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Introducio: A Diabetes mellitus ¢ uma das doengas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes na
populacdo brasileira, sendo um importante problema de satde publica devido aos altos custos de
tratamento e adesao, além dos aspectos fisicos, emocionais e psicologicos que envolvem o paciente,
a familia e a comunidade. Objetivo: Esclarecer a situagdo de paciente com diabetes mellitus tipo 2
em relagdo a questao biopsicossocial, evidenciando a importancia de uma abordagem ampla e global
do paciente. Método: As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de visita
domiciliar a paciente. Descri¢ao: Paciente M.S, 59 anos, sexo feminino, branca, evangélica,
desempregada, natural de Tangard — MT, residente de Varzea Grande — MT, divorciada. Recebeu
visita domiciliar no dia 10/10/2022. Paciente relata que foi diagnosticada hd mais de 20 anos com
diabetes mellitus tipo 2, sendo tratada inicialmente com insulinoterapia devido ao quadro avangado
no momento do diagnostico, ha 10 anos abandonou o servigo de diarista devido a complicagdo do pé
diabético com perda de sensibilidade e lesdes ulcerativas bilaterais que levaram ao isolamento social
gradativo, houve também necessidade de amputagao do halux esquerdo que levou a dificuldade de
locomog¢do e contribuiu para o seu isolamento. Informou que morava e cuidava da mae, também
diabética, até o seu falecimento devido a um acidente levando a um impacto psicolégico negativo,
além do falecimento do pai devido a problemas pulmonares e de trés dos dez irmaos por acidente.
Mencionou casamento que durou 16 anos e divorcio sem novos relacionamentos subsequentes, sem
filhos. Devido ao seu afastamento no trabalho por complicacdes da diabetes, a paciente informou
que ndo possui renda e nao trabalhava de carteira assinada, levando a impossibilidade de
aposentadoria no INSS, o que a faz depender de ajuda financeira, além de necessitar de locomogao,
cuidados basicos de saude, higiene propria e cuidados da casa, sendo que essa ajuda vem de
familiares, vizinhos e membros da igreja. Foi notada uma grande dependéncia por parte da paciente
em relagdo a ajuda de outras pessoas para se alimentar, comprar medicamentos e ir a0 médico, sendo
que este realiza visitas domiciliares com um enfermeiro em sua residéncia. A vizinha sabendo de sua
condi¢do de satde, a ajuda preparando almocgo e janta balanceados (carne, arroz e feijao). Durante
seu tempo livre fazia croché para passar o tempo, entretanto vem apresentando diminui¢do da
acuidade visual devido ao descontrole glicémico da diabetes, o que a fez parar de realizar tal atividade.
Ha também autonegligéncia do seu tratamento, pois ndo adere as condutas terapéuticas e nem
comparece as redes de apoio as quais foi encaminhada. Consideracoes finais: O caso relatado traz a
luz a discussdo da situagdo complexa de pacientes com doengas cronicas e evidencia a necessidade
do autocuidado, das redes de apoio tanto da saude quanto da comunidade, para evitar o agravamento
das complicagdes ja existentes e o surgimento de novos problemas de satide. A negligéncia quanto a
investigacdo sobre a qualidade de vida do paciente, complicac¢des cronicas e de outras necessidades
de satde, como vacinag¢do, aconselhamentos e exames de rastreamento, além da inércia clinica, ou
seja, a demora para realizar reajustes e intensificar o tratamento sdo erros que os profissionais de
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saude = ndo devem cometer, evitando a minimizacao da importancia do diagndstico e
acompanhamento de DM2 para o paciente.
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