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O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da saúde gratuita 
e de qualidade a toda a população num momento em que tenta recuperar a 
capilaridade e a boa gestão pública do Sistema Único de Saúde. Passado o pico 
epidemiológico da pandemia de COVID-19, faz-se necessário que a comunidade 
científica compartilhe experiências e reflexões no intuito de avançar o debate 
das políticas de saúde no país. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saúde: 
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor 
35 estudos técnicos e científicos divididos em 2 volumes que tratam desde o 
contexto pandêmico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias 
de ensino em saúde.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e acadêmicos 
de várias Instituições de Ensino Superior e, agradecendo a colaboração e a 
dedicação destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A atenção à saúde engloba 
um conjunto de ações desenvolvidas 
no âmbito social, técnico e científico, 
de forma a atender as necessidades de 
saúde individuais e coletivas da população. 
Neste contexto, levando em consideração 
o aumento na prevalência e incidência 
do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2), e a 
importância da prática das atividades de 
autocuidado, na tentativa de reduzir as 
complicações relacionadas ao DM 2, às 
atividades de educação em saúde, tornam-
se necessárias e apresentam grande 
relevância quando são acompanhadas 
de  evidências científicas. O propósito 
do capítulo é descrever estratégias de 
autocuidado para pessoas diagnosticadas 
com Diabetes Mellitus Tipo 2 visando o 
controle dos níveis glicêmicos e prevenção 
de possíveis complicações.  É evidente que 
a adoção de uma alimentação saudável e 
equilibrada, a prática regular de atividade 
física, o monitoramento da glicemia, 
cuidado com os pés diabéticos e uso 
regular e racional de medicamentos para 
controle glicêmicos, são importantes para 
prevenir as complicações do DM 2. Neste 
contexto, reforça-se a necessidade do 
desenvolvimento de material educativo com 
estratégias de ensinagem para prevenir 
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as complicações do DM 2, e a atuação de uma equipe multiprofissional, composta por 
nutricionistas, profissionais da educação física, fisioterapia, enfermagem, farmacêuticos e 
médicos, para orientar de forma adequada essas pessoas, na perspectiva se sensibilizados 
quanto a importância da prática do autocuidado com o DM 2.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Autocuidado. Atenção à Saúde. Comunicação 
em Saúde.

SELF-CARE STRATEGIES FOR PEOPLE DIAGNOSED WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS

ABSTRACT: Health care encompasses a set of actions developed in the social, technical and 
scientific spheres, in order to meet the population’s individual and collective health needs. 
In this context, taking into account the increase in the prevalence and incidence of Type 2 
Diabetes Mellitus (DM 2), and the importance of practicing self-care activities, in an attempt 
to reduce complications related to DM 2, health education activities, become necessary and 
have great relevance when accompanied by scientific evidence. The purpose of the chapter 
is to describe self-care strategies for people diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus aimed 
at controlling blood glucose levels and preventing possible complications. It is evident that 
the adoption of a healthy and balanced diet, the regular practice of physical activity, the 
monitoring of blood glucose, care for diabetic feet and the regular and rational use of drugs 
for glycemic control are important to prevent the complications of DM 2. In this context, the 
need to develop educational material with teaching strategies to prevent the complications of 
DM 2 is reinforced, and the performance of a multidisciplinary team, composed of nutritionists, 
physical education professionals, physiotherapy, nursing, pharmacists and doctors, to 
adequately guide these people, in the perspective if they are sensitized about the importance 
of self-care practice with DM 2.
KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus. Self-care. Delivery os Heanth. Health Communication.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), trata-se de um distúrbio no metabolismo da glicose 

em função da falta ou produção diminuída de insulina e/ou da incapacidade desta em 
exercer, adequadamente, seus efeitos metabólicos, resultando em redução da captação 
de glicose pelos tecidos periféricos, levando ao aumento da glicose e glicosúria, que é 
a excreção da glicose na urina, e que frequentemente está acompanhada de agravos à 
saúde, como aumento das taxas de lipídios, hipertensão arterial, obesidade abdominal e 
alterações nos vasos sanguíneos, atingindo grande parte da população mundial, sendo, 
portanto considerado, um grave problema de saúde pública, responsável por uma elevada 
taxa de mortalidade em decorrências de suas complicações (DUARTE et al., 2013; REIS et 
al., 2017; SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018).

O número de pessoas com DM 2 tem aumentado consideravelmente no Brasil e 
no Mundo, e de acordo a Federação Internacional de Diabetes (IDF), em 2021, no mundo 
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existiam 537 milhões de pessoas de 20 a 79 anos com diabetes e 6,7 milhões de mortes 
diretamente atribuíveis à doença e suas complicações. O Brasil possuía nessa mesma 
época, 15,7 milhões de pessoas na mesma faixa etária, diagnosticadas com DM 2, 
ocupando a 6° posição no ranking entre os dez países com maior número de pessoas 
diagnosticadas com DM 2, perdendo apenas para China, Índia, Paquistão, Estados Unidos 
da América e Indonésia (IDF, 2021). E a estimativa é que em 2045, o número de brasileiros 
diagnosticados com DM 2, alcance a casa dos 23 milhões (IDF, 2021). Neste contexto, o 
diabetes foi identificado como uma das cinco doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) 
que precisava de atenção, sendo, portanto incluído no Plano de Ação da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) para ser combatido (WHO, 2013).

O DM 2 é uma doença que possui múltiplas causas, sendo que a crescente 
urbanização e a adoção de estilo de vida pouco saudável, como hábitos alimentares 
inadequados, incluindo maior ingestão de carboidratos e açúcares, aumento do consumo 
de alimentos industrializados, incorporados baixa ou nenhuma prática de atividade física e 
consequentemente ao sobrepeso e à obesidade predispõe a baixa ou nenhuma atividade da 
insulina, hormônio que regula os níveis de glicose no sangue, levando ao desenvolvimento 
do DM 2 (HOEPERS et al., 2018; IDF, 2021). 

É sabido que o DM 2 não tem cura, mas pode ser controlado, sobretudo com a 
adoção de estilo de vida saudável (ARGHITU et al., 2022), e neste contexto, as estratégias 
de educação em saúde, ganham destaque, visto que isso pode ajudar as pessoas 
diagnosticadas com esta patologia, a aderir novos hábitos de vida, o que pode aliviar os 
sintomas, melhorar a qualidade de vida, prevenir as complicações e reduzir a mortalidade 
(DIAS et al., 2017; BERTONHI; DIAS, 2018).

Destaca-se que diversos fatores contribuem para a melhora no prognóstico do 
DM 2, sobretudo o comportamento de autocuidado, que inclui alimentação saudável, 
prática regular de atividade física, monitoramento da glicemia, cuidado com os pés e uso 
de medicamentos para o controle glicêmico (DUARTE et al., 2013; SOUSA; SOARES; 
FREITAS, 2018).

Entretanto, sabe-se que a relação das pessoas adoecidos (ou não) com o DM 2 
e suas práticas de cuidado são complexas, pois requer ações de promoção, prevenção 
e tratamento da doença, entretanto, a literatura aponta baixa adesão dessa população 
ao comportamento de autocuidado (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018; COQUEIRO; 
OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2019), embora há evidências de que as medidas de confinamento 
impostas durante a pandemia de COVID-19 resultaram em grandes mudanças na vida 
cotidiana e no comportamento social, que podem influenciar o autogerenciamento 
do diabetes e o controle glicêmico (ARGHITU et al., 2022). Sendo assim, verifica-se a 
necessidade de uma constante disseminação de informações quanto ao estilo de vida e 
aos comportamentos considerados saudáveis, a fim de sensibilizar esta população para 
a prática do autocuidado, na tentativa de reduzir as complicações relacionadas ao DM 2 
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(SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018; COQUEIRO; OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2019). 
Neste contexto, o propósito do capítulo é descrever estratégias de autocuidado 

para pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus Tipo 2 visando o controle dos níveis 
glicêmicos e prevenção de possíveis complicações.

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Na perspectiva de atingir os objetivos aqui propostos, realizou-se um estudo com 

procedimentos bibliográficos e objetivos exploratórios (MARCONI; LAKATOS, 2010; GIL, 
2016). 

A pesquisa bibliográfica, ou de fontes secundárias, abrange a bibliografia já tornada 
pública em relação ao tema estudado, e tem como finalidade, colocar estudiosos em contato 
direto com o que há literatura já disponibiliza sobre determinado assunto, auxiliando-os na 
análise de suas pesquisas ou na manipulação de suas informações, não sendo, portanto, 
mera repetição do que já foi dito ou escrito sobre o assunto, mas propicia o exame de um 
tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusões inovadoras. Ela pode ser 
considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa científica (MARCONI; LAKATOS, 
2010).

Já as pesquisas exploratórias têm como propósito principal, familiarizar 
pesquisadores com um determinado problema, com vistas a torna-los mais explicito. Possui 
um planejamento flexível, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao 
fato ou fenômeno estudado. Dentre os vários métodos de coleta de dados aplicados nas 
pesquisas exploratórias, têm-se o levantamento bibliográfico (GIL, 2016).

Neste estudo, utilizou-se como aporte, evidências científicas de artigos originais 
e de revisão, trabalhos acadêmicos, capítulos, livros, normativas institucionais e notas 
técnicas, publicados no período de 2000 a 2022, em bases científicas. Assim, foram 
empregados os seguintes descritores e seus termos alternativos, de acordo com sua 
definição nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), combinando com os boleados 
“OR” e “AND”: “Diabetes Mellitus Tipo 2 OR Diabetes do Tipo 2 OR Diabetes Mellitus Tipo II 
OR Diabetes Tipo 2” AND “Educar para a Saúde OR Educação para a Saúde OR Educação 
para a Saúde Comunitária” AND “Autocuidado OR Autoajuda” AND “Dieta saudável OR 
Alimentação Saudável OR Nutrição Saudável” AND “Exercício Físico OR Atividade Física 
OR Atividades Físicas PR Exercícios OR Treinamento  Físico” AND “Controle Glicêmico 
OR Controle da Glicemia OR Controle da Glicose Sanguínea OR Controle da Glicose 
no Sangue OR Controle de Glicose Sanguínea OR Controle de Glicose no Sangue OR 
Controle do nível de Glicose no Sangue OR Controle dos Níveis de Glicose Sanguínea 
OR Controle dos Níveis de Glicose no Sangue OR Controle dos níveis Sanguíneos de 
Glicose” AND “Pé Diabético OR Úlcera Diabética do Pé” AND “Adesão à Medicação OR 
Aderência ao Medicamento OR Aderência ao Tratamento Medicamentoso OR Aderência 
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à Medicação OR Adesão ao Medicamento OR Adesão ao Tratamento Farmacológico OR 
Adesão ao Tratamento Medicamentoso OR Cumprimento do Tratamento Medicamentoso” 
AND “COVID-19 OR Doença pelo Novo Coronavírus OR Doença por Coronavírus-19 OR 
SARS-CoV-2”. Nenhuma restrição de idioma foi aplicada. Recuperamos 72 resultados, 
sendo 50 artigos científicos originais e de revisão, 2 trabalhos acadêmicos, 1 capítulo de 
livro, 3 livros e 18 documentos técnicos.

O material foi selecionado com base na temática em análise, no intuito de descrever 
as estratégias de autocuidado para pessoas diagnosticadas com DM 2 visando o controle 
dos níveis glicêmicos e prevenção de possíveis complicações. Após a obtenção do 
material, realizou-se uma leitura exploratória do material identificado, com o objetivo de 
verificar quais os conteúdos dos artigos, livros, capítulos e documentos consultados teriam 
relação com o objeto da pesquisa. Finalmente, efetuou-se a leitura interpretativa na qual 
buscou conferir significado de maior dimensão aos resultados alcançados com a leitura 
analítica. Para isso, a análise foi realizada pela ligação dos resultados com conhecimentos 
de origem, em teorias baseadas nas evidências, e de pesquisas empíricas.

3 | 	DESENVOLVIMENTO
Apesar do crescente número de medicamentos e diversas orientações sobre o 

manejo do DM 2, vários pacientes continuam com a doença descontrolada (LEITE et al., 
2020), sendo assim, a adoção de estilo de vida saudável, com adoção de hábitos alimentares 
saudáveis, prática regular de atividade física (ARGHITU et al., 2022), monitoramento da 
glicemia, cuidado com os pés (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2018) e uso regular dos 
medicamentos (ARAÚJO et al., 2000), reduz o risco de complicações em decorrência da 
falta de controle dos níveis glicêmicos (ARGHITU et al., 2022).

3.1	 Alimentação saudável
Com relação às atividades de autocuidado para pessoas diagnosticadas do 

diabetes, que contribui consideravelmente para o tratamento e controle dessa patologia, 
destaca-se a adoção de uma alimentação saudável, sendo recomendado o fracionamento 
correto das refeições e o consumo de alimentos naturais, como hortaliças, frutas, cereais 
integrais, leguminosas, além da redução de alimentos fontes de gordura, sódio e açúcar 
(ZANCHIM; KIRSTEN; DE MARCHI, 2018), entretanto, o nível geral de conhecimento 
sobre o papel da alimentação e nutrição adequada em relação ao risco de diabetes e suas 
complicações parece ser geralmente insatisfatório e inadequado entre o público portador 
de DM 2 (ARGHITU et al., 2022). 

Os alimentos são compostos por oito grupos alimentares: os carboidratos, verduras 
e legumes, frutas, leite e derivados, carnes e ovos, leguminosas e oleaginosas, óleos e 
gorduras e açúcares e doces (BRASIL, 2014). Neste contexto, é importante destacar que, 
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o fato de ser diagnosticado com DM 2, não impede o indivíduo comer qualquer tipo de 
alimento, entretanto, é importante comer na quantidade adequada e forma de preparo, de 
acordo com as recomendações de profissional habilitado, neste caso, o nutricionista, uma 
vez que o bom controle da diabetes está ligado à dieta (OROZCO; ALVES, 2017; SOUSA; 
SOARES; FREITAS, 2018).

A dieta equilibrada é fundamental no controle da DM 2, já que a educação nutricional 
tem sido um dos aspectos mais incentivados no contexto da saúde coletiva, pois é um 
dos pontos fundamentais no tratamento desta patologia; sem uma alimentação saudável 
não é possível obter um controle metabólico e glicêmico adequado (MEDEIROS et al., 
2016). As recomendações da dieta orientada nos serviços de saúde são reconhecidas 
pelos diabéticos como fatores essenciais para controle da doença (SOUSA; SOARES; 
FREITAS, 2018).

Os carboidratos estão presentes na dieta, sendo o item principal na mesa em 
muitas culturas, representam a principal fonte de energia do corpo, porém, é o nutriente 
que mais compromete a glicemia, e que praticamente 100% serão convertidos em glicose, 
gerando energia para nosso corpo e o que sobra é armazenada em forma de glicogênio 
ou estocada como gordura no tecido adiposo (SANTOS et al., 2018). Os carboidratos são 
encontrados em todo alimento de origem vegetal, sendo que na dieta, as principais fontes 
de carboidratos são as massas (arroz, macarrão e pães), os doces (como bolo, chocolate 
e mel), frutas, alguns tubérculos (mandioca, batata e inhame) e os derivados do leite e mel 
(FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014). Neste contexto, a utilização da 
estratégia do controle glicêmico deve ser associada à ingestão de uma quantidade correta 
de carboidratos (SANTOS et al., 2018). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a estratégia de Contagem de 
Carboidratos já é recomendada pelas Sociedades Científicas, no Brasil e no mundo, há 
mais de 20 anos. Essa estratégia se diferencia das demais, principalmente por melhorar a 
qualidade de vida e ofertar um leque de opções alimentares para as pessoas com diabetes 
(SBD, 2016). A Contagem de Carboidratos é baseada na proposta da alimentação saudável, 
na qual devem ser utilizados todos os grupos de alimentos. O segredo está na relação entre 
a quantidade adequada do alimento e sua associação com o tratamento medicamentoso. 
Para auxiliar no consumo adequado de carboidratos, foi desenvolvido pela SBD, o Manual 
de Contagem de Carboidratos para Pessoas com Diabetes, para auxiliar as pessoas com 
diabetes sobre o consumo de carboidratos (SBD, 2016).

Os carboidratos podem ser divididos em dois tipos: carboidratos simples e 
carboidratos complexos. Os carboidratos simples são aqueles que quando consumidos, 
são metabolizados e absorvidos rapidamente, provocando um aumento da glicemia no 
sangue, sendo que uma parte é usada como energia e a outra estocada como gordura. 
Porém, rapidamente este pico cai e o efeito e o indivíduo começa a sentir fome entre os 
intervalos das refeições. Sendo exemplo de carboidratos simples, os doces, mel e farinha 
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branca, que devem ser evitados ou consumidos em pequenas quantidades por pessoas 
com DM 2 (DAMIÃO et al., 2007; FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012a).

Enquanto os carboidratos complexos possuem baixo índice glicêmico, são 
absorvidos mais lentamente no nosso organismo, gerando saciedade por mais tempo. 
É o caso dos cereais integrais, batata doce, mandioca, inhame, etc. As fibras presentes 
nos alimentos nada mais são do que carboidratos complexos, que facilitam a digestão e 
diminuem a absorção de açúcar no intestino; por isso, é importante dar preferência para 
alimentos como verduras, legumes, frutas, cereais integrais e feijões. As frutas contêm 
açúcar, fibras e vitaminas, e devem ser ingeridos em porções pequenas ou médias ao 
longo do dia, sempre que possível junto da casca, ou conforme orientações do nutricionista 
(DAMIÃO et al., 2007; ANJOS; LEITE, 2020).

As gorduras também fornecem energia, mas só são utilizadas para esse princípio 
quando há falta de carboidratos. Óleos, azeites e algumas frutas contém seu maior 
componentes sendo as gorduras. Ao mesmo tempo, frituras, manteigas e margarinas, 
carnes e laticínios contém maiores quantidades de um tipo de gordura conhecida como 
saturada, a qual aumenta o colesterol quando consumida em abundância. Como dito 
anteriormente, muitos alimentos contém bastante gordura, sendo responsável pelo sabor 
agradável, levando a pessoa não perceber, e acabar ingerido em grande quantidade, 
os alimentos ricos em gordura, o que é prejudicial à saúde, sobretudo das pessoas 
diagnosticadas com DM 2. Para evitar este problema, é importante a leitura dos rótulos 
nutricionais dos alimentos, assim é possível entender o que é consumido SANTOS et al., 
2013; ROMBALDI et al., 2014). 

As repercussões da ingestão de gordura, no entanto, não se restringem ao 
metabolismo lipídico; o tipo de gordura ingerida pode influenciar também outros fatores de 
risco, como a resistência a insulina e a pressão arterial. Neste contexto, a substituição de 
gordura saturada da dieta por mono e poli-insaturada é considerada uma estratégia para a 
redução da chance de eventos clínicos, como a resistência à insulina e DM 2 (SANTOS et 
al., 2013; ESTRUCH et al., 2018).

As proteínas são moléculas essenciais para aos organismos animais, devendo, 
portanto, estar presentes na alimentação em quantidades adequadas. Além do aspecto 
quantitativo deve-se levar em conta o aspecto qualitativo, isto é, seu valor nutricional, 
que dependerá de sua composição, digestibilidade, biodisponibilidade de aminoácidos 
essenciais, ausência de toxicidade e de fatores antinutricionais (PIRES et al., 2006). Elas 
podem ser encontradas em alimentos de origem animal, como produtos derivados de aves, 
bovinos (carne e leite) e peixes; e de origem vegetal, em legumes como grão-de-bico e 
feijão (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012b). A recomendação é sempre ingerir proteínas 
em quantidade e qualidade adequada, durante as refeições, pois as proteínas diminuem 
a fome, e dependendo do tipo, possui baixa caloria (PIRES et al., 2006). Prefira fazê-las 
o protagonista das refeições, por exemplo, comer ovos, frango ou carne com o pão no 
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lugar da manteiga aumenta a saciedade e equilibra a obtenção de nutrientes (VILLELA; 
ROCHA, 2008). Quando se refere ao consumo de carne, por exemplo, é importante optar 
por carnes mais magras quando possível, e que sejam preparadas na grelha ou no forno, 
utilizando a menor quantidade de óleo possível (ASSUNÇÃO et al., 2012; FREITAS et al., 
2015). É importante para as pessoas diagnosticada com DM 2, evitar o consumo diário de 
carnes gordurosas e dando lugar a carnes brancas, como peito de frango, peixes e patinho 
(BRASIL, 2000). 

Neste contexto, prevenir, tratar e/ou controlar o diabetes, não significa, restringir 
os hábitos alimentares, ou se despedir completamente de carboidratos ou ainda ter medo 
de qualquer tipo de açúcar, é necessário alimentar-se corretamente, tanto em quantidade, 
quanto em qualidade. Uma alimentação saudável baseia-se em adotar hábitos alimentares 
possíveis de se manter ao longo da vida. É importante considerar suas preferências 
pessoais, culturais, sentimentais e financeiras (ANJOS; LEITE, 2020).

É importante ter consciência sobre o que a pessoa come no dia a dia, pois através da 
dieta saudável e equilibrada, é que se previne, trata e controla o diabetes. Comer de 5 a 6 
refeições por dia, beber bastante água, e diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados 
e outros alimentos ricos em açúcares são essenciais para alcançar um equilíbrio nutricional 
que proporcione qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Além disso, uma alimentação rica em fibras, gorduras boas e pobres em gorduras 
saturadas, associada com a prática regular de atividade física, auxilia na manutenção 
do peso e, reduz em até 91% o risco do desenvolvimento e/ou complicações do DM 2 
(UUSITUPA et al., 2000).

3.2	 Prática regular de atividade física
O comportamento sedentário em altos níveis, ou seja, tempo gasto deitado, sentado 

ou escorado, está associado a alterações no metabolismo da glicose e consequente 
desenvolvimento de diabetes (WARBURTON; BREDIN, 2017; LEAL; LOPEZ; JUNIOR, 
2018). 

Sendo assim, a prática de atividade física regularmente ajuda a prevenir, tratar e 
diminuir a mortalidade em função das complicações do DM 2 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DA SAÚDE, 2018; WARBURTON; BREDIN, 2017). Qualquer movimento voluntário que 
envolve gasto de energia além do repouso é considerado uma atividade física, seja em 
deslocamento, trabalho, estudo, atividades domésticas ou lazer (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2021).

Toda prática de atividade física traz benefícios à saúde, incluindo a melhora da 
qualidade de vida, bem-estar, saúde mental, interações sociais e com o ambiente, além 
de controlar o peso corporal (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2018; MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2021). Para pessoas diagnosticadas com DM 2, a atividade física reduz os 
processos inflamatórios, ajuda no controle da pressão arterial, nível de lipídios no sangue 
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(colesterol total, LDL ou “colesterol ruim”, HDL ou “colesterol bom” e triglicerídeos), 
reduzindo o nível de glicose e hemoglobina glicada (componente do sangue que representa 
a média de glicose dos últimos meses, formado a partir da interação entre a proteína 
hemoglobina e a glicose), além de aumentar a capacidade do corpo de captar insulina 
(SALTIN; PEDERSEN, 2015; PAN et al, 2018; COSTA et al, 2020). 

Tais benefícios provêm de atividades físicas regulares e com suficiente duração e 
intensidade. A intensidade das atividades é classificada em leve, moderada e vigorosa. A 
intensidade leve exige pouco esforço físico e não causa um grande aumento dos batimentos 
cardíacos e respiração, possibilitando conversar normalmente enquanto realiza a atividade. 
Já a moderada exige mais esforço e aumenta moderadamente os batimentos cardíacos e 
respiração, possibilitando respirar com dificuldade. Por fim, a intensidade vigorosa exige 
bastante esforço físico, aumentando muito os batimentos e a respiração, não possibilitando 
nem falar enquanto se movimenta (SILVA JÚNIOR et al, 2022).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda fazer atividade física aeróbica, 
um tipo de atividade constante que acelera a frequência cardíaca e a respiração tal como 
a corrida, caminhada, natação e ciclismo, pelo menos entre 150 e 300 minutos por semana 
em uma intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos em uma intensidade 
vigorosa, podendo combinar ambas as intensidades (WHO, 2021). 

Além de atividades aeróbicas, também recomenda exercícios de fortalecimento 
muscular em dois ou mais dias para benefícios adicionais, definido como exercício 
com repetição rápida que trabalha grupos musculares utilizando pesos, aparelhos de 
musculação, elásticos ou o próprio corpo. O que difere o exercício físico da atividade 
física é a sua natureza planejada, estruturada, repetitiva e focada em manter ou melhorar 
componentes da aptidão física (DASSO, 2018).

Em seu guia de atividade física, o Ministério da Saúde (2021) recomendou valores 
parecidos aos da OMS, porém focando em somente um valor mínimo de atividade 
necessário na semana. Para atividades físicas moderadas, são 150 minutos por semana, 
e 75 minutos para atividades vigorosas, também adicionando atividades de fortalecimento 
de músculos em pelo menos dois dias da semana. A Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira 
de Diabetes (2022) recomenda combinar exercícios aeróbicos e resistidos na rotina, sem 
passar de dois dias consecutivos sem exercitar-se.

Embora tenham recomendações mínimas de intensidade e duração da atividade 
física, já são encontrados benefícios à saúde ao pelo menos tornar-se mais ativo fisicamente, 
praticando atividades leves e diminuindo o tempo sedentário, que é o tempo gasto sentado 
e deitado. Ou seja, qualquer nível de participação em atividades físicas é melhor do que ser 
inativo e não praticar atividade nenhuma (WARBURTON; BREDIN, 2017).

Apesar dos benefícios da atividade física proporcionados aos diabéticos, devem ser 
feitas algumas recomendações antes da prática. É importante avaliar o risco de possíveis 
problemas no coração, através do rastreamento de fatores de risco, ou seja, a avaliação do 



Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil Capítulo 15 143

risco cardiovascular. Recomenda-se criar um plano de exercício individualizado, adaptado 
de acordo com a particularidade e possíveis complicações do indivíduo. Além disso, caso a 
pessoa faça uso de medicamentos para controlar a glicemia, é necessário a ajuste na dose, 
bem como da alimentação no momento da prática da atividade física, para evitar níveis 
altos ou baixos de glicemia (SILVA JÚNIOR et al., 2022).

3.3	 Monitoramento da glicemia
A D-Glicose é um carboidrato, também chamado de monossacarídeo, mais 

abundante na natureza; tem uma grande importância no metabolismo de plantas, animais 
e muitos microrganismos devido ao fato de ser uma molécula rica em energia potencial 
e apresentar grande importância para o metabolismo (LEHNINGER, 2014). Através do 
consumo de alimentos, os seres humanos adquirem a quantidade necessária de glicose 
para a produção de energia no organismo, sendo que a absorção da glicose acontece 
no intestino; ao ser absorvida essa molécula é transportada para o sangue onde será 
distribuída para todo o corpo, possibilitando o funcionamento adequado do corpo e o 
metabolismo; a concentração da molécula de glicose presente na corrente sanguínea 
corresponde a glicemia, e está sujeita a variação de acordo com o estilo de vida de cada 
indivíduo (AIRES, 2019).

A glicemia é utilizada como critério de definição para Diabetes Mellitus (DM), 
justamente por ser um grupo de doenças metabólicas caracterizadas pelo aumento crônico 
da glicemia, processo também denominado de hiperglicemia, resultante da destruição de 
células, as chamadas ß (beta) pancreáticas, que são as células do pâncreas, órgão que 
produzem a insulina. A hiperglicemia pode ocorrer também pela combinação da resistência 
e deficiência relativa na ação da insulina, hormônio que auxilia no metabolismo, ou seja, 
na quebra da glicose. O diagnóstico laboratorial do diabetes mellitus está intimamente 
relacionado ao parâmetro de controle glicêmico, realizado por meio da medição da glicemia 
em jejum, glicemia 2 horas após o teste oral de tolerância à glicose e hemoglobina glicada. 
De acordo com os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), indivíduos 
que possuem glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL, teste oral de tolerância à 
glicose com 75g de glicose igual ou superior a 200 mg/dL e hemoglobina glicada com valor 
igual ou superior a 6,5% são diagnosticados com diabetes; o valor glicêmico de referência 
considerado normal é inferior a 100 mg/dL na glicemia em jejum,  inferior a 140 mg/dL no 
teste oral de tolerância à glicose e porcentagem menor que 5,7 no teste de hemoglobina 
glicada. A condição na qual os valores são acima do valor de referência e abaixo do valor 
de diagnóstico, denomina-se pré-diabetes (SBD, 2019).

O nível glicêmico dos indivíduos com diabetes deve ser monitorado para evitar 
lesões que atingem diversos órgãos, como por exemplo, as retinas, os rins, o cérebro e 
o coração; indivíduos com DM descontrolada podem desenvolver doenças nos olhos que 
evoluem a cegueira, estão também mais suscetíveis à má cicatrização e infecções, além 
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de desenvolverem distúrbios metabólicos que elevam consideravelmente a mortalidade. As 
doenças cardiovasculares são responsáveis por até 80% dos óbitos em pessoas com DM 
2; a pressão arterial elevada, os altos níveis de glicose e colesterol LDL são fatores que 
aumentam o risco de infarto do miocárdio, acidente vascular encefálico (AVE) e doença 
arterial periférica que está relacionada com a neuropatia diabética e formação de úlceras 
do pé diabético, uma das principais causas de amputações de membros inferiores e 
internações recorrentes. Sendo assim, o tratamento do DM tem como foco a manutenção 
do controle glicêmico e metabólico através do uso de medicamentos e mudança no estilo 
de vida, sendo fundamental para o controle das complicações associadas à doença 
(BERTONHI, 2018; IDF, 2015).

O DM é uma das linhas de cuidado do Sistema Único de Saúde (SUS), considerando 
a morbimortalidade associada, a prevenção do diabetes mellitus e de suas complicações 
é prioridade de saúde pública. Na atenção básica há a identificação e tratamento dos 
indivíduos de alto risco para DM, identificação de casos não diagnosticados e controle de 
pacientes já diagnosticados visando prevenir complicações. Cerca de 80% dos casos de 
DM tipo 2 podem ser atendidos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) com adequações 
no estilo de vida, monitoramento da glicemia capilar e orientações relacionadas à dieta e 
exercícios físicos (BRASIL, 2013). Além disso, é importante que a pessoa diagnosticada 
com DM 2, faça frequentemente o monitoramento da glicemia.

Figura 1 - Passos para medir a glicemia capilar.

Fonte: Autoria Própria (2022)
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O monitoramento frequente da glicemia é a forma adequada do paciente acompanhar 
o tratamento do DM 2 e controlar os níveis glicêmicos. Através dessa prática de autocuidado, 
é possível avaliar se o medicamento para tratamento do DM é o adequado e se a dose é 
suficiente para o controle, além disso, permite verificar também o funcionamento do corpo 
em relação ao consumo dos alimentos, prática de atividade física e o controle da glicemia. 

3.4	 Cuidado com os pés
O pé diabético trata-se de uma infecção, ulceração ou lesão do pé e/ou membros 

inferiores de pessoas diagnosticadas com DM (SANTOS et al., 2019). Manifesta-se em 
pontos de pressão e ressecamento da pele dos pés de diabéticos causado por alterações 
neurológicas e anatômicas decorrentes do aumento crônico dos níveis de glicose e 
alterações metabólicas da diabetes (FERNANDES et al., 2020).

Existem fatores que aumentam o risco de desenvolver lesões nos pés. Tais fatores 
são: deformidades nos pés, perda de sensibilidade plantar, rachaduras, edema, pele 
seca, níveis glicêmicos altos e, principalmente, a neuropatia periférica e doença arterial 
periférica. A presença de dois ou mais fatores de risco simultaneamente aumenta o risco 
de desenvolver uma ulceração local (DUTRA et al., 2018).

A neuropatia periférica, disfunção que atinge os nervos, causa perda da sensibilidade 
protetora, pé deformado e limitação da mobilidade articular, fatores esses que predispõem a 
ulceração no pé. Essa anormalidade dos pés produz pontos de pressão e estresse tecidual 
local, que tem como resposta o espessamento da pele e aumenta novamente a carga 
sobre o local, comumente simultânea à hemorragia subcutânea, resultando em ulceração 
da pele. Situações que provocam esses acontecimentos é o uso de sapatos inadequados 
e lesão mecânica ou térmica aguda. Além de tudo, continuar andando com o pé insensível 
afeta também a cicatrização da ferida, independente da causa (SCHAPER et al., 2019).

A neuropatia pode ser assintomática ou pode manifestar sinais e sintomas 
como aumento da temperatura local, perda da sensibilidade tátil, térmica e dolorosa, 
formigamento ou dor em membro inferior, que pode evoluir para alodinia e hiperalgesia, 
que é caracterizado pela percepção de um estímulo ou toque não nocivo como doloroso 
(ARAÚJO et al., 2022; DUTRA et al., 2018).

A doença arterial periférica, estreitamento e obstrução das artérias dos membros 
inferiores, é um fator de risco significante que contribui para a má cicatrização das úlceras 
e pode evoluir para uma possível amputação nos membros inferiores, pois prejudica o 
suprimento sanguíneo nos membros inferiores, originando uma ulceração e até mesmo 
necrose (morte do tecido) do membro (CONTE; VALE, 2018; SCHAPER et al., 2019).

Esforços para a prevenção dessa condição devem ser feitos, dentre eles a educação 
do paciente e da família acerca de sua condição, de como avaliar e cuidar de sua saúde 
e dos pés (Quadro 1) e o acompanhamento da equipe multidisciplinar, juntamente com 
avaliação recorrente dos pés. A avaliação rotineira com exame clínico dos pés permite a 
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estratificação do risco e determina a frequência de triagem (FERNANDES et al., 2020).

1. Examinar os pés diariamente. Se necessário, pedir ajuda a familiar ou usar o espelho.
2. Avisar ao médico se tiver calos, rachaduras, alterações de cor ou úlceras.
3. Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de lã, algodão, sem elástico.
4. Calçar sapatos que não apertem, de couro macio ou tecido. Não usar sapatos sem meias.
5. Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar, inicialmente, em casa, por algumas horas por 
dia.
6. Nunca andar descalço, mesmo em casa.
7. Lavar os pés diariamente, com água morna e sabão neutro. Evitar água quente. Secar bem os 
pés, especialmente entre os dedos.
8. Após lavar os pés, usar um creme hidratante à base de lanolina, vaselina líquida ou glicerina. Não 
usar entre os dedos.
9. Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.
10. Não remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de saúde para orientação.

Quadro 1 – Orientações educacionais básicas para cuidados dos pés.

Fonte: Ministério da Saúde (2006).

O próprio paciente diagnosticado com DM deve autoexaminar os pés diariamente, 
orientado pela equipe de saúde a como fazê-lo. Com o auxílio de um espelho para áreas de 
difícil observação, procurar alterações como mudança de cor, rachadura na pele, formação 
de calosidade, edema, dor e diminuição da sensibilidade (FERNANDES et al., 2020).

O exame é importante para evitar complicações como ulceração, infecção da ferida, 
osteomielite e até mesmo chegar ao estágio em que a amputação é necessária (TOSCANO 
et al., 2018). O acompanhamento com exame clínico é o método de diagnóstico precoce 
mais efetivo e de baixo custo, essencial para alcançar uma resolução logo nos estágios 
iniciais da doença (FERNANDES et al., 2020).

3.5	 Uso de medicamentos para controle glicêmico
O tratamento atual do DM 2 visa manter o controle glicêmico adequado, seja com 

dieta com baixa caloria, aumento da prática de atividade e/ou exercícios físicos ou uso de 
medicamentos. Estes medicamentos, denominados hipoglicemiantes orais, porque diminui 
ou controla a glicemia, estão indicados para pacientes com DM 2, quando a dieta e a 
prática regular de atividade e/ou exercícios físicos não forem capazes de obter um bom 
controle glicêmico (ARAÚJO et al., 2000).

Entretanto, evidências científicas apontam que a adesão aos antidiabéticos orais é 
muito baixa e a falta de adesão é comum, geralmente abaixo de 50% no primeiro ano e ainda 
menor no segundo ano de acompanhamento (FARR et al., 2014; VLACHO et al., 2022). 
Assim, torna-se importante, o desenvolvimento das atividades de educação em saúde, na 
perspectiva de incentivar a adesão medicamentosa entre as pessoas diagnosticadas com 
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DM 2, para reduzir possíveis complicações.
O mecanismo da DM 2, de forma simplificada, é a deficiência das células do 

fígado em produzir insulina, fazendo com que a glicose fique “alta”, conforme mencionado 
anteriormente. O DM 2, que acomete a grande maioria dos indivíduos com diabetes, 
exige tratamento não farmacológico, em geral complementado com antidiabético oral e, 
eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolução da doença 
(BRASIL, 2013).

Então, há vários grupos de medicamentos que auxiliam no tratamento da doença. 
Há o grupo que aumenta a produção de insulina, outro que diminui a produção de glicose, 
um grupo que aumenta a utilização de glicose no corpo, outro que atua excretando mais 
glicose pela urina e um tipo que diminui a velocidade de absorção de carboidratos, que, por 
sua vez, são a principal fonte de glicose para o corpo humano (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE DIABETES, 2017).

Dessa forma, o tratamento utilizando medicamentos apresenta diversas opções. 
Os medicamentos podem ser utilizados isoladamente ou em associações, de acordo com 
a condição de cada paciente. Não sendo suficiente a administração de uma substância 
para o controle da diabetes, o tratamento pode ser feito com a associação de outros 
medicamentos que reduzem a glicemia (SOUZA et al, 2021).

Entretanto, é importante destacar que o uso dos hipoglicemiantes, medicamentos 
que controlam os níveis de insulina no sangue, sejam prescritos para tratar a DM 2 quando, 
o tratamento não medicamentoso, como a dieta adequada e prática regular de atividade 
física, não for suficientemente capaz de controlar os níveis glicêmicos. Neste contexto, cabe 
uma avaliação com o médico e o farmacêutico, para que, a escolha do tipo de medicamento 
seja realizada de forma correta, com base nos níveis de glicose no sangue, de acordo com 
os resultados dos exames para avaliar a hemoglobina glicada do paciente, levando em 
consideração ainda, a ação anti-hiperglicemiante do medicamento, o efeito sobre o peso, 
as possíveis reações adversas e contra-indicações (DURCO, 2009).

Sabe-se que o tratamento do DM 2 é complexo, sobretudo quando envolve o uso de 
medicamentos e insulina, e exige a participação intensiva do paciente e de seus familiares, 
que precisam ser capacitados e educados para a prática do autocuidado. Alguns cuidados 
precisam ser tomados pelo paciente que faz uso de hipoglicemiantes orais, como: sempre 
manter uma dieta saudável e praticar atividades e/ou exercício físico regular, que junto 
com os medicamentos ajuda a controlar a glicemia e melhora a qualidade de vida; evitar 
o consumo de bebidas alcoólicas; identificar os sinais precoces de hipoglicemia (glicemia 
baixa) como dor de cabeça, sensação de que o coração está demasiadamente acelerado, 
tremores ou uma sensação desagradável de medo; evitar o esquecimento de alguma 
refeição e tomar os medicamentos de acordo com a receita médica evitando os atrasos 
e esquecimentos.  Além disso, qualquer mudança observada com relação ao peso ou 
outros sintomas devem ser relatados ao médico que pode alterar o medicamento ou a dose 
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utilizada (OLIVEIRA et al., 2021). No quadro 2 abaixo, apresentamos alguns cuidados que 
os pacientes que fazem uso de antidiabéticos devem tomar.

1. Nunca se automedique.
2. Tome o medicamento como prescrito pelo médico e orientado pelo farmacêutico.
3. Não pule ou acumule doses.
4. Não tome medicamentos que não foram prescritos para você.
5. Jamais abandone o tratamento sem orientação médica.
6. Pergunte ao médico e/ou farmacêutico se é possível tomar um remédio similar ou genérico.
7. Leia as informações da embalagem do medicamento antes de toma-lo.
8. Esteja atendo a data de validade dos medicamentos.
9. Armazene de forma correta os medicamentos.
10. Cuidado com os efeitos colaterais, em caso de efeitos não desejáveis, consulte o médico ou o 
farmacêutico.

Quadro 2 – Orientações para uso seguro de medicamentos.

Fonte: Autoria Própria (2022)

Para garantir a qualidade do tratamento medicamentoso, a educação dos pacientes e 
familiares é fundamental, é importante a identificação e manejo da hipoglicemia e de outras 
reações adversas e administração adequada dos medicamentos, e assim, o farmacêutico 
torna-se um profissional indispensável para atender as demandas de cuidados através de 
atividades assistenciais, que tem como principal objetivo melhorar os resultados clínicos, 
minimizar os cuidados de saúde não programados e contribuir para a qualidade de vida dos 
pacientes (OLIVEIRA et al, 2021).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O DM 2 é uma doença crônica não transmissível, de elevada prevalência no Brasil 

e no mundo, neste sentido, ações de educação em saúde sobre a prática de estratégias de 
autocuidado para o controle glicêmico, se tornam importantes e essenciais para minimizar 
os riscos frente à falta de cuidado, visto que a adoção de uma alimentação saudável e 
equilibrada, a prática regular de atividade física, o monitoramento da glicemia, cuidado com 
os pés diabéticos e uso regular e racional de medicamentos para controle glicêmicos, são 
importantes para prevenir as complicações do DM 2.

Assim, destaca-se a importância da criação de estratégias de educação em saúde, 
que possam orientar e sensibilizar as pessoas da sociedade em geral, e, sobretudo, aquelas 
diagnosticadas com DM 2 e seus familiares, sobre a importância da prática de autocuidado, 
que pode influenciar diretamente na qualidade de vida dessa população, além da redução 
de riscos à saúde.
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Reforça-se também a necessidade da atuação de uma equipe multiprofissional, 
composta por nutricionistas, profissionais da educação física, fisioterapia, enfermagem, 
farmacêuticos e médicos, para que sejam criadas metas de atuação profissional, sobretudo 
aqueles que atuam nas Unidades de Estratégia de Saúde da Família, na perspectiva 
de sensibilizar as pessoas sobre a importância do autocuidado, na tentativa de reduzir 
as complicações relacionadas a não adesão ao comportamento de autocuidado dos 
pacientes, visto que o DM 2 está vinculado a múltiplos fatores,     merecendo a atenção 
destes profissionais de saúde quando da proposição de programas de promoção da saúde 
através das atividades de comunicação em saúde.
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