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INTRODUCAO

A diabetes mellitus do tipo II, DM2 ¢ uma doenga cronica metabdlica que compromete a
fisiologia humana e como consequéncia a Qualidade Vida (QV) dos pacientes acometidos por esta
patologia. Assim, observa-se em diversos estudos a fragilidade em varios dominios avaliados pelos
diversos protocolos de QV, que demonstram elevado sofrimento emocional e baixa aderéncia ao
autocuidado (BERNINI et al. 2017).

A patologia pode acometer tanto adultos quanto criangas, isso requer um autocuidado em
todas as fases da vida do paciente e pode apresentar diversos sintomas, que vao desde leves e até
assintomaticos na fase inicial, e contribui com que o diagndstico da patologia seja demorado. Portanto
¢ necessaria uma discussdo mais ampla e eficaz sobre os impactos a QV do paciente com DM2.
Igualmente como atividades educacionais que possam orienta-lo na busca de estratégias que possam
contribuir com a QV do paciente diabético (VIEIRA et al.,2017)
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Algumas complica¢des da DM2 sdo as doengas secundarias, como as neuropatias periféricas,
doencgas cardiocirculatorias, neuropatias, hepatopatias entre outras. Além de complicagdes fisicas
como o pé diabético, tlceras e consequente amputacdo em casos mais complexos. Logo doencas
como esta comprometem todo a fisiologia do individuo, e de mal prognostico, afetando diretamente
os parametros de qualidade de vida. Admite- se que o atendimento humanizado além de facilitar
a prevencao de complicagdes, melhoram as condi¢des de satde relacionadas a essa doenga (DE
CASTRO et al., 2021)

Dessa maneira atitudes humanizadas oriundas da equipe multidisciplinar de saude ainda
precisam ser fomentadas. Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever sobre a necessidade
da orientagdo e humanizagao para o paciente diabético como preditor positivo da qualidade vida do

paciente com DM2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura narrativa, descritiva com abordagem qualitativa
desenvolvido no ano de 2023. Os artigos utilizados nesta pesquisa foram levantados nos meses de
janeiro e fevereiro do ano de 2023 e obtidos nas bases de dados Google académico e Biblioteca
virtual de saude. As palavras de busca utilizadas para o levantamento dos estudos foram Diabetes
mellitus do tipo II and Qualidade de vida and humanizagdo nos idiomas portugués e inglés. Foram

excluidos teses, dissertagdes e artigos nao disponiveis em texto completo.

FUNDAMENTACAO TEORICA
EPIDEMIOLOGIA DA DM2:

O Diabetes mellitus do tipo ¢ uma doenga de elevada importancia epidemioldgica em todo
o mundo. No Brasil as previsoes ¢ de até o ano de 2030, 66% da populagao seja diabética e ocupa
a oitava posi¢do no mundo em numero de casos. Estes dados sdo preocupantes e movimentam as
pesquisas na tentativa de prevenir ou reduzir os impactos na saude da populacao, formar profissionais

preparados e conscientes e prevenir a superlotacdo nos servigos de satde (MALTA et al., 2011).

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, 8,8% da populagdo mundial com idade entre
20 e 79 anos (424,9 milhdes de pessoas) convivia com diabetes em 2017. A estimativa ¢ que haja
628,6 milhdes de diabéticos em 2045. Além disso, nos paises em desenvolvimento, vivem cerca de

79% de casos e isso poderd acarretar um aumento nas proximas décadas. (DOS REIS et al.,2020).

De uma maneira geral, os dados epidemioldgicos da DM2 no Brasil sdo preocupantes e
demonstram uma prevaléncia significativa no sexo feminino e maior predominancia na faixa etaria
entre 30 e 50 anos. Segundo estudo de Machado ez al., (2019), ao pesquisarem o perfil demografico dos
pacientes diabéticos em um estado brasileiro corroboram com outros estudos, em que identificaram a

predominancia do sexo feminino e faixa etaria de prevaléncia entre 50 -59 anos.
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Logo, evidencia-se a necessidade de intervencdes e mais estudos que possam prevenir a DM2,
para tal o conhecimento numérico da populacdo portadora de DM2 ¢ de suma importancia (DE LIMA
E SOUZA et al.,2021).

FATORES QUEIMPACTAMNAQUALIDADE VIDADODIABETICO: COMPORTAMENTO
E ASSISTENCIA:

A DM2 ¢ considerada uma doenga grave, e as mudangas nos héabitos de vida, o que inclui
comportamento alimentar, a pratica de exercicio fisico, evitar o uso de bebidas alcoodlicas, o
fumo e redugdo do estresse, podem reduzir significativamente as chances de desenvolver DM2 e
suas complicacdes metabolicas. No entanto ainda sdo escassas as campanhas de promocgdo de
conscientizacdo, e melhores formas de divulgacdo sobre as graves complicacdes da doenca que
interferem na QV dos pacientes doentes (BARROS et al. 2013; MOREIRA et al.,2019).

Exceto o tempo de diagnostico e sexo, alguns dominios avaliados por meio dos protocolos de
QV, podem ser modificaveis. Como exemplo o valor da hemoglobina glicada, a adesdo a um plano
alimentar personalizado ao paciente com DM2 e a inclusdo em sua rotina a pratica da atividade
fisica. Pois de acordo com os achados de Cardoso et al. (2020) a pratica regular de exercicio fisico,
por pessoas com diabetes tipo 2, podem auxiliar na promocgao da satide e no tratamento da diabetes,
proporcionando uma melhoria da satde publica. Isto demonstra a importancia da orientagdo e

educagdo em saude, sendo estes imprescindiveis no controle e tratamento da do diabetes.

Segundo De Castro et al. (2021), a identificacdo dos fatores nos diferentes niveis de atencao
em saude possibilita aos gestores e profissionais envolvidos no cuidado do diabetes reavaliarem
politicas publicas e servigos destinados ao tratamento desta patologia, de forma a qualificar os pontos
de atengdo e garantir uma assisténcia adequada e humanizada a estes pacientes, qualificando a linha

de cuidados.

Ao paciente diabético deve-se ter sempre por base a integralidade, a qualidade do cuidado
e principalmente a humanizagdo, oferecendo seguranga ¢ acolhimento. Estes cooperam a melhor
adesdo e tratamento e autocuidado. Bem como a diminui¢do de complicagdes e consequentemente
uma melhor QV ods portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DA SILVA et al. 2015)

CONSIDERACOES FINAIS

A diabetes mellitus do tipo II ¢ uma doenga de preocupagdo mundial, mas ainda ndo ¢
totalmente discutida em aspectos associados a qualidade de vida e assistencial dos pacientes. Quanto
aos profissionais observamos uma escassez de estudos associados aos impactos da humanizacao na
qualidade vida global e na satde do paciente, o que demonstra ser um assunto ainda com pouca
abordagem cientifica neste ambito. Portanto € necessaria a implementacao de companhas que venham
aumentar as discussoes sobre o tem QV, DM2 e a respectiva importancia da humanizagao,

visando contribuir com este grupo de individuos doentes que s6 cresce em todo o mundo.
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