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RESUMO 
 
O diabetes faz parte de um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos na 
secreção de insulina e/ou em sua ação. A hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliúria; aumento no volume 
normal de urina; polidipsia sede excessiva; polifagia apetite exagerado. As complicações tanto agudas como crônicas 
originadas pelo diabetes estão associadas a fatores condicionantes que advêm do próprio estilo de vida do portador, 
ou seja, como ele faz o controle dos níveis glicêmicos através do seu tratamento. Nesse estudo de campo descritivo 
transversal e com abordagem quantitativa, foram pesquisados 25 portadores do Diabetes tipo 2 que utilizam o serviço 
de saúde do Município de Valparaiso de Goiás. A pesquisa irá ajudar na avaliação do diabetes em pacientes do 
município e conhecer de maneira mais ampla quais os fatores de risco associados, a qualidade de vida dessas 
pessoas a fim de propor as medidas e cuidados necessários para melhoria na sua qualidade de vida. O objetivo foi 
analisar as atitudes dos pacientes diabéticos frente aos cuidados que deve ter. Para a realização deste estudo o 
projeto foi submetido ao comitê de ética e aprovado, todos que participaram assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Obteve-se como resultado que a população diabética de Valparaiso de Goiás, não tem conhecimento 
sobre a doença, bem como, os cuidados necessários para uma vida de melhor qualidade. 
Descritores: Diabetes; hiperglicemia; metabolismo. 
 

 
ABSTRACT 

 
Diabetes is part of a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia, resulting from defects in insulin 
secretion and / or its action. Hyperglycemia is manifested by symptoms such as polyuria; increase in normal urine 
volume; excessive thirst polydipsia; polyphagia exaggerated appetite. Both acute and chronic complications caused by 
diabetes are associated with conditioning factors that arise from the patient's own lifestyle, that is, how he controls 
glycemic levels through his treatment. In this descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, 25 type 2 
diabetic patients were evaluated using the health service of the city of Valparaiso de Goiás. The research will help in 
the evaluation of diabetes in patients of the municipality and to know more broadly the associated risk factors, the 
quality of life of these people in order to propose the necessary measures and care to improve their quality of life. The 
objective was to analyze the attitudes of diabetic patients regarding the care they should have. For the accomplishment 
of this study the project was submitted to the ethics committee and approved, all who participated signed the free and 
informed consent term. It was obtained as a result that the diabetic population of Valparaiso de Goiás, has no 
knowledge about the disease, as well as, the necessary care for a life of better quality 
Descriptors: Diabetes; hyperglycemia; metabolism. 
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INTRODUÇÃO 
 

A prevalência do diabetes mellitus tipo 2 está aumentando de forma exponencial, adquirindo 
características epidêmicas em vários países, em particular nos países em desenvolvimento.1 Também se 
destacada a contribuição representada pelas alterações da estrutura da dieta, da prática de atividades 
físicas e o consequente aumento da prevalência da obesidade neste processo.2 

O diabetes faz parte de um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, 
resultante de defeitos na secreção de insulina e/ou em sua ação.3 A hiperglicemia se manifesta por 
sintomas como poliúria; aumento no volume normal de urina; polidipsia sede excessiva; polifagia apetite 
exagerado. As complicações tanto agudas como crônicas originadas pelo diabetes estão associadas a 
fatores condicionantes que advêm do próprio estilo de vida do portador, ou seja, como ele faz o controle 
dos níveis glicêmicos através do seu tratamento.4 

No DM tipo 2 (DM2), o principal fenômeno fisiopatológico é a resistência à ação da insulina, 
diminuindo a captação de glicose em tecidos insulina dependentes.5 No início da doença, em resposta a 
esta resistência, ocorre hiperinsulinêmica compensatória, continuando por meses ou anos. Com o avanço 
do DM2, por causa da disfunção e redução das células β pancreáticas, a síntese e a secreção de insulina 
poderão ficar comprometidas e, em alguns casos, a insulinoterapia será essencial.6,7. 

As consequências do DM, que se instalam a longo prazo, ditas complicações crônicas, decorrem 
de alterações micro e macro vasculares que levam a disfunção, dano ou falência de vários órgãos e 
incluem a nefropatia, com elevada taxa de evolução para insuficiência renal, a retinopatia, principal causa 
de cegueira adquirida, a neuropatia, principal causa não traumática de amputação de membros inferiores, 
manifestações de disfunção do sistema nervoso autônomo e disfunção sexual.5 

Doentes crônicos, de um modo geral, principalmente os portadores de diabetes, constituem-se 
num desafio para profissionais de saúde que com eles lidam, pois a manutenção contínua do tratamento 
prescrito e a obediência consciente às condutas orientadas são de difícil aceitação e, principalmente, de 
incorporação de novos hábitos que poderão cercear suas vidas com base no diagnóstico da doença.8 

Por outro lado, tem-se constatado que nem sempre o impacto da diabetes na qualidade de vida 
é negativo, podendo alguns doentes considerar que a diabetes aumentou o prazer que têm com a comida 
e a sua capacidade física; que se sentem mais motivados para terem sucesso, de forma a provar que 
conseguem alcançar os seus objetivos apesar de terem a doença; e que percebem o aumento do 
exercício e a dieta saudável como algo que contribui para que venham a viver uma terceira idade mais 
saudável e uma vida mais longa, o que, consequentemente, diminui a sua preocupações em relação ao 
futuro.9 

O tratamento do DM visa a manutenção do controle metabólico e compreende, basicamente, as 
terapias não medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada às mudanças de 
comportamento associadas à alimentação saudável e à atividade física.10 

O controle clínico-metabólico inclui o controle glicêmico, por meio de medidas da hemoglobina 
clicada e da glicemia plasmática de jejum, bem como o controle da pressão arterial e de lípidos 
plasmáticos (triglicérides, colesterol total e frações), uma vez que essas duas últimas condições 
geralmente coexistem em pessoas com DM, constituindo fatores de risco para doença cardiovascular.11 

Nesse contexto, a adesão aos tratamentos medicamentoso e não medicamentoso apresenta-se como 
conceito fundamental no cuidado à pessoa com DM, e a compreensão de barreiras e de facilitadores para 
as mudanças comportamentais poderá subsidiar as intervenções de enfermagem para promover ou 
fortalecer condições favoráveis à adesão.12 

Sabe-se que a família e os amigos influenciam no controle da doença quanto ao seguimento do 
tratamento, da dieta e na participação em um programa regular de exercícios. Este estudo se propõe 
analisar como os diabéticos de Valparaiso de Goiás estão aderindo ao tratamento e se sabem de todos 
as complicações que o diabetes pode acarretar se não for diagnosticado e tratados com eficiência.  

 
MATERIAS E MÉTODOS  
 

A pesquisa foi realizada através de um estudo de campo descritivo transversal e com 
abordagem quantitativa, foi realizado com diabéticos que utilizam os serviços de saúde do Município de 
Valparaiso de Goiás após a concordância em participar da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido foi oferecido e assinado por todos os respondentes. O questionário foi aplicado para os 
diabéticos inserido nas unidades de saúde do Município de Valparaiso de Goiás. O instrumento de coleta 
de dados, foi respondido por 25 portadores do Diabete tipo 2. 
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Os dados foram coletados por meio de questionários individuais contendo 18 questões  objetivas 
direcionados a esses pacientes diabéticos. Dentre os critérios de inclusão para a participação dos 
pacientes cita-se: Estar devidamente cadastrado nas unidades de saúde e utilizar os serviços de saúde 
do Município de Valparaiso de Goiás, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e Educação Sena 
Aires, de acordo com as normas da Resolução CNS nº466, do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da 
Saúde 2012. 
 
 
RESULTADO E DISCUSSÕES  
 

Os resultados obtidos foram colhidos mediante as respostas dos portadores de diabetes tipo 2 
que utilizam os serviços das Unidades Saúde da Família, de Valparaíso de Goiás, os dados foram 
agregados de acordo com a perspectiva dos pacientes de combinação com o tema referido Atitudes dos 
pacientes com Diabetes Tipo dois (2) no Município de Valparaíso de Goiás. Procurou-se identificar a 
incidência de idosos portadores de diabetes em Valparaíso de Goiás; Verificar os fatores de risco para 
desenvolvimento do diabetes; Analisar a prática de exercícios físicos e a dieta; Verificar adesão correta 
ao tratamento; Abordar o papel da equipe de saúde no acompanhamento ao Diabético nas Unidades de 
Saúde do Município de Valparaiso de Goiás. 
           O Perfil dos entrevistados foram 16% (4) dos entrevistados possui idade estimada entre 30 e 40 
anos; 28% (7) entre 41 e 50 anos; 32% (8) entre 51 e 60 anos; e 24%(6) acima de 61 anos.  

As doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das pessoas 
idosas. Estudos mostram que a dependência para o desempenho das atividades de vida diária (AVD) 
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etária de 60 anos para cerca de 50% entre os com 90 ou mais 
anos.35 
 

 
 
Mostra que 56% (14) pessoas relatam que são diabéticos a mais de cinco anos; 24% (6)  

responderam a mais de um ano, 16% (4) menos de um ano e 1% ( 1) a mais de dez anos. 
 O tempo entre os primeiro sinais e sintomas do diabetes e o diagnóstico e de fundamental importância 
para um tratamento mais eficaz. 1 

 
32% (8 ) dos diabético que responderam ao questionário tem entre 51 e 60 anos de idade; e 

56% (14 ) desses diabéticos relatam que são diabéticos a mais de um ano; contudo (84%) dizem que 
ficaram sabendo do diagnóstico do diabetes através de exames periódicos; porém (48%) afirmam não 
tem conhecimento sobre a doença apenas sabem que estão doentes pois o médicos os comunicou; no 
entanto (60%) relatam que após o diagnostico fazem dieta exercícios físico e usam o remédio; assim 
sendo (40%) dos respondentes dizem que usam os medicamentos metforminas  e glibenclamida; e (84%) 
relatam que não tiveram dificuldade para aderir ao tratamento; porem (44%) dizem que a grande 
dificuldade de ser diabético e não poder come os alimentos a vontade, como faziam antes; contudo (52%) 
relatam senti muitas dores nos membros inferiores; dessa forma (72%) dizem fazer uma dieta especial 
por causa do diabetes; e todos (100%) afirmam que se alimentam com frutas verduras e alimentos 
integrais; assim sendo (84% ) relatam ir a unidade de saúde uma vez ao meses; porém (28%) 
responderam que após o diagnóstico do diabete tipo 2 passaram a fazer exercícios físicos e dieta; e 

16%

24%
56%

4%

Tempo de Diagnóstico DM2

Menos de 1 ano
Mais de 1 ano
Mais de 5 anos
Mais de 10 anos
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(56%) sabem que o diabetes e uma doença crônica porém tratável com medicamentos, dieta e melhora 
na qualidade de vida; dessa forma (68%) afirmam que o excesso de peso, má alimentação e a falta de 
exercícios físicos podem levam ao diagnóstico do diabete tipo 2; contudo (100%) dos respondentes 
relatam sentir algum mal está com o uso dos remédios por diabete tipo 2; porém mesmo com os mal está 
por causa dos remédios (76%) dizem que o índice glicêmico diário está entre 150 e 199 mg/dl; assim 
sendo (76%) dos diabéticos que responderam os questionários dizem que o serviço de saúde está 
fazendo um bom trabalho com os diabético do município de Valparaiso de Goiás 
 

 
 

         
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ao questionados como chegaram ao diagnóstico do DM 2 84% (21) disseram ser através de exames 
periódicos e 16% (4) por apresentarem mal estar constante. Ir ao médico e faz exames periodicamente é 
uma das maneiras de descobrimos o surgimento de alguma patologia que até estão estava silenciosa. 2,5  
 

 
 

Referente a pergunta se conhecem sobre DM 2 48% (12) disseram não terem conhecimento 
algum, apenas sabia porque o médico havia lhe informado, 12% (3) afirmaram tem pouco conhecimento a 
respeito, 4% (1) tem conhecimento sobre a doença e 36% (9) depois do diagnóstico, estão se informando 
mais a respeito. 
        . O ministério da saúde tem o programa hiperdia que trata justamente dos Diabético e Hipertensos.3 

Mas para que acha um envolvimento efetivo é necessário que o paciente procure informações acerca do 
seu diagnóstico, para que assim possa aderir ao melhor tratamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

48%

12%
4%

36%

Conhecimento sobre DM2

Não tem Tem pouco Tenho conhecimento Me informando, após o  diagnóstico

84%

16%

Como chegou ao diagnóstico do DM 2

Exames periódicos
Mal estar constante
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          A cerca da questão de como você trata a DM2, na sua vida diária 24% (6) dizem fazer dieta 
recomendada pelo médico, 16% (4) usam os medicamentos prescritos pelo médico e 60% (15) fazem 
dieta, usam medicamentos e fazem exercícios físicos. 
       È fato que após o diagnóstico DM2 é essencial a mudança na qualidade de vida sendo um dos 
passos principais para melhora do índice glicêmico do portador do Diabete.4 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Referente ao medicamento utilizado para o tratamento, 48% (12) disseram usar Metformina e 
Glibenclamida, 28% (7) Metformina, 3% (1) Glibenclamida e 17% (5) Insulina NPH. 
         O ministério da Saúde fornece esses medicamentos na Estratégia Saúde da Família.5 Os quais 
devem ser utilizados conforme o recomendado pelo médico, para que assim o tratamento seja eficaz, 
trazendo ao paciente diabético maior qualidade de vida. A adesão aos tratamentos medicamentosos e 
não medicamentoso apresenta-se como conceito fundamental no cuidado à pessoa com DM, e a 
compreensão de barreiras e de facilitadores para as mudanças comportamentais poderá subsidiar as 
intervenções de enfermagem para promover ou fortalecer condições favoráveis à adesão.18 
 

 
 

24%

16%60%

Tratamento DM2 na sua vida diária

Dieta recomendada pelo
médico
Usa medicamento prescritos

Dieta, medicamento e
exercícios físicos

20%

44%

32%

4%

Maiores dificuldades como portador do DM2

Usar medicamentos e
dieta

Não poder comer a
vontade

Não se machucar

Fazer a glicemia
capilar

48%

28%

4%
20%

Descrição de medicamento

Metformina e Glibenclamida

Metformina

Glibenclamida

Insulina NPH
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    Sobre as maiores dificuldade como portador do DM2 20% (5) responderam que tem que usar 
medicamentos e fazer dieta. 44% (11) não poder comer os alimentos a vontade, como fazia ante, 32% (8) 
ter que ficar sempre atento para não se machucar, pois demora muito a sarar e 4% (1) ter que fazer 
glicemia capilar todos os dias. 

O tratamento do DM visa a manutenção do controle metabólico e compreende, basicamente, as 
terapias não medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada às mudanças de 
comportamento associadas à alimentação saudável e à atividade física.16 

 

 
 

(52%) (13) pessoas no total relatam senti muitas dores nos membros inferiores. Um dos 
sintomas do diabetes ao longo do tempo são dores nos membros inferiores.13 

 

 
 

Assim sendo (84%) (21) pessoas no total relatam ir a unidade de saúde uma vez ao meses. 
Fazer consultas periódicas e uma das formas mais eficaz de tem o controle do Diabetes.1 
 

Qual seu conhecimento sobre DM 2? 
Descrição n % 

Não tenho conhecimento algum, apenas sei por que o médico me 
falou 12 48% 
Tenho pouco conhecimento a respeito 3 12% 
Tenho conhecimento sobre a doença 1 4% 
Depois do diagnóstico, estou me informando mais a respeito 9 36% 
Total 25 100% 

Como você trata a DM 2 na sua vida diária? 
Descrição n % 

Faço dieta recomendada pelo médico 6 24% 
Uso os medicamentos prescritos pelo médico 4 16% 

52%
36%

4%
8%

DM 2 causa

Dores nos membros
inferiores
Micção a noite

Acuidade visual já
apresenta falhas
Todas as alternativas

80%

8%
8% 4%

Frequência que vai a Unidade de Saúde

Um vez por mês

A cada três meses

Uma vez ao ano

4º Tri



Lima ES, Andrade EGS 

 
  

                                         Rev Inic Cient e Ext. 2018 Jan-Jun; 1(1): 18-27 
 

24 

Faço dieta e exercícios físicos, e uso os remédios 15 60% 
Total 25 100% 

Tem Dificuldade para Fazer o Tratamento do DM 2? 
Descrição n % 

Não tive dificuldade, aceitei bem o tratamento 21 84% 
Tenho muita dificuldade na adesão ao tratamento 3 12% 
Não acredito nesses tratamentos, uso remédios naturais 1 4% 
Total 25 

 
100% 

 
Quais são suas Maiores Dificuldades como Portador do DM 2? 

Descrição n % 
Tem que usar medicamentos e fazer dieta 5 20% 
Não poder comer os alimentos a vontade, como fazia antes 11 44% 
Ter de ficar sempre atento para não se machucar, pois demora 
demais a sarar 8 32% 
Tem que fazer glicemia capilar todos os dias, às vezes 3 vezes ao 
dia 1 4% 
Total 25 100% 

Você faz uma Dieta Especial por causa da Diabetes? 
Descrição n % 

Sim 18 72% 
Ás vezes 7 28% 
Total 25 100% 

Quais são os Alimentos que Você mais Consome? 
Descrição n % 

Frutas, verduras e alimentos integrais 25 100% 
Total 25 100% 

Além da Mudança na Dieta o que mais Mudou em sua Vida Diária por Causa do Diagnóstico 
Descrição n % 

Cortei o açúcar 4 16% 
Pratico atividades físicas e faço dieta alimentar 7 28% 
Faço dieta alimentar e cortei o açúcar 3 12% 
Controlo os horários da alimentação 2 8% 
Faço atividade física 2 8% 
Faço dieta, melhorando a alimentação 3 12% 
Não respondeu 

Total 
4 
25  

16% 
100% 

De Acordo com seu Conhecimento sobre o DM 2, Você diria que é uma Doença: 
Descrição n % 

Crônica, tratável com medicamentos 11 44% 
Crônica, deve ser tratada com medicamentos, dieta e mudança na 
qualidade de vida 14 56% 

Total 25 100% 
Você sabe quais são os Fatores de Risco para o Desenvolvimento do DM 2? Cite 3. 

Descrição n % 
Uso excessivo de açúcar, estar acima do peso e não fazer 
exercícios 17 68% 
Uso excessivo de açúcar e estar acima do peso 1 4% 
Má alimentação e estar acima do peso 3 12% 
Não respondeu 4 16% 
Total 25 100% 

Você Sente Algum Efeito Colateral com o uso dos Medicamentos para o Tratamento do DM 2? 
Descrição n % 

Às vezes 25 100% 
Total 25 100% 
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Qual é a Média do seu Índice Glicêmico hoje, Depois da Adesão ao Tratamento? 
Descrição n % 

Entre 150/199 mg/dl 19 76% 
Entre 200/299 mg/dl 6 24% 
Total 25 100% 

Na sua Opinião, as Unidades de Atenção Básica e os Profissionais estão Fazendo um Bom 
Trabalho com os Portadores do DM 2? 

Descrição n % 
Sim 19 76% 
O serviço é razoável 6 24% 
Total 25 100% 
 

(48%) (12) das pessoas no total não tem conhecimento sobre a doença apenas sabem que 
estão doentes pois o médico os comunicou. O ministério da saúde tem o programa hiperdia que trata 
justamente dos Diabético e Hipertensos.3 
  (60%) (15) pessoas no total relatam que após o diagnostico fazem dieta exercícios físico e usam 
o remédio; a mudança na qualidade de vida e um dos passos principais para melhora do índice glicêmico 
do portador do Diabete.7 Assim sendo (40%) (12) pessoas no total dos respondentes dizem que usam os 
medicamentos metforminas e glibenclamida. O ministério da Saúde fornece esses medicamentos na 
Estratégia Saúde da Família.18  

(84%) (21) pessoas no total relatam que não tiveram dificuldade para aderir ao tratamento. O 
tratamento por Diabete deve ser feito periodicamente, não pode haver interrupções.10 Porém (44%) 
(11) pessoas no total dizem que a grande dificuldade de ser diabético e não poder come os alimentos a 
vontade, como faziam antes. Os alimentos com baixo teor de açúcar e os alimentos integrais são 
alimentos aconselhado para os Diabéticos.11 

Dessa forma (72%) (18) pessoas no total dizem fazer uma dieta especial por causa do diabetes. 
O Diabético teve fazer dieta e exercícios físicos.17 Todos (100%) pessoas no total afirmam que se 
alimentam com frutas verduras e alimentos integrais. Mudança na dieta e o primeiro passo para melhora 
a qualidade de vida do portador do Diabete.19  

Porém (28%) (7) pessoas no total responderam que após o diagnóstico do diabete tipo 2 
passaram a fazer exercícios físicos e dieta. Segui as orientações médica, fazer dieta e exercícios melhora 
bastante o índice glicêmico.4  (56%) (14) pessoas no total afirmam  que o diabetes e uma doença crônica 
porém tratável com medicamentos, dieta e melhora na qualidade de vida. Muda os hábitos de vida diária 
melhora consideravelmente as intercorrências por causa do Diabetes.4 

Dessa forma (68%) (17) pessoa no total afirmam que o excesso de peso, má alimentação e a 
falta de exercícios físicos podem levam ao diagnóstico do diabete tipo 2. Alimentação sem regras, 
excesso de açúcar e sedentarismo podem leva ao longo do tempo ao quadro de Diabetes tipo 2.7 
Contudo (100%) (25) pessoas no total dos respondentes relatam sentir algum mal está com o uso dos 
remédios por diabete tipo 2. Existem reclamações de mal estar por conta das medicações para o 
tratamento do Diabetes, mas estudo revelam quem o organismo tem uma boa resposta ao longo do 
tempo.15 Porém mesmo com os mal está por causa dos remédios (76%) (19) pessoas no total  dizem que 
o índice glicêmico diário está entre 150 e 199 mg/dl. Os Diabéticos que seguem as recomendações 
medicas mantem o índice glicêmico razoável para um portador de Diabetes.13  76%, (19) pessoas no total 
dos diabéticos que responderam os questionários, dizem que o serviço de saúde está fazendo um bom 
trabalho com os diabéticos do município de Valparaiso de Goiás. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A pesquisa demostrou que os Diabético de Valparaiso de Goiás, não tem conhecimento sobre a 
doença, fator preocupante pois o diabetes dependendo das suas complicações pode matar, porem 
sabem que o Diabetes é uma doença crônica que deve ser tratada com medicamentos e dietas, cabe aos 
profissionais da saúde orienta esses pacientes sobre essa patologia que pode se torna presente na vida 
de qualquer pessoa, os dados mostram também que esses pacientes após ficarem ciente da doença 
passaram a fazer dieta e exercícios físico ,o que é muito benéfico a cada um pois o diabete  tende a ter 
suas complicações diminuída por melhora na qualidade de vida. 

A maiorias dos pacientes que responderam o questionario afirmam utilizam os medicamentos 
prescrito pelos médicos mas dizem que esses remédios causa mal estar, porém não param de utilizar o 
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remédio pois sabem que o remédio ajuda a mante o índice glicêmico mais baixo juntamente com a dieta e 
os exercícios físicos, esses dados e de muita relevância pois muitos pacientes abandonam o tratamento, 
pois os remédios costumam trazer algum mal estar até o organismo se adaptar. 

Esses pacientes também relataram que utilizam as unidades de saúde de Valparaiso pelo 
menos uma vez ao mês e afirmam que o serviço e bom, no entanto cabe ao ministério da saúde fazer 
mais campanha voltada para o tema Diabetes, pois a cada ano os números de Diabéticos tem crescido e 
a população tem pouco conhecimento sobre a doença e suas complicações.  
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