordagem multidisciplinar e a humaniza¢cdo na
assisténcia a saude sdo estratégias essenciais para lidar com esses fatores de risco
de forma eficaz, promovendo a adesédo ao tratamento e a prevencao do diabetes tipo
Il a longo prazo. Assim, a compreensdo e 0 manejo desses fatores séo pilares para o

controle da epidemia de diabetes e suas complicacdes.



1.1.1.1.2. Impacto do diabetes tipo Il na qualidade de vida e na adeséo ao
tratamento

Martins, Silva e Costa (2021) evidenciam que o diabetes tipo Il impacta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, influenciando aspectos fisicos,
emocionais e sociais. A convivéncia com a doenca muitas vezes exige mudancas
profundas na rotina diaria, incluindo a ado¢éo de uma alimentacéo equilibrada, pratica
regular de exercicios fisicos, uso de medicamentos e acompanhamento meédico

continuo.

Essas modificacbes podem gerar sentimentos de frustracdo, ansiedade e
medo, especialmente se o0 paciente ndo recebe o suporte emocional e educativo
adequado. Portanto, a humanizacdo do cuidado, conforme destacado por Marques
(2019), e fundamental para promover uma relacéo de confianca entre o paciente e a

equipe de saude, facilitando a adeséo as recomendacfes terapéuticas.

A adeséao ao tratamento € um dos maiores desafios enfrentados na gestdo do
diabetes tipo Il. Silva (2020) reforca que fatores como a complexidade do regime
terapéutico, efeitos colaterais dos medicamentos, falta de motivagao e dificuldades de

acesso aos servicos de saude contribuem para a baixa adeséo.

Nesse contexto, a educacdo em saude desempenha papel crucial, ajudando o
paciente a compreender a importancia do controle glicémico e a incorporar habitos
mais saudaveis. Vasquez, Pérez e Gonzéalez (2022) destacam ainda o potencial das
tecnologias, como aplicativos de saude, para melhorar a adesdo ao tratamento,
facilitando o acompanhamento e o engajamento do paciente de forma mais acessivel

e interativa.

E importante salientar que o suporte multidisciplinar e a atencio humanizada
podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes com diabetes
tipo Il. Pereira e Lima (2020) defendem que estratégias educativas, aliadas ao
acompanhamento psicolégico e social, favorecem a adesdo ao tratamento e

promovem melhorias na saude emocional e na autogestéo da doenca.
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Assim, o cuidado centrado na pessoa e a implementagédo de tecnologias de
apoio representam avancos importantes na promoc¢do de uma vida mais saudavel e
na reducéo do impacto do diabetes tipo Il na sociedade. Com uma abordagem integral,
€ possivel minimizar as complicacbes e ampliar a longevidade e bem-estar dos

individuos afetados.

1.1.2 Factores de risco associados ao desenvolvimento da doenca

Os factores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo Il sGo amplos e
incluem tanto fatores genéticos quanto comportamentais. A obesidade é o principal
fator de risco associado, especialmente a obesidade abdominal, que esta relacionada
a resisténcia a insulina (Barbosa et al., 2020).

Além disso, a falta de actividade fisica, o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados e acucares, e 0 sedentarismo sdo comportamentos que contribuem
significativamente para o aumento da prevaléncia do diabetes tipo Il (Pereira et al.,
2021).

Outros factores que também desempenham um papel importante incluem a
idade, uma vez que a incidéncia da doenca aumenta com o envelhecimento, e

condigBes pré-existentes, como hipertensao e dislipidemia (Cruz et al., 2021).

A predisposicdo genética também é um factor relevante, pois individuos com
histérico familiar de diabetes tém maior probabilidade de desenvolver a doenca. O
reconhecimento desses fatores € crucial para a implementacdo de intervencdes

preventivas e educativas (Fernandez et al., 2020).

1.1.3 Prevaléncia do diabetes tipo Il na populacdo (dados regionais e
nacionais)

A prevaléncia do diabetes tipo Il tem aumentado de forma alarmante em todo
0 mundo, e o Brasil ndo é uma excecdo. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2021), estima-se que cerca de 16 milhdes de brasileiros vivam com

diabetes, e a maioria desses casos € do tipo Il.

Estudos recentes apontam que a prevaléncia da doenca pode variar entre as
regides do pais, sendo mais alta nas regides Sul e Sudeste, onde os estilos de vida

sedentarios e a alimentacdo inadequada sdo mais comuns (Silva et al., 2022).
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Em nivel nacional, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 revelou que
a prevaléncia do diabetes entre adultos brasileiros estava em torno de 8,6% (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020).

Essa taxa tende a ser ainda maior em populacfes urbanas, onde 0 acesso a
alimentos ultraprocessados e a falta de espacos adequados para a prética de
atividades fisicas sdo mais evidentes.

O aumento da prevaléncia de diabetes tipo Il € um indicador claro da
necessidade de politicas publicas voltadas para a promocéo da saude e prevencgao
da doenca (Leal et al., 2021).

1.1.4 Impacto socioecondmico da diabetes tipo Il na saude publica

O impacto socioeconomico do diabetes tipo Il € significativo, afectando tanto os
individuos quanto os sistemas de saude publica. Os custos diretos associados ao
tratamento da doenca, como medicamentos, consultas e internacdes, séo altos e

crescem a cada ano (Rodrigues et al., 2020).

Além disso, os custos indiretos, que incluem a perda de produtividade e a
incapacidade de trabalho, também representam uma carga significativa para a
economia (Almeida et al., 2021). O diabetes ndo controlado pode levar a complicagbes

graves que requerem intervencdes médicas complexas e dispendiosas.

As implicacdes sociais da diabetes tipo Il também sdo amplas, pois a doenca
pode afetar a qualidade de vida dos individuos e suas familias. A necessidade de
gerenciamento continuo da condicao e as limitacdes impostas pelas complicacbes
podem levar a um aumento do estigma e isolamento social (Cavalcante et al., 2021).

Portanto, a abordagem para o controle e prevencéo do diabetes tipo Il deve
incluir estratégias de saude publica que considerem tanto os aspectos médicos quanto
0s sociais, promovendo uma melhor qualidade de vida para os afetados (Melo et al.,
2020).
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1.1.4.1. Impacto econémico do diabetes tipo |l na saude publica

O diabetes tipo Il representa uma carga econdmica significativa para os
sistemas de saude publicos, especialmente devido ao aumento continuo da
prevaléncia da doenga. Segundo Costa (2022), os custos relacionados ao tratamento,
acompanhamento e manejo das complicacdes associadas ao diabetes aumentam
consideravelmente os gastos em saude publica, influenciando a alocacéo de recursos

e a sustentabilidade do sistema.

Além disso, Almeida e Costa (2021) destacam que a gestéo eficiente desses
recursos € essencial para minimizar impactos financeiros, promovendo acdes
preventivas e de educacdo em salde que possam reduzir o nimero de casos
avancados e suas respectivas internacées hospitalares. Dessa forma, o impacto
econdbmico ndo se limita apenas aos custos diretos, mas também as perdas
econdmicas decorrentes da incapacidade laboral e do aumento de casos de

comorbidades relacionadas ao diabetes.

A implementacdo de estratégias de prevencdo e controle do diabetes tipo Il
pode gerar economia significativa ao sistema de saude publico. Abrédo (2019) enfatiza
que investimentos em educacdo em saude e na promocdo de habitos de vida
saudaveis podem reduzir a incidéncia da doenca e, consequentemente, 0s custos
associados ao tratamento de complicacdes graves, como amputacdes, doencas

cardiacas e insuficiéncia renal.

Além disso, a reducao de internacfes hospitalares e a melhora na adesao ao
tratamento, conforme apontam Cruz et al. (2019), contribuem para diminuir o impacto
financeiro, permitindo uma gestao mais eficiente dos recursos publicos. Assim, acdes
preventivas e de educacdo séo essenciais para conter os gastos e garantir maior
sustentabilidade do sistema de saude diante do crescimento da epidemia de diabetes
tipo 1l

A ampliacdo do acesso a cuidados primarios e a monitorizagdo continua podem
resultar em custos menores a longo prazo. Cavalcante et al. (2021) argumentam que
a deteccéo precoce e 0 acompanhamento adequado do paciente com diabetes tipo Il
evitam o desenvolvimento de complicacbes severas, que demandam intervencdes

mais complexas e onerosas. Nesse contexto, a prevencdo e o manejo precoce
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representam ndo apenas uma estratégia de cuidado ao paciente, mas também uma
forma de reduzir o impacto financeiro na saude publica, promovendo um sistema mais
sustentavel e eficiente na gestao das doencas cronicas, especialmente o diabetes tipo
Il.

1.1.4.2. Implicagbes sociais do diabetes tipo |l na saude publica

O diabetes tipo Il tem profundas implicacbes sociais, afetando diferentes
aspectos da vida dos pacientes e de suas comunidades. Cavalcante et al. (2021)
destacam que, além do impacto na saude fisica, a doenca pode comprometer
aspectos sociais, como a participacdo familiar e social, além de influenciar na

qualidade de vida dos individuos.

A doenca muitas vezes limita a capacidade funcional dos pacientes,
dificultando a realizac&o de atividades diarias e levando ao isolamento social e a perda
de autonomia. Essas consequéncias sociais reforcam a necessidade de uma
abordagem integral no cuidado, que envolva ndo apenas o tratamento clinico, mas

também o suporte psicossocial, promovendo o bem-estar global do paciente.

A gquestéo social do diabetes também esta relacionada as desigualdades no
acesso aos cuidados de saude. Costa (2022) aponta que populacdes de baixa renda
ou residentes em a&reas rurais enfrentam maiores dificuldades para obter
acompanhamento adequado, o que aumenta o risco de complicacdes e agravamento

da condicao.

Essa disparidade amplia as desigualdades sociais, ja que o acesso desigual ao
tratamento contribui para o aumento das morbidades e mortalidades relacionadas a
doenca. Portanto, a intervencéo social deve incluir politicas publicas que promovam
equidade no acesso a atenc¢éo primaria, educacgao e recursos de suporte, garantindo
gue todos os segmentos da populacdo tenham condi¢des de gerir adequadamente a

doenca.

Outro aspecto importante das implicagdes sociais do diabetes tipo Il refere-se
ao impacto na forga de trabalho e na economia local. Ferreira et al. (2021) ressaltam
que pacientes com diabetes podem apresentar maior absenteismo e reducédo de

produtividade, o que afeta diretamente a economia local e nacional. Além disso, a
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doenca pode levar a aposentadoria precoce ou a incapacidade laboral, agravando o
estigma social e as dificuldades econdmicas dos pacientes.

Assim, as consequéncias sociais do diabetes vao além do ambito individual,
influenciando a estrutura social e econémica das comunidades. Para mitigar esses
efeitos, é fundamental que as politicas de saude publicas contemplem acdes de
inclusdo, educacédo e suporte social, promovendo a integracdo dos pacientes na

sociedade e no mercado de trabalho de forma mais equitativa.

1.2. Cuidados de Saude e Gestao do Diabetes Tipo |l

O diabetes tipo Il € uma condi¢cdo crénica que afeta a forma como o corpo
metaboliza a glicose, levando a uma série de complicacdes de saude se nao for
adequadamente gerido. A gestdo eficaz da doenca envolve uma combinacdo de
monitoramento regular da glicose, alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica

e, em alguns casos, uso de medicamentos.

Segundo Santos, Lima e Costa (2020), a adesédo ao tratamento € um desafio
significativo para muitos pacientes, sendo influenciada por uma variedade de fatores,

incluindo crencas pessoais, suporte social e acesso a cuidados de saude.

A educacdo em saude desempenha um papel crucial na gestdo do diabetes
tipo Il. Ribeiro, Silva e Santos (2021) destacam que a conscientizacdo sobre a doenca

e seus efeitos pode aumentar a adeséo ao tratamento.

Programas de educacdo que envolvem pacientes e suas familias podem
resultar em melhores resultados clinicos, pois capacitam os individuos a tomarem

decisoes informadas sobre sua saude.

Esse processo de integracdo do paciente na saude € essencial para garantir
que as intervenc¢des médicas sejam seguidas corretamente, promovendo uma melhor

gualidade de vida.

A integracdo do paciente na satde € um conceito abordado por Oliveira (2020),
que enfatiza a importancia da colaboracéo entre profissionais de saude e pacientes.
Esta abordagem centrada no paciente permite que os individuos se sintam mais
envolvidos e responsaveis pelo seu tratamento, o que pode levar a uma maior adesao

as recomendacdes médicas.
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A comunicacgdo clara e empatica entre pacientes e profissionais € fundamental
para estabelecer uma relacdo de confianca, elemento vital para a gestao eficaz do

diabetes.

As disparidades regionais na prevaléncia do diabetes no Brasil também devem
ser consideradas na gestdo da doenca. Silva, Costa e Oliveira (2022) apontam que
fatores socioeconomicos e culturais influenciam a incidéncia do diabetes tipo II,

destacando a necessidade de abordagens adaptadas as realidades locais.

A gestdo do diabetes deve levar em conta essas variagdes, promovendo
politicas de salde que garantam acesso equitativo a cuidados e recursos

educacionais em todas as regides.

Além dos factores sociais e educacionais, 0 suporte emocional e psicoldgico
também é fundamental na gestédo do diabetes tipo Il. A falta de suporte pode levar ao
desanimo e a desisténcia do tratamento, como observado por Santos, Lima e Costa
(2020). Programas de apoio psicoldgico e grupos de autoajuda podem oferecer um
espaco seguro para os pacientes compartilharem suas experiéncias e desafios,

promovendo uma rede de apoio que é crucial para a adeséo ao tratamento.

A gestdo do diabetes tipo Il é um processo multifacetado que requer a
colaboracdo de diversos actores, incluindo pacientes, profissionais de saude e a
comunidade. A educacado em saude, a integracéo do paciente e o reconhecimento das
disparidades regionais sdo componentes essenciais para melhorar a adesdo ao

tratamento e, consequentemente, a salde dos individuos afetados.

A implementacdo de estratégias que abordem esses aspectos pode levar a
resultados mais positivos na luta contra o diabetes, contribuindo para a reducéo de

complicagbes e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

1.2.1. Importancia da Educacéao e Autogestéo do Paciente
A educacdo em saude desempenha um papel fundamental na gestdo do
Diabetes Tipo Il, pois capacita o paciente a compreender sua condicdo e a adotar

praticas que promovam o controle glicEmico adequado.
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Segundo Abrédo (2019), a promocao de cuidados especiais na saude deve
incluir intervengdes educativas que envolvam o paciente de forma ativa, promovendo
autonomia e responsabilizacdo pelo préoprio tratamento. Além disso, a humanizacgao

na assisténcia,

Conforme destacado por Marques (2019), favorece uma relacéo de confianca
entre o profissional de saude e o paciente, facilitando o entendimento das orienta¢cfes
e 0 comprometimento com mudancas de comportamento essenciais para o controle
da doenca. Assim, estratégias que envolvem educacgdo, escuta ativa e respeito as
individualidades contribuem para uma melhor adesédo as recomendacf6es médicas e

para a prevencao de complicacdes associadas ao diabetes.

1.2.2. Acompanhamento Multidisciplinar e Apoio Psicossocial
O gerenciamento eficaz do Diabetes Tipo Il requer uma abordagem
multidisciplinar que envolva médicos, nutricionistas, educadores em diabetes e

psicologos, visando uma atenc¢ao integral ao paciente.

Pereira et al. (2022) destacam que a saude mental desempenha um papel
crucial na adeséo ao tratamento, uma vez que o impacto psicologico da doenca pode
levar a ansiedade, depressao e dificuldades na manutencdo de habitos saudaveis.
Nesse contexto, 0 suporte psicossocial é indispensavel para promover estratégias de
enfrentamento e motivacao, facilitando a implementacdo de mudancas no estilo de

vida, como a pratica regular de atividade fisica e a alimentacdo equilibrada.

Além disso, Ribeiro (2021) reforca que a humanizacao no cuidado proporciona
um ambiente acolhedor, que respeita as particularidades de cada paciente e incentiva
0 engajamento no tratamento, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior

gualidade de vida.
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1.2.3. Estilo de Vida e Prevencéo
A adocédo de um estilo de vida saudavel é uma das principais estratégias na

prevencao e no controle do Diabetes Tipo Il.

Rosa et al. (2019) enfatizam que fatores como alimentacao equilibrada, pratica
regular de atividade fisica e evitamento do sedentarismo sdo essenciais para reduzir

o0 risco de desenvolvimento da doencga.

Além disso, Rodrigues et al. (2020) apontam que 0s custos associados ao
diabetes podem ser minimizados quando ha énfase na prevencdo primaria,
promovendo mudancas comportamentais antes do aparecimento de complicacdes. A
educacdo em saude deve, portanto, atuar na conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia de habitos de vida saudaveis, reforcando a responsabilidade individual na

manutencao da saude.

Essa perspectiva reforca o papel do profissional de saude em orientar e apoiar
0 paciente na implementacao de praticas que promovam a prevencao e o controle do
diabetes, contribuindo para a reducdo da incidéncia e do impacto econémico da

doenca no sistema de saude.

1.2.1 Importancia do acompanhamento médico regular
O acompanhamento médico regular é fundamental na gestéo do Diabetes Tipo
II, pois permite 0 monitoramento da progressdo da doenca e a prevencao de

complicagdes a longo prazo.

Segundo Ferreira et al. (2021), consultas periddicas sdo essenciais para ajustar

o tratamento e promover a adesdo as recomendagfes médicas.

O médico é responsavel por avaliar o controlo glicémico, realizar exames
laboratoriais e identificar precocemente sinais de complicagbes, como neuropatia e
retinopatia (Silva & Costa, 2020). Este acompanhamento ndo apenas melhora a
qualidade de vida do paciente, mas também reduz os custos associados a

complicacbes graves.
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Além disso, o acompanhamento continuo proporciona uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo meédicos, nutricionistas e educadores em saude, que

juntos podem oferecer um suporte mais abrangente ao paciente.

Segundo Hernandez et al. (2022), a integracéo de diferentes profissionais na
equipe de saude € crucial para o0 sucesso do tratamento, pois cada um traz uma
perspectiva Unica que pode enriquecer o manejo da doenca. O didlogo constante entre
paciente e equipe médica fortalece a confianca e motiva o paciente a manter habitos
saudaveis (Melo & Santos, 2019).

1.2.2 Educacédo em saude e autocuidado para pacientes diabéticos

A educacdo em saude é uma ferramenta poderosa na gestao do Diabetes Tipo
Il, pois capacita os pacientes a tomar decisbes informadas sobre seu tratamento e
estilo de vida. Estudos demonstram que programas de educacdo em saude podem
resultar em melhorias significativas no autocuidado, incluindo o monitoramento da

glicemia, adesao ao tratamento e mudancas na dieta (Ribeiro et al., 2021).

A educacdo deve ser continua e adaptada as necessidades individuais,
promovendo um entendimento sobre a doenca e suas implicacdes (Pereira & Lima,
2020).

O autocuidado, por sua vez, envolve a capacidade do paciente de gerenciar
sua condicdo diariamente. E essencial que os pacientes desenvolvam habilidades
para monitorar sua glicemia, reconhecer sinais de hipoglicemia e implementar
mudancas no estilo de vida, como a pratica regular de atividade fisica (Gonzéalez et
al., 2023).

O autocuidado efectivo esté ligado & motivagéo e ao suporte social, sendo que
iniciativas comunitarias podem fortalecer a rede de apoio para os pacientes diabéticos
(Almeida et al., 2019).
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1.2.2.1. A importancia da educacdo em saude para promover o
autocuidado em pacientes diabéticos

A educacdo em saude desempenha um papel fundamental na promocéo do
autocuidado entre pacientes com diabetes, uma vez que possibilita 0 entendimento
adequado sobre a doenca, seus fatores de risco e as acdes necessarias para seu
manejo efetivo. Segundo Gonzalez, Pérez e Torres (2021), a compreensdo do
paciente acerca da sua condicdo € essencial para melhorar a adesao ao tratamento e

reduzir complicagdes.

Através de programas educativos, 0s pacientes aprendem a monitorar sua
glicemia, administrar medicamentos e adotar habitos de vida saudaveis, o que
contribui para o controle glicémico e a prevencdo de complicacdes cronicas. Além
disso, a educacdo em saulde deve ser continua e adaptada as necessidades
especificas de cada individuo, promovendo autonomia e empowerment no processo

de autocuidado.

Hernandez, Costa e Ribeiro (2022) destacam que uma equipe multidisciplinar
€ crucial nesse processo, pois possibilita uma abordagem integral que engloba
aspectos clinicos, psicolégicos e sociais do paciente. A atuacdo conjunta de médicos,
enfermeiros, nutricionistas e psicologos favorece a elaboracdo de estratégias

educativas mais eficazes.

Esses profissionais podem orientar o paciente na compreensdo de sua
condicao, reforgcando a importancia de mudangas no estilo de vida e na ades&o ao
tratamento. Assim, a educacéo em saude, aliada ao trabalho em equipe, potencializa

a capacitacdo do paciente para lidar com o diabetes de forma proativa e consciente.

Dados do IBGE (2020) revelam que uma parcela significativa da populacao
brasileira convive com diabetes ndo controlado, muitas vezes devido a falta de
informacédo adequada. A insuficiéncia de a¢des educativas reflete-se em baixa adesao
ao tratamento, o que aumenta o risco de complicacdes e aumenta 0s custos para o

sistema de saude.
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Leal, Costa e Rocha (2021) reforcam que politicas publicas voltadas para a
educacdo preventiva e de manejo do diabetes sdo essenciais para mudar esse
cenario. Assim, investir na educacdo em saude é uma estratégia imprescindivel para
promover o autocuidado, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o

impacto da doenga na sociedade.

1.2.2.2. O autocuidado como estratégia para melhorar a qualidade de
vida de pacientes diabéticos

O autocuidado € um componente central no manejo do diabetes, pois permite
gue os pacientes assumam um papel ativo na gestao da sua condigdo, promovendo
maior controle glicémico e menor incidéncia de complicacdes. Lima e Ferreira (2020)
enfatizam que a¢des de autocuidado, como a alimentacao equilibrada, pratica regular
de exercicios fisicos e 0 monitoramento frequente da glicemia, sdo essenciais para a

manutencao da saude e bem-estar do paciente.

Além disso, o autocuidado envolve também o cuidado emocional, que auxilia
na reducdo do estresse e na adesdo ao tratamento, fatores que influenciam
diretamente na qualidade de vida. Assim, capacitar 0 paciente para realizar essas
acOes de forma consistente € uma estratégia fundamental para o manejo eficaz do

diabetes.

Hernandez, Costa e Ribeiro (2022) destacam que o suporte psicoldgico e o
fortalecimento da rede de apoio social sdo elementos importantes para estimular o
autocuidado. Uma equipe multidisciplinar pode oferecer orientacdes especificas para
auxiliar o paciente a lidar com os desafios emocionais relacionados a doenca,

promovendo maior motivacdo para seguir as recomendacdes de tratamento.

O desenvolvimento de habilidades de autocuidado também envolve estratégias
educativas que promovam a autoconfianca e a autonomia do paciente, essenciais
para a adesdo a longo prazo. Como resultado, o autocuidado efetivo contribui ndo
apenas para o controle da glicemia, mas também para a melhora da qualidade de

vida, reduzindo o impacto negativo da doenca na vida diaria.
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Dados do IBGE (2020) indicam que muitos pacientes enfrentam dificuldades
no autocuidado devido a falta de acesso a informacdes e recursos, evidenciando a

necessidade de politicas publicas que promovam ac¢des educativas e de suporte.

Leal, Costa e Rocha (2021) sugerem que programas de prevengcao e manejo
que reforcem o autocuidado podem diminuir a incidéncia de complicagdes e melhorar
a expectativa de vida. Assim, estratégias que incentivem o autocuidado ndo séo
apenas uma responsabilidade individual, mas também uma prioridade social e de
salude publica, essenciais para uma melhor qualidade de vida dos pacientes com

diabetes.

1.2.3 Intervencgdes nutricionais e plano alimentar

As intervencdes nutricionais sdo fundamentais na gestdo do Diabetes Tipo I,
pois a alimentacdo desempenha um papel crucial no controle glicémico. Segundo
Costa et al. (2021), um plano alimentar bem estruturado pode ajudar na reducao de
peso e no controle da glicemia, sendo recomendado um consumo equilibrado de

carboidratos, proteinas e gorduras saudaveis.

A individualizacdo da dieta € importante, levando em conta as preferéncias

alimentares do paciente e suas condi¢des de saude (Hernandez et al., 2022).

Além disso, a educacdo nutricional deve ser parte integrante do
acompanhamento do paciente diabético, ajudando-os a entender como os alimentos

afetam a glicemia.

De acordo com Ribeiro e Santos (2020), isso pode incluir a orientagédo sobre a
leitura de rotulos, o planeamento de refeicdes e a escolha de lanches saudaveis. A
adesdo a um plano alimentar especifico ndo s6 contribui para o controlo glicémico,
mas também melhora a saude geral e reduz o risco de doencas cardiovasculares
(Melo et al., 2023).
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1.2.4 Controlo glicémico e monitoramento de complicacdes
O controlo glicémico € um dos principais objetivos na gestdo do Diabetes Tipo
II, pois niveis elevados de glicose no sangue podem levar a complicacdes sérias,

como doencas cardiacas, neuropatia e problemas renais.

De acordo com Silva et al. (2021), o monitoramento regular da glicemia &

essencial para avaliar a eficacia do tratamento e ajustar a terapia quando necessario.

A utilizacdo de tecnologias, como monitores continuos de glicose, tem se
mostrado eficaz, proporcionando dados em tempo real e facilitando a tomada de
decisdes (Pereira & Lima, 2020).

Além disso, o monitoramento de complicacdes deve ser uma prioridade nas
consultas regulares. Segundo Almeida et al. (2022), exames como a avaliacdo da
funcao renal e a triagem para neuropatia sdo fundamentais para a deteccao precoce

de problemas.

A identificacdo e o tratamento imediato de complicagcbes podem prevenir a
progressdo da doenca e melhorar a qualidade de vida do paciente (Ferreira et al.,
2021). A abordagem proativa na gestédo do Diabetes Tipo Il €, portanto, essencial para

garantir um tratamento eficaz e sustentavel a longo prazo.

1.3. Adesao ao Tratamento e Factores Influenciadores

1.3.1 Definicdo e importancia da adesédo ao tratamento

A adesédo ao tratamento refere-se ao grau em que 0s pacientes seguem as
recomendacdes de seus profissionais de saulde, incluindo a utilizacdo de
medicamentos, a realizacdo de exames e a implementagcéo de mudancas no estilo de

vida.

A importancia da adesao é evidente, uma vez que a ndo adesao pode levar a
resultados clinicos insatisfatérios, aumento de complicacdes, e elevacdo de custos

associados ao tratamento (Santos et al., 2020).

Em doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, a adesdo adequada é
fundamental para o controle da condicao e para a redugao da mortalidade (Cruz et al.,
2019).
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Além disso, a adesdo ao tratamento é um fator critico para a eficacia
terapéutica, uma vez que a falha em seguir as diretrizes pode resultar em resisténcia

a medicamentos e agravamento da doenca (Lima & Almeida, 2021).

Estudos demonstram que uma boa adeséo nao apenas melhora os resultados
clinicos, mas também promove uma melhor qualidade de vida para os pacientes
(Martins et al., 2021). Portanto, entender os fatores que influenciam a adeséo é crucial

para a implementacao de estratégias que possam melhorar a saude publica.

1.3.2 Factores psicossociais que afectam a adeséao

Os factores psicossociais desempenham um papel significativo na adeséo ao
tratamento. O suporte social, por exemplo, pode ser um motivador poderoso, ja que o
ambiente familiar e social pode incentivar ou desestimular os comportamentos de

saude (Ferreira et al., 2022).

A motivagdo intrinseca e a percepcdo de autoeficacia também sédo
determinantes na adesé&o; pacientes que acreditam em sua capacidade de seguir 0

tratamento tendem a ter melhores resultados (Melo, 2021).

Além disso, a saude mental do paciente € um factor importante que deve ser
considerado. Condicbes como depressdo e ansiedade podem impactar
negativamente a adesao ao tratamento, pois podem levar a uma falta de energia e

comprometimento (Pereira et al., 2022).

Programas de intervencao que abordem esses fatores psicossociais podem ser
eficazes na melhora da adesao ao tratamento, criando um ambiente mais favoravel

para mudancas de comportamento.

1.3.3 Barreiras a adesao
As barreiras a adesao ao tratamento podem ser divididas em varias categorias,
incluindo custos financeiros, acessibilidade aos servicos de saude e nivel de

conhecimento sobre a doencga e seu tratamento (Silva et al., 2019).

O custo dos medicamentos e a falta de cobertura por planos de salde séo
desafios significativos que podem desestimular os pacientes a seguirem suas

prescricdes (Torres et al., 2020). Além disso, a dificuldade de acesso a servigos de
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saude, especialmente em areas rurais ou comunidades carentes, pode limitar a

capacidade dos pacientes de receber cuidados adequados.

Outro aspecto relevante € a falta de informacdo e educacdo em saude.
Pacientes que ndo compreendem a importancia de seu tratamento ou que nao
recebem orientagfes adequadas sobre como seguir as prescr prescricoes sdo mais
propensos a ter baixa adeséo (Gonzalez et al., 2021).

A educacdo em saude, portanto, € uma ferramenta fundamental para superar
essas barreiras e garantir que os pacie pacientes estejam bem in informados sobre

suas condi¢cdes e os beneficios do tratamento.

1.3.4 Estratégias para melhorar a ades&o ao tratamento

Diversas estratégias tém sido desenvolvidas para melhorar a adesdo ao
tratamento. Programas de apoio ao paciente, que incluem acompanhamento regular
e educacdo em saude, tém mostrado resultados positivos na promoc¢édo da adesao
(Oliveira et al., 2021).

Esses programas podem ser oferecidos por meio de grupos de apoio, consultas
regulares com profissionais de salude ou através de plataformas online que conectam

pacientes a recursos educacionais e de suporte.

A tecnologia também tem emergido como uma ferramenta valiosa na promocao
da adesao ao tratamento. Aplicativos de saude que enviam lembretes de medicacéo
e monitoram o0 progresso dos pacientes tém demonstrado eficdcia em aumentar a

adeséao (Vasquez et al., 2022).

Além disso, solugdes tecnoldgicas podem facilitar o acesso a informacéao e a
interacdo com profissionais de saude, permitindo que os pacientes se sintam mais

apoiados e conectados ao seu tratamento.
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1.4. CUIDADOS ESPECIAIS A PACIENTES COM DIABETE TIPO Il

1.4.1. Educacédo em saude e acompanhamento multidisciplinar no
manejo do diabetes tipo Il

A educacdo em saude desempenha papel fundamental no manejo do diabetes
tipo I, promovendo a compreenséo do paciente sobre a doenca, seus fatores de risco
e a importancia de aderir ao tratamento. Melo e Santos (2019) destacam que a
educacdo em saude deve ser continua e adaptada as necessidades do paciente,

visando promover autonomia e autocuidado.

Segundo eles, a participacéo aCtiva do paciente no processo de aprendizagem
favorece a mudanca de comportamentos, como a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas, essenciais para o controle
glicémico. Além disso, esse processo educativo deve envolver uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, que

colaboram para oferecer orientacdes especificas e suporte emocional ao paciente.

A abordagem multidisciplinar, conforme destacado por Souza (2019), é
imprescindivel para o sucesso no tratamento do diabetes tipo I, uma vez que a doenca
demanda acdes integradas que envolvem diferentes aspectos da saude do paciente.
Cada profissional contribui com suas expertises: o0 médico acompanha o controle
glicémico e ajusta medica¢Bes, enquanto o nutricionista orienta sobre a alimentacéo
adequada, e o psicologo trabalha questfes relacionadas a adeséo ao tratamento e ao

bem-estar emocional.

Essa integragéo permite uma avaliagdo mais abrangente das necessidades do
paciente, facilitando a identificacdo de possiveis obstaculos ao tratamento, como
dificuldades na compreensédo das orientagbes ou questdbes emocionais que possam

interferir na adeséo as recomendacgfes medicas.

Conforme Melo e Santos (2019) ressaltam que a educacdo em saude nao deve
ser apenas um momento de informacdo, mas uma estratégia continua que
acompanhe as mudancas na condi¢do do paciente e as suas experiéncias diarias. A
construcdo de conhecimentos por meio de praticas educativas participativas e
personalizadas contribui para o fortalecimento da autonomia do paciente, que passa

a assumir maior responsabilidade pelo seu autocuidado.
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Assim, uma abordagem multidisciplinar bem estruturada, aliada a uma
educacdo em saude eficaz, € fundamental para melhorar a qualidade de vida dos

portadores de diabetes tipo Il e prevenir complicacdes associadas a doenca.

1.4.2. Cuidados especificos relacionados a alimentacéo e ao
monitoramento glicémico

A alimentacdo adequada e o monitoramento glicémico sdo pilares essenciais
no cuidado de pacientes com diabetes tipo Il, sendo determinantes para o controle da
doenca e prevencdo de complicacdes. Pereira e Lima (2020) enfatizam que a
educacdo nutricional deve ser adaptada as preferéncias, rotina e condi¢cdes
socioeconbmicas do paciente, promovendo estratégias que facilitem a adesdo ao

plano alimentar.

Eles apontam que o entendimento sobre a importédncia de uma dieta
equilibrada, com reducéo do consumo de agucares simples e gorduras saturadas, é
fundamental para estabilizar os niveis glicémicos e evitar picos que agravem o quadro
clinico. Além disso, a orientacdo deve incluir o uso de alimentos de baixo indice
glicémico e o controle das por¢des, promovendo uma alimentacdo consciente que

auxilie na perda de peso e melhora do controle glicémico.

Silva e Torres (2019) discutem que muitas barreiras a adesdao as
recomendacdes alimentares e ao monitoramento glicémico estdo relacionadas ao
entendimento insuficiente ou a dificuldade de implementar mudancas na rotina diaria.
Eles ressaltam que o acompanhamento regular da glicemia capilar ou por meio de
exames laboratoriais permite ao paciente verificar a efetividade do tratamento e

ajustar comportamentos.

A prética do autocuidado, incentivada durante as consultas, é facilitada quando
0 paciente compreende a importancia do monitoramento frequente, reconhecendo 0s
sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia e sabendo como agir em cada situacao.
Portanto, o empoderamento do paciente através de educacdo continua sobre esses

aspectos é vital para garantir uma gestao eficaz da condicao.

De acordo Pinto (2022) reforca que a construcao de conhecimentos na pratica

clinica deve ser participativa, buscando envolver o paciente na tomada de decisao
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sobre sua alimentacéo e monitoramento. Essa abordagem fortalece o compromisso
com o tratamento, aumentando a motivacao e a compreensédo do impacto de suas

acdes na saude.

Além disso, estratégias de educacdo que considerem dificuldades
socioecondmicas, culturais e de acessibilidade sdo essenciais para promover
mudancgas sustentaveis. Assim, o cuidado com a alimentacdo e o monitoramento
glicémico, fundamentados em acbes educativas personalizadas, constituem-se em
elementos-chave para o controle eficaz do diabetes tipo Il e a melhora na qualidade

de vida dos pacientes.

28



CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de pesquisa

Para presente trablho foi ralizado uma pesquisa descritivo e exploratorio,
focando na avaliacdo dos cuidados especiais oferecidos a pacientes com diabetes
tipo Il no Hospital Municipal do Cacuaco durante o segundo semestre de 2024. Este
tipo de pesquisa permitird mapear as praticas atuais, identificar desafios enfrentados
pelos pacientes e sugerir melhorias nas abordagens de tratamento e manejo da

diabetes.

2.2. Modelo de abordagem

Foi realizado um modelo de abordagem quantitativo quanto qualitativo. A parte
guantitativa permitira a coleta de dados numeéricos sobre a adesao ao tratamento e a
presenca de complicacbes. A abordagem qualitativa incluird entrevistas e
questiondrios abertos para captar as experiéncias e percep¢des dos pacientes com
diabetes tipo Il, bem como dos profissionais de saude que os atendem.

2.3. Nivel de estruturacédo de método

A pesquisa foi estruturada, utilizando um desenho de estudo que inclui
guestionarios padronizados para colecta de dados quantitativos e entrevistas
semiestruturadas para coleta de dados qualitativos.

Nivel tedrico

O nivel tedrico refere-se a fundamentacdo conceitual e & compreensdo dos
principios, conceitos e teorias que embasam o objeto de estudo. Nesse nivel, o
pesquisador busca construir uma base sélida de conhecimento, analisando autores,
textos e estudos que oferecem uma compreensdo aprofundada sobre o tema.
Segundo Gil (2017), a elaborac&o do projeto de pesquisa deve partir de uma revisao
tedrica que justifique a relevancia do estudo, situando-o dentro de um quadro tedrico

consolidado.
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A utilidade do nivel tedrico esta na sua capacidade de orientar a formulagéo de
hipoteses, delimitar os conceitos utilizados e oferecer referéncias para a analise dos
resultados. Richardson (2011) destaca que uma sélida fundamentacao tedrica permite
ao pesquisador interpretar os dados de forma critica e contextualizada. Para uma
monografia, esse nivel € essencial para garantir que a pesquisa seja apoiada em
conceitos reconhecidos academicamente, conferindo credibilidade e rigor ao trabalho.

Nivel histérico/légico

O nivel histoérico/légico diz respeito a compreensdo do desenvolvimento do
tema ao longo do tempo, assim como a ldgica interna dos conceitos e relacdes
estudadas. Este nivel permite ao pesquisador contextualizar o objeto de estudo,
entendendo sua evolugcdo e as mudancas que ocorreram ao longo da historia.
Segundo Vergara (2016), a analise historica fornece uma perspectiva mais ampla,
ajudando a identificar tendéncias, transformacdes e permanéncias que influenciam o

fendmeno pesquisado.

A importancia do nivel historico/l6gico na pesquisa esta na sua capacidade de
oferecer uma compreensdo mais aprofundada do tema, integrando elementos
histéricos e de raciocinio estruturado. Richardson (2011) aponta que a compreensao
do percurso historico do objeto de estudo enriquece a analise, tornando a pesquisa
mais critica e contextualizada. Para a elaboracdo de uma monografia, esse nivel
auxilia na construcao de uma narrativa coesa, que evidencia a evolucéo do tema e as
relagbes logicas entre as varidveis, fortalecendo a fundamentagédo tedrica e a

argumentacéao do trabalho.

Nivel hipotético/dedutivo

O nivel hipotético/dedutivo refere-se a formulagéo de hipoteses que partirdo de
uma teoria ou hipotese geral, sendo testadas por meio de investigacdo empirica. Este
meétodo implica uma abordagem dedutiva, onde o pesquisador parte de uma
proposicdo geral para verificar sua validade através de dados especificos. Segundo
Gil (2017), a pesquisa hipotético-dedutiva é fundamental para testar hipoteses de
forma sistematica e objectiva, contribuindo para a construgcdo do conhecimento
cientifico com base em evidéncias. Assim, esse nivel € importante para orientar as

etapas do estudo, desde a formulacdo de hipoteses até a andlise dos resultados.
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A utilidade do método hipotético-dedutivo na elaboragédo de uma monografia é
garantir que o estudo seja conduzido de forma estruturada e racional, permitindo ao
pesquisador comprovar ou refutar as hipéteses propostas. Richardson (2011) destaca
gue esse método favorece a objectividade e a clareza na investigacao, contribuindo
para maior rigor cientifico. Além disso, sua aplicacdo possibilita ao pesquisador
desenvolver uma analise critica dos dados, fundamentada na relacdo entre teoria e

evidéncias empiricas, fortalecendo a credibilidade do trabalho académico.

Nivel empirico/experimental

O nivel empirico/experimental refere-se a coleta de dados diretos por meio de
experimentos, observacfes ou entrevistas, possibilitando a verificacdo préatica das
hipoteses formuladas. Este nivel € fundamental para validar ou refutar as proposicdes
tedricas através de evidéncias concretas, ou seja, por meio de pesquisa de campo ou
experimentos controlados. Segundo Gil (2017), o método experimental é
especialmente 0til na pesquisa social e de ciéncias humanas, pois permite
compreender fendbmenos em sua dindmica real, além de estabelecer relacdes de

causa e efeito.

A importancia do nivel empirico na elabora¢do de uma monografia reside na
sua capacidade de fornecer dados concretos, confiaveis e verificaveis, fortalecendo a
validade do estudo. Richardson (2011) enfatiza que a pesquisa empirica oferece um
respaldo factual para as hipbéteses e teorias, possibilitando uma analise mais
aprofundada e realista do fenbmeno. Assim, esse nivel possibilita ao pesquisador
transformar hip6teses tedricas em evidéncias palpaveis, contribuindo para a

credibilidade e rigor cientifico do trabalho académico.

Nivel estatistico/matematico

O nivel estatistico/matematico envolve a utilizacéo de ferramentas quantitativas
para analise dos dados coletados, permitindo a interpretagcéo precisa de informacdes
através de métodos estatisticos e matematicos. Essa abordagem é fundamental para
dar validade e confiabilidade as conclusdes, especialmente em estudos que envolvem
grandes volumes de dados ou variaveis multiplas. Segundo Vergara (2016), o uso de
técnicas estatisticas permite ao pesquisador identificar padrdes, relagdes e diferencas

significativas, fortalecendo a objetividade da pesquisa.
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A importancia desse nivel na elaboracdo de uma monografia reside em sua
capacidade de oferecer analises rigorosas e fundamentadas em nameros, facilitando
a comprovacao de hipdteses e a generalizacdo dos resultados. Richardson (2011)
ressalta que a aplicacdo de meétodos estatisticos garante maior precisdo na
interpretacéo dos dados, reduzindo a margem de erro e ampliando a credibilidade do
estudo. Dessa forma, o nivel estatistico/matematico é indispensavel para trabalhos
gue envolvem pesquisa quantitativa, contribuindo para que as conclusdes sejam

fundamentadas em evidéncias solidas e precisas.
Variaveis:
Dependente:

Qualidade de vida dos pacientes com diabetes tipo I, que sera medida por
indicadores como controle glicémico (glicose sanguinea), taxa de complicacbes e

satisfacdo em relacdo ao tratamento recebido.
Independente:

Factores relacionados ao cuidado recebido, como a formacéo e disponibilidade
da equipe de saude, protocolos em pratica, e a efetividade da comunicacédo entre
pacientes e profissionais de saude.

2.4. Técnica(s) de recolha de dados

As técnicas de coleta de dados incluiu:

Questionarios estruturados aplicados a pacientes com diabetes tipo Il

atendidos no hospital.

Entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude envolvidos no

cuidado dos pacientes.

Andlise de prontuérios médicos e relatos de complicacbes associadas a

diabetes.
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2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados incluiu:

Questionario padronizado: contendo perguntas fechadas sobre aspectos do

cuidado, adesao ao tratamento e percepcéao da qualidade do atendimento.

Roteiro de entrevista semiestruturada: abordando experiéncias dos pacientes
com diabetes, necessidades ndo atendidas e sugestdes de melhorias no manejo da

doenca.

Formulario de extracdo de dados clinicos: para reunir informacdes relevantes

sobre casos de complicagdes e tratamentos realizados.

O procedimento de coleta de dados consistira ha obtencdo do consentimento
informado dos participantes, garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informacdes. As entrevistas serdo gravadas com a permissdo dos participantes e,

posteriormente, transcritas para analise.

2.6. Populacdo e amostra

Populacéao:

Segundo Gil (2010), a populacao é o conjunto total de elementos que possuem
uma caracteristica em comum e que séo objecto de uma pesquisa. A definicdo clara
da populacdo é fundamental para a conducdo adequada de um estudo, pois dela

depende a generalizacdo dos resultados obtidos.

7

A populacdo é correspondente a 80 parturientes atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco durante o segundo semestre de 2024.

Amostra:

Vergara (2016) define amostra como uma parte da populacdo que €
selecionada para participar da pesquisa. A amostra deve ser representativa da

populacao para que os resultados possam ser generalizados.

foi composta por 80 parturientes selecionadas aleatoriamente, de forma a
representar adequadamente a populacdo, considerando idade, género e condi¢cbes

obstétricas.
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Populacdo e Amostra

01

Populacao

Amostra

02 80 profissionais de saude

40 profissionais de saude

Fonte: prorpia
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CAPITULO Ill = ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADO

Tabela 1. Qual a sua faixa etéaria

Frequéncia Percentagem
18 a 30 anos 15 37%
31 a 45 anos 11 27%
46 a 60 anos 13 33%
61 anos ou mais 1 3%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Grafico 1. Qual a sua faixa etaria

1;3%
B 18 a 30 anos
13;33%
m 31 a45 anos

M 46 a 60 anos

61 anos ou mais

11; 27%

Fonte: Tabela 1

A tabela e grafico sobre a questao “qual a sua faixa etaria” seguinte: 15 (quinze)
dos participantes da amostra a que corresponde a 37%, tém a idade entre 18 a 30
anos; 11 (onze) dos participantes a que corresponde a 27%, tém entre 31 a 45 anos;
13 (treze) dos participantes a que corresponde a 33%, tém entre 46 a 60 anos; por
fim, 1 (um) dos participantes a que corresponde a 3%, mais de 61 anos ou mais.
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Tabela 2. Qual o seu nivel académico

Frequéncia Percentagem
Ensino fundamental 6 15%
Ensino médio 16 40%
Ensino superior 14 35%
Pés-graduacéo 3 7%
Outro 1 3%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Grafico 2. Qual o seu nivel académico

3;7% 6; 15%
M Ensino fundamental
‘ M Ensino médio
M Ensino superior

Pés-graduagao

m Outro

Fonte: Tabela 2

A tabela e gréafico sobre a questado “qual o seu nivel académico” seguinte: 6
(seis) dos participantes da amostra a que corresponde a 15%, tém o0 ensino
fundamental; 16 (dezasseis) dos participantes a que corresponde a 40%, tem o ensino
médio; 14 (cartoze) dos participantes a que corresponde a 35%, tem 0 ensino superior;
3 (trés) dos participantes a que corresponde a 7%, tem a pés-graduacgao; 1 (um) do

participante tem outro ensino.

36



Tabela 3. Qual o seu estado civil

Frequéncia Percentagem
Solteiro (a) 17 42%
Casado (a) 12 30%
Separado (a) 5 13%
Viavo (a) 6 15%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Grafico 3. Qual o seu estado civil

H Solteiro (a)
17; 42% M Casado (a)
M Separado (a)
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12; 30%

Fonte: Tabela 3

A tabela e gréafico sobre a questao “qual o seu estado civil” seguinte: 17 (dezassete)
dos participantes da amostra a que corresponde a 42%, sao solteiro; 12 (doze) dos
participantes a que corresponde a 30%, sdo casado; 5 (cinco) dos participantes a que
corresponde a 13%, sdo separado; 6 (seis) dos participantes a que corresponde a

15%, sao viuvo.
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Tabela 4. Vocé foi diagnosticado com diabetes tipo Il ha quanto tempo

Frequéncia Percentagem
Menos de 1 ano 17 42%
1 a5 anos 13 33%
Mais de 5 anos 10 25%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Gréfico 4. Vocé foi diagnosticado com diabetes tipo Il ha quanto tempo

10; 25%
17: 42% B Menos de 1 ano
m1ab5anos

= Mais de 5 anos

13;33%

Fonte: Tabela 4
A tabela e grafico sobre a questdo “vocé foi diagnosticado com diabetes tipo Il ha

quanto tempo” seguinte: 17 (dezassete) dos participantes da amostra a que
corresponde a 42%, tem menos de 1 ano; 13 (treze) dos participantes a que
corresponde a 33%, tem 1 a 5 anos; 10 (dez) dos participantes a que corresponde a
25%, tem mais de 5 anos.
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Tabela 5. Quais séo as maiores dificuldades que vocé enfrenta no manejo da

diabetes
Frequéncia Percentagem

Controle da alimentacao 20 50%
Aderéncia ao 4 10%
tratamento
medicamentoso
Monitoramento da 5 12%
glicemia
Acesso a consulta 9 23%
medicas
Suporte emocional 2 5%
Outro 0 0%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Grafico 5. Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta no manejo da

diabetes.

B Controle da alimentagdo

B Aderéncia ao tratamento
medicamentoso
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B Suporte emocional

® Outro

Fonte: tabela 5
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A tabela e grafico sobre a questdo “quais sdo as maiores dificuldades que vocé
enfrenta no manejo da diabetes” seguinte: 20 (vinte) dos participantes da amostra a
gue corresponde a 50%, tem o controlo da alimentacéo; 4 (quatro) dos participantes
a que corresponde a 10%, tem aderéncia ao tratamento medicamentoso; 5 (cinco) dos
participantes a que corresponde a 12%, fazem monitoramento da glicemia; 9 (nove)
dos participantes a que corresponde a 23%, tem acesso a consulta medicas; 2 (dois)

dois participantes a que corresponde a 5%, tem suporte emocional.

Tabela 6. Vocé se sente bem informado sobre sua condi¢éo e como gerencia-la

Frequéncia Percentagem
Sim 26 65%
N&o 14 35%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Grafico 6. Vocé se sente bem informado sobre sua condi¢do e como gerencia-la

B Sim

m Nao

26; 65%

Fonte: tabela 6

40



A tabela e grafico sobre a questao “vocé se sente bem informado sobre sua condicéo
e como gerencia-/a” seguinte: 26 (vinte e seis) dos participantes da amostra a que
corresponde a 65%, responderam que sim; 14 (cartoze) dos participantes a que

corresponde a 35%, responderam nao.

Tabela 7. Vocé adere as orientagdes medicas sobre o tratamento da diabetes

Frequéncia Percentagem
Sempre 17 42%
Frequentemente 5 12%
As vezes 12 30%
Raramente 5 13%
Nunca 1 3%
Total 40 100

Fonte: Questionario

Grafico 7. Vocé adere as orientacbes medicas sobre o tratamento da diabetes.

B Sempre

B Frequentemente

M As vezes
Raramente

® Nunca

Fonte: Tabela 7
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A tabela e grafico sobre a questdo “vocé adere as orientagbes medicas sobre o
tratamento da diabetes” seguinte: 17 (dezassete) dos participantes da amostra a que
corresponde a 42%, tem sempre; 5 (cinco) dos participantes a que corresponde a
12%, tem frequentemente; 12 (doze) dos participantes a que corresponde a 30%, tem
as vezes; 5 (cinco) dos participantes a que corresponde a 13%, tem raramente; 1 (um)
do participante a que corresponde a 3%, respondeu que nunca teve orientagoes.

Tabela 8. Quais factores influenciam sua adesao ao tratamento

Frequéncia Percentagem

Compreenséo das 11 27%
orientacdes

Efeitos colaterais dos 10 25%
medicamentos

Suporte familiar 3 8%
Custo dos 16 40%
medicamentos

Outro 0 0%
Total 40 100

Fonte: Questionario
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Grafico 8. Quais factores influenciam sua adeséao ao tratamento

B Compreensao das orientagdes

M Efeitos colaterais dos
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M Suporte familiar

Custo dos medicamentos

m Outro

Fonte: Tabela 8

A tabela e grafico sobre a questdo “quais fatores influenciam sua adesdo ao
tratamento” seguinte: 11 (onze) dos participantes da amostra a que corresponde a
27%, tem compreensdo das orientacbes; 10 (dez) dos participantes a que
corresponde a 25%, responderam efeitos colaterais dos medicamentos; 3 (trés) dos
participantes a que corresponde a 8%, responderam suporte familiar; 16 (dezasseis)

dos participantes a que corresponde a 40%, responderam o custo do medicamento.

Tabela 9. Vocé ja teve dificuldades em adquirir o medicamento necessarios para o

tratamento.
Frequéncia Percentagem
Sim 31 7%
N&o 9 23%
Total 40 100

Fonte: Questionario
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Gréfico 9. Vocé ja teve dificuldades em adquirir 0 medicamento necessarios para o

tratamento.

B Sim

m Nao

Fonte: tabela 9

A tabela e grafico sobre a questdo “vocé ja teve dificuldades em adquirir o
medicamento necessarios para o tratamento” seguinte: 31 (trinta e um) dos
participantes da amostra a que corresponde a 77%, responderam que sim; 9 (nove)

dos participantes a que corresponde a 23%, responderam nao.
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Tabela 10. Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua satisfacdo com os
cuidados recebidos no hospital.

Frequéncia Percentagem
1 muito insatisfeito 9 22%
2 insatisfeito 13 32%
3 neutro 11 28%
4 satisfeito 5 13%
5 muito satisfeito 2 5%
Total 40 100

Fonte: questionério

Grafico 10. Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua satisfagdo com os
cuidados recebidos no hospital.

B 1 muito insatisfeito
M 2 insatisfeito
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13; 32% B 5 muito satisfeito

Fonte: tabela 10

A tabela e grafico sobre a questdo “em uma escala de 1 a 5, como vocé
classificaria sua satisfagdo com os cuidados recebidos no hospital” seguinte: 9 (nove)
dos participantes da amostra a que corresponde a 22%, responderam muito
insatisfeito; 13 (treze) dos participantes a que corresponde a 32%, responderam
insatisfeito; 11 (onze) dos participantes a que corresponde a 28%, responderam
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neutro; 5 (cinco) dos participantes a que corresponde a 13%, satisfeito; por fim 2 (dois)

dos participantes a que corresponde a 5%, muito satisfeito.

Tabela 11. Quais melhorias vocé gostaria de sugerir para o tratamento de diabetes

tipo 1l no hospital.

Frequéncia Percentagem
Deficiéncia no acesso a 1 2%
consulta
Melhorar o atendimento 10 25%
ao paciente
Respeitar o paciente 3 8%
Saber responder os 6 15%
paciente
Promoverem mais 2 5%
palestra sobre o
assunto
Mais atencéo e dialogo 4 10%
com paciente
O medicamento tem de 4 10%
ser bem orientado
Paciéncia com os 3 8%
paciente
Tratar com amor 0s 4 10%
paciente
Que haja mais 2 5%

orientagdo medica e

nutricional
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Melhorar o 1 3%
monitoramento do nivel

de glicose

Total 40 100

Fonte: Questionario

Gréfico 11. Quais melhorias vocé gostaria de sugerir para o tratamento de diabetes

tipo 1l no hospital.

10; 25%

Fonte: tabela 11
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A tabela e grafico sobre a questao “quais melhorias vocé gostaria de sugerir
para o tratamento de diabetes tipo Il no hospital” seguinte: 1 (um) do participante da
amostra a que corresponde a 2%, deficiéncia no acesso a consulta; 10 dos
participantes a que corresponde a 25%, melhorar o atendimento ao paciente; 3 (trés)
dos participantes a que corresponde 8%, respeitar o paciente; 6 (seis) dos
participantes a que corresponde a 15%, saber responder a paciente; 2 (dois) dos
participantes a que corresponde a 5%, promoverem mais palestra sobre o assunto; 4
(quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, mais atencdo e dialogo com
paciente; 4 (quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, o medicamento tem
de ser bem orientado; 3 (trés) dos participantes a que corresponde a 8%, paciéncia
com os paciente; 4 (quatro) dos participantes a que corresponde a 10%, tratar com
amor os paciente; 2 (dois) dos participantes a que corresponde a 5%, que haja mais
orientacdo medica e nutricional; por fim, 1 (um) do participante a que corresponde a

3%, melhorar o monitoramento do nivel de glicose.
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CONCLUSOES

A analise das barreiras enfrentadas pelos pacientes com diabetes tipo Il no
Hospital Municipal do Cacuaco revelou uma série de desafios significativos que
comprometem a gestdo eficaz da doenca. A falta de programas de educacdo em
saude e o acompanhamento multidisciplinar foram identificados como fatores criticos

gue limitam a adeséo dos pacientes ao tratamento.

Ademais, questdes socioeconbmicas, como a dificuldade de acesso a
medicamentos e insumos, também se mostraram determinantes na trajectéria de
manejo da diabetes. Esta realidade ressalta a necessidade urgente de intervencdes
direcionadas para apoiar esses pacientes em suas jornadas.

As consequéncias dessas barreiras sdo profundas, impactando diretamente na
gualidade de vida dos pacientes e aumentando o risco de complicacdes associadas a
diabetes tipo Il. Melhorar a adesédo ao tratamento e a capacitacdo dos pacientes é

essencial para mitigar esses riscos.

Portanto, a implementacéo de programas de educac¢do em saude no hospital,
com foco na formacgdo continua sobre a gestdo da diabetes, € uma estratégia que
pode trazer beneficios significativos. Além disso, o fortalecimento do
acompanhamento multidisciplinar €& fundamental para abordar as diversas

necessidades dos pacientes.

A pesquisa também sugere a criacdo de parcerias com organizacdes locais e
governamentais para garantir o acesso a insumos e medicamentos, minimizando as

barreiras financeiras enfrentadas pelos pacientes.

A promocao de politicas publicas que garantam a inclusdo dos pacientes
diabéticos em programas de saude também pode ser uma forma eficaz de melhorar a
gestédo da doenca. Tais medidas podem n&o apenas facilitar o acesso a tratamentos,

mas também promover uma abordagem mais holistica para a salude dos pacientes.

A conscientizacdo da comunidade sobre diabetes tipo Il e a promocéo de
habitos saudaveis séo essenciais para a prevencado da doenca. O envolvimento da
comunidade em campanhas de educagdo em saude e a promocao de estilos de vida

saudaveis sdo passos importantes para a construcdo de um ambiente favoravel a
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saude e a prevencao de complicagdes. A colaboragdo entre o hospital, a faculdade,
os profissionais de saude e a comunidade é crucial para criar um sistema de apoio

efetivo, que assegure a qualidade de vida dos pacientes com diabetes tipo Il.
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SUGESTOES

Para a Instituicdo de Saude: Recomenda-se que o Hospital Municipal do
Cacuaco implemente programas de educacao em saude voltados para pacientes com
diabetes tipo Il, abordando desde a compreensdo da doenca até a gestdo do

tratamento.

Para a Faculdade - A faculdade deve promover a capacitacdo continua dos
estudantes e profissionais de saude sobre as melhores praticas no manejo do

diabetes tipo Il

Para os Profissionais de Saude - Os profissionais de saude devem adaptar
suas abordagens de tratamento, levando em consideragédo as barreiras pessoais e

socioecondmicas que os pacientes enfrentam.

Para a Comunidade: E fundamental que a comunidade se mobilize em torno
da conscientizacdo sobre diabetes tipo Il e suas complicagbes. Campanhas
educativas que promovam habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada e

atividade fisica, podem ajudar na prevencao da doenca.
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Este questionario destina-se a recolha de dados para justificar a criagdo de um

projecto no ambito da Licenciatura em Enfermagem. As respostas sdo andénimas e

confidenciais destinando-se exclusivamente ao estudo em curso. Desde ja agradeco

a sua colaboracao.

12 Parte

1- Caracterizacdo dos dados sécio demogréfico da amostra

1. Qual a sua faixa etaria?
o () 18-30 anos
0 () 31-45 anos
o () 46-60 anos

o () 61 anos ou mais

2. Qual o seu nivel académico?
o () Ensino Fundamental
o () Ensino Médio
o () Ensino Superior
o () Pés-graduacéo
o () Outro:

3. Qual o seu estado civil?
o () Solteiro(a)
o () Casado(a)
o () Separado(a)

o () Viavo(a)
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12 Parte
Questionério sobre Cuidados Especiais a Pacientes com Diabetes Tipo Il

Este questionéario foi elaborado com o objectivo de avaliar os cuidados especiais
oferecidos a pacientes com diabetes tipo Il no Hospital Municipal do Cacuaco. Sua
participacdo é fundamental para a melhoria da qualidade de vida e a prevencao de
complicacbes associadas a doenca. Por favor, responda a cada pergunta

cuidadosamente.
Situacao Actual e Dificuldades

4. Voceé foi diagnosticado com diabetes tipo Il ha quanto tempo?
o () Menos de 1 ano
o () 1-5anos
o () Mais de 5 anos

5. Quais sao as maiores dificuldades que vocé enfrenta no manejo da
diabetes? (marque todas que se aplicam)
o () Controle da alimentacéo
0 () Aderéncia ao tratamento medicamentoso
o () Monitoramento da glicemia
o () Acesso a consultas médicas
o () Suporte emocional
o () Outro:

6. Vocé se sente bem informado sobre sua condi¢cdo e como gerencia-la?
0 () Sim
o () Nao

Adesdo ao Tratamento

7. Vocé adere as orientacdes médicas sobre o tratamento da diabetes?
o () Sempre
o () Frequentemente

o () As vezes
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o () Raramente
o () Nunca

8. Quais factores influenciam sua adesé&o ao tratamento? (marque todas
gue se aplicam)
o () Compreensao das orientaces
o () Efeitos colaterais dos medicamentos
0 () Suporte familiar
0 () Custo dos medicamentos
o () Outro:

9. Vocé jateve dificuldades em adquirir os medicamentos necessarios para
o tratamento?
0 () Sim
o () Néao

10.Em uma escalade 1 a5, como vocé classificaria sua satisfacdo com os
cuidados recebidos no hospital?
0 () 1 - Muito insatisfeito
0 () 2 - Insatisfeito
0 () 3 - Neutro
o () 4 - Satisfeito

o () 5 - Muito satisfeito
Consideracfes Finais

11.Quais melhorias vocé gostaria de sugerir para o tratamento de diabetes

tipo Il no hospital?

Obrigado por sua colaboracgdo! Sua opinido é importante para promover melhorias

na assisténcia aos pacientes com diabetes tipo Il

MUITA OBRIGADA!
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