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A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que atinge todas as classes sociais. Esta
esta diretamente relacionada a alimentacdo hipercalérica e a escassez de atividade
fisica, lembrando que a ndo adequacdo de um estilo de vida saudavel acarreta
sérias e irreversiveis complicacdes.A glicotoxicidade é responsavel por um estresse
oxidativo crénico ao nivel tecidual, tendo um importante papel na génese das
complicac@es cronicas do diabetes. Sabe-se que a caracteristica principal do DM Il €
a resisténcia periférica a resisténcia a insulina na qual é inicialmente observada no
tecido muscular, onde a concentracdo crescente de insulina é necessaria para
permitir a captagdo de glicose pelo midcito. A resisténcia a insulina é influenciada
tanto por fatores adquiridos (obesidade, inatividade fisica) como por fatores
genéticos. Frequentemente ocorre uma associacdo de outras condicdes como
aterosclerose, dislipidemia (elevacdo da concentracdo de LDL e triglicérides e
reducdo da concentracdo de HDL), hipertensédo arterial e obesidade abdominal.
Atualmente o DM configura-se como uma epidemia mundial, constituindo um grande
desafio para a saude publica. Um dos responsaveis para esta doenca € o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada e a obesidade. Ela atinge cerca de 246
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo responsavel pela morte de 3,8 milhdes
de pessoas. Ja no Brasil estima-se que haja 10 milhdes de pessoas acometidas pela
doenca, sendo que ha previsbes de que este valor aumente em 25% a 50% nos
préximos anos. Mudancas de estilo de vida reduziram 58% da incidéncia de diabetes
em trés anos. Essas mudancas visavam discretas reducdes de peso (5-10% do
peso), manutencdo do peso perdido, aumento da ingestdo de fibras, restricdo
energética moderada, restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, e aumento
de atividades fisicas regulares. Identificar as caracteristicas biossociodemograficas
dos portadores de DM Il cadastrados na Atencdo Bésica da cidade de Itajubd —
Minas Gerais. Conhecer o significado de deita nutricional para os portadores de DM
Il cadastrados na Atencdo Basica da cidade de Itajuba — Minas Gerais. Este estudo
baseou-se em uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa, exploratéria,
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descritiva e transversal. Estado. A amostra foi constituida de 4 pacientes
cadastrados no programa Hiperdia das seguintes UBS: Cantina, Ir. Zenaide
Nogueira Leite (CAENF) e nas ESF dos bairros Cruzeiro, Avenida/Sao Judas Tadeu,
Dr. Raimundo Siqueira Paulista que funciona no prédio do CAIC totalizando vinte
participantes. As unidades foram selecionadas levando em consideracdo os pontos
cardeais norte, sul, leste e oeste, e ainda, a regido central da cidade para diversificar
as caracteristicas socio demograficas dos participantes do estudo. Os critérios de
inclusdo foram: Ser portador de Diabetes Mellitus tipo Il e estar cadastrado no
programa Hiperdia em uma das UBS e ESF supracitadas a pelo menos 6 meses;
Concordar em participar do estudo, assinando o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido); Ter idade igual ou maior que 18 anos;0Os pacientes que nao
atenderam os critérios de inclusdo citados nao fizeram parte da pesquisa.Como
estratégia para a coleta de dados foi utilizado um questionario para a caracterizacao
biossociodemogréficas e uma entrevista semiestruturada, contendo uma pergunta
norteadora. A pesquisa teve inicio apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz (EEWB), conforme o
Parecer Consubstanciado N° 150.550. O pré-teste foi realizado com um usuario de
cada UBS e ESF ja mencionadas, totalizando cinco participantes. Aqueles que
fizeram parte do pré-teste ndo foram incluidos na pesquisa. Apds a analise da
entrevista por meio das respostas obtidas no pré-teste iniciou-se a coleta dos
dados.Foi concluido que a maioria dos participantes era do sexo masculino, cuja
frequéncia relativa foi de 65% e pertencentes a religido catdlica 70%; 50% eram
casados. A idade que prevaleceu foi de 60 a 65 anos, tendo como frequéncia
relativa 30%; 50% eram aposentados. Quanto a familia 75% era do tipo nuclear,
sendo dois 0 numeros de pessoas que moram na residéncia e cuja frequéncia
relativa foi de 40%; 75% possuem renda mensal de um salario minimo e tinham
ensino fundamental completo; 70% possuem outras patologias, sendo a
predominante HAS, cuja frequéncia relativa foi de 60%. Referente ao tempo de
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo Il prevaleceu de 10 a 15 anos, cuja frequéncia
relativa foi de 40%; 90% receberam orientacdo quanto a dieta nutricional, sendo que
destes 65% receberam do médico, 20% da enfermeira e 5% do nutricionista. As
ideias centrais obtidas foram Muito importante, dificil, ficar triste e viver melhor.Com
a finalizacdo desta pesquisa, pode-se confirmar a importancia do conhecimento do
significado de dieta nutricional para os portadores de DM Il. Os participantes do
estudo referiram a importancia da dieta nutricional no controle da doenca, ou seja,
percebem que uma alimentacdo balanceada regulariza o indice glicémico.A melhora
da lesdo referida ndo nos permitiu constatar conhecimento prévio. O que sugere
outras pesquisas para investigar o conhecimento quanto as complicacdes do DM
[I.Porém, os demais participantes traduziram o significado como “ficar triste” e
“dificil”. Nos chama a atencdo, pois seguir a dieta causa tristeza e até mesmo
aqueles que referem a importancia da dieta nutricional, ao discorrerem sobre o seu
dia a dia, relatam a dificuldade na adesdo a dieta. Os participantes referem a
importancia da familia na adesdo a dieta e a dificuldade em preparar uma dieta
diferenciada dos demais membros da familia.E fundamental ressaltar o papel do
profissional enfermeiro no acompanhamento dos usuarios portadores de doencas
cronicas como o Diabetes Mellitus ao considerarmos o foco das a¢des na atencao
basica, ou seja, promoc¢cdo da saude e prevencdo de agravos. Neste sentido a
educacdo em saude é uma estratégia e uma das atribuicbes do enfermeiro, para
tanto é necessario considerar a realidade de cada individuo, sua familia e contexto
social, a fim de identificar aspectos facilitadores ou dificultadores na adesdo ao



regime terapéutico. Essas informacfGes servirdo de norte para as acles de
enfermagem. O Enfermeiro deve atentar-se para as duvidas que os portadores de
DM Il apresentam, desde a prevencdo da doenca, até seu tratamento, utilizando
uma comunicagao efetiva, de acordo com sua cultura e seu conhecimento. Cabe a
nos, profissionais de enfermagem, orientarmos, pois temos subsidios para
diminuirmos a prevaléncia das complicacées do DM Il, bem como a utilizacdo dos
medicamentos.
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