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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os conhecimentos dos usuarios com diabetes mellitus na atencdo
primaria a saide. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma
unidade basica de salde no municipio de Belo Horizonte, ano de 2012. Um total de doze
usuarios com diabetes em seguimento no programa educativo participaram do grupo focal, a
fim de discutir e compreender o quanto os conhecimentos sobre a doenca influenciam na
adesdo ao plano alimentar e as praticas de atividade fisica, e no aparecimento de complicacGes
em diabetes. As falas foram analisadas, por meio da analise de contetdo, da qual emergiram
as seguintes categorias: conhecendo o diabetes, restricdo na alimentacdo, as barreiras na
pratica de atividade fisica, o uso correto dos medicamentos e 0 medo das complicacdes da
doenca. RESULTADOS: Constatou-se que 0s usuarios apresentam conhecimentos
satisfatérios em relacdo a fisiopatologia, as praticas de autocuidado e sobre as complicacGes
da doenca. No entanto, relatam aspectos dificultadores que interferem na adesdo ao plano
alimentar, & préatica de atividade fisica e a terapia medicamentosa no cotidiano diéario.
CONCLUSAO: Constatou-se que ha necessidade de investir em programas educativos, para
o0 aprimoramento dos conhecimentos sobre a doenga para o enfrentamento das barreiras para a
realizacdo das préticas de autocuidado e a prevencdo de complicacdes do DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, Educacdo, Autocuidado, Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the knowledge of users with diabetes mellitus in primary health
care. METHODOLOGY: This was a descriptive study in a basic health unit in the city of
Belo Horizonte, 2012. A total of twelve patients with diabetes in the follow-up education
program participated in the focus group to discuss and understand how knowledge about the
disease influence the adherence to diet and physical activity practices, and the development of
complications in diabetes. The speeches were analyzed through content analysis, from which
emerged the following categories: knowing diabetes, restriction on food, the barriers to
physical activity, the correct use of medication and fear of disease complications. RESULTS:
We found that users have adequate knowledge of the pathophysiology, the self-care practices
and about the complications of the disease. However, reports hindering aspects that influence
adherence to diet, to physical activity and drug therapy in the daily diary. CONCLUSION:
We found that there is need to invest in educational programs to improve knowledge about the
disease to face barriers to the achievement of self-care practices and the prevention of
complications of T2DM.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um problema de satde pablica mundial em
funcdo de sua elevada e crescente prevaléncia em varios paises. Em 2010, a prevaléncia de
diabetes entre adultos (20-79 anos) era de 6,4%, afetando 285 milhdes de pessoas, e ira
aumentar para 7,7%, o equivalente a 439 milhdes de adultos em 2030 ®. Diante disso, faz-se
necessario investir em programas de educacdo em diabetes, a fim de melhorar os
conhecimentos sobre a doen%a.

Segundo a literatura “®, o conhecimento em DM esta relacionado a fisiopatologia da
doenga, sintomatologia, tratamento, complicacOes e agOes de autocuidado: dieta balanceada,
pratica de atividade fisica, uso de medicamentos e controle metabdlico. Estudos ¢°©
constataram que programas educativos em DM, embasados no modelo dial6gico, é um fator
que contribui para o aprimoramento dos conhecimentos e aquisicdo de habilidades para as
praticas de autocuidado. A metodologia freiriana ) ao valorizar os conhecimentos e
experiéncias dos individuos, proporciona um momento de dialogo e socializacdo que
favorece a troca entre o saber popular e o cientifico.

Segundo autores ©, 0 aumento do conhecimento esta associado a predisposicéo para
assumir o autocuidado. No caso particular do controle do diabetes, essa predisposicéo
propicia maior receptividade ao tratamento, confianca na equipe multiprofissional, melhora da
autoestima, percepcdo positiva perante a doenca e aceitacdo social. Estudos “®** afirmam
que o aumento do conhecimento em DM esta relacionado com maior nivel de escolaridade;
maior nivel socio-econbmico, presenca de familiares com diabetes e faixa etéria
intermediaria. Além disso, fatores pessoais (aspectos sociais, psicologicos e percepcdo da
doenca), condicdo socioecondmica e 0 acesso aos servicos de salde contribuem para o
processo de aprendizagem ©¢29.

Estudos ©*¥ mostram que héa déficit significativo de conhecimento e de habilidade em
50 a 80% dos individuos acometidos por esta doenca. As pessoas com diabetes tém
dificuldade para compreender as conseqiéncias e as complicacbes da ndo aderéncia ao
tratamento. Isso demonstra que os individuos possuem barreiras e limitacbes como baixo
nivel de escolaridade e de cogni¢édo, além de uma orientacdo ineficiente pelos profissionais de
saude.

Diante disso, busca-se saber o grau de entendimento dos usuarios diabéticos a cerca da
sua doenca, para compreender 0 quanto esse conhecimento influéncia na adesao, tratamento e

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacéo, gestdo e promocéao da saude
saude.convibra.com.br



saude

aparecimento de complicacdes. O objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos dos
usuarios com diabetes na atengdo primaria a saude.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, com doze usuarios com Diabetes Mellitus, em
seguimento no programa educativo, de ambos os sexos, com idade entre 30 e 80 anos, em
uma unidade bésica de saude da regido Leste do municipio de Belo Horizonte (MG).

Intervencdo em DM

O programa educativo em DM foi conduzido por uma equipe multiprofissional
previamente capacitada e incluiu quatro encontros, nos quais compareceram, em média, seis
participantes. O tempo de duracdo de cada grupo foi de noventa minutos e os temas abordados
sobre DM2 envolveram conceitos sobre a doenca, as complicacdes e as formas de tratamento.
Os materiais educativos, utilizados foram dois mapas de conversacdo, além de dindmicas
interativas distribuidos em dois momentos.

No primeiro momento, abordou-se a fisiopatologia e a prevencdo das complicacdes
agudas e cronicas com a utilizacdo do Mapa de Conversacdo 1 para demonstrar como € 0
funcionamento do organismo de um individuo com e sem DM, bem como as causas e as
consequéncias da doenga. No segundo momento, abordou-se a importancia da alimentagéo
apropriada e a préatica de atividades fisicas por intermédio do Mapa de Conversacdo 2. Este
apresenta as situacfes cotidianas que envolvem a alimentacdo do diabético bem como
“quando”, “como” e “o quanto” comer. Além disso, ele contempla também sugestdes de
atividades fisicas que podem ser realizadas.

Foi utilizado um roteiro composto por perguntas norteadoras sobre conhecimento em
relacdo a doenca, adogdo do plano alimentar, pratica de atividade fisica, tratamento,
complicacdes e a importancia de programas educativos em diabetes.

Abordagem qualitativa

A coleta das informacBes ocorreu através da técnica de grupo focal e do
preenchimento de uma ficha de identificagao.

O grupo focal contou com a participacdo de 12 individuos selecionados pela idade
entre 30 a 80 anos e inseridos no processo educativo em DM. A técnica de grupo focal
permite extrair informag6es provenientes das discussdes e reflexdes propostas por meio do
didlogo, interacdo e discussdo em grupo © sobre um tépico especifico proposto pelo
pesquisador. O objetivo da realizacdo do grupo focal foi discutir e compreender o quanto os
conhecimentos sobre a doenca influéncia na adesdo ao plano alimentar e atividade fisica, e o
aparecimento de complica¢c6es em diabetes.

O grupo focal foi registrado manualmente e gravado, sistematizado e categorizado
para compor um banco de dados, considerando-se opinides recorrentes, dissensos e
consensos. Em seguida procedeu-se 0 processamento e a interpretacdo dos dados a partir do
enfoque da analise tematica em sua versdo adaptada por Bardin ** Foram emersas as
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seguintes categorias: conhecendo o diabetes, restricdo na alimentacdo, barreiras na pratica de
atividade fisica, o uso correto dos medicamentos e 0 medo e das complica¢des do DM.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (MG), sob o parecer 0024.0.410.203-09 A, tendo cumprido todas as
exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, idade média de 64 anos, casados,
aposentados, ensino fundamental incompleto, com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.

Apresentacdo das categorias dos temas obtidos:
1) Conhecendo o Diabetes

Esta categoria compreende a definicdo, as causas, os sintomas e as alteracbes
fisiologicas e bioquimicas do DM2. Verifica-se que alguns usuarios apresentam um
conhecimento prévio sobre as alteracdes fisiologicas do DM:

(P1) “Olha esta faltando a chave, o pancreas ndo esta produzindo (...)
ele é um dos principais orgaos que vai deteriorando a glicose.”

(P1) “Uma coisa que eu percebi que faz a glicose subir, é a
contrariedade. O meu problema é esse, se eu tiver nervosa, ela sobe.”

Percebe-se que 0 usuario possui um conhecimento empirico ao relacionar a alteracao
glicémica com o desequilibrio emocional. Sabe-se que inumeras barreiras impedem o bom
controle metabdlico, incluido a baixa compreensdo sobre os aspectos clinicos da doenca, a
ndo realizacdo da atividade fisica e a dificuldade para ado¢do do plano alimentar (16)

2) Restrigdes na Alimentagéo

O tema adocgdo do plano alimentar abrangeu os grupos de alimentos, freqiéncia
alimentar dos usudrios, as “permissoes” e as “proibi¢des” no DM2. Nessa tematica, os
usuérios demonstraram mais conhecimento, duvidas e interesse. Percebe-se que alguns
usuarios compreendem e sabem exemplificar conceitos basicos de nutricdo, envolvendo os
grupos de alimentos:

(P4) “O carboidrato é a batata, arroz, macarrdo (...), mas carboidrato
em excesso também faz mal (...) tem proteina na soja e na aveia, e tem
gordura nas frituras, na carne.”

Os usuarios relataram a influéncia da condicdo econémica para aquisi¢do de alguns
alimentos e a importancia do fracionamento alimentar:

(P5) “Como de tudo que eu gosto, moderadamente. Ja deixei de comer,
pois ndo tinha dinheiro, agora que posso comprar quero comer de tudo
que gosto, mas tentando controlar na quantidade devido a doenga.”
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A alteracdo de habitos alimentares representa 0 maior desafio para muitos usuarios,
pois a dieta recomendada é considerada proibitiva e restrita. Além disso, fatores culturais e
econdmicos também podem influenciar a mudanca de comportamento. Outra dificuldade
relatada é a préatica de atividade fisica, como sera discutido na proxima categoria.

3) Barreiras na Pratica de Atividade Fisica

Percebe-se que a maioria da populagdo estudada é sedentaria e estd acima do peso
adequado. Alguns usuarios compreendem a importancia da atividade fisica para o controle do
peso. Dos usuérios que relataram a préatica de atividade fisica, a caminhada e a hidroginastica
foram as modalidades mais citadas:

(P1) “A melhor atividade fisica pro diabético é a caminhada”

(P3)“Eu sou esfor¢cada e procuro melhorar sempre. Eu faco
hidroginastica.”

Dentre as causas para a nao realizacdo da atividade fisica pode-se citar dores
articulares, a falta de espacos adequados e a falta de tempo. Percebe-se a importancia de uma
equipe multidisciplinar na qual deve estar inserida o fisioterapeuta e/o educador fisico, pois
eles deverdo considerar aspectos individuais e propor alternativas para cada usuario. Uma
alternativa seria a pratica gratuita e supervisionada de atividade fisica nas Academias da
Cidade, como no municipio de Belo Horizonte. Além das praticas ndo medicamentosas, como
alimentacdo e atividade fisica, o usuério deve compreender e fazer o uso correto dos
medicamentos, essencial para o controle da doenca.

4) O Uso Correto dos Medicamentos

Alguns usuérios relataram conhecimento em relacdo ao sobre nome, a quantidade, 0s
horarios, bem como o propdsito dos antidiabéticos:

(P5) “A gente toma insulina para levar glicose para a célula.”

J& outros usuarios, reconhecem a importancia dos medicamentos, mas apresentam
dificuldade para utiliza-los nos horarios pré-determinados:

(P1) “Eu ficou preocupada agora porque eu ndo estou tomando o
remédio (...) eu tenho dificuldade é de tomar esse remédio, porque
caminhada eu fago.”

O profissional de salde deve se atentar para os fatores que influenciam a ndo adeséao a
terapia medicamentosa e propor estratégias para orientar o usuario e seus familiares em
relacdo ao uso correto dos medicamentos conforme os horérios prescritos. O profissional pode
utilizar recursos didaticos como desenhos de sol e de lua para auxiliar na identificacdo de
medicamentos de uso diario e noturno, respectivamente, e relacionar tais horarios com as
atividades diarias do usuario. Outra préatica que pode aplicada ¢ a utilizacdo de caixas proprias
para organizar os comprimidos de acordo o horério e a quantidade.

Nota-se que alguns usuarios compreendem que a ndo adesdo a terapia medicamentosa
pode resultar o aparecimento de complicagdes, como exemplificado na proxima categoria.
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5) O Medo das Complica¢6es do DM2

Muitos usuarios relataram algum conhecimento sobre as complicagdes agudas e
cronicas decorrentes da doenca. Foram citados: hipoglicemia, hiperglicemia, falta de
sensibilidade nos membros, problemas na visédo, suor, tonteira, amputacdo e morte.

(P4) “Hiperglicemia é quando tem muito agucar no sangue e
hipoglicemia é quando tem pouco (...) machuca e ndo sente, problema
de vista, suor, tonteira, fico com muito medo de amputar meus pés”

(P7) “Meu médico ja me disse das complicagdes e que as vezes ndo da
pra evitar, mas sim diminuir (...) ela (diabetes) ndo tem cura, é
perigosa, pode levar a pessoa a morte.”

A falta de instrucdo foi observada nas narracGes de episodios frequentes de
hipoglicemia ou hiperglicemia:

(P1) "Quando fico muito tempo sem comer, as vistas escurecem, fico
toda pinicando, parece que vou desmaiar (...) quando eu passo mal eu
fico quietinha, descansando.”

Percebe-se medo, inseguranca e ddvidas relacionadas a essas complicagdes,
principalmente em relacdo as condutas de autocuidado para evitd-las. Por isso, faz-se
necessario a abordagem sobre as possiveis conseqliéncias do DM pelos profissionais de salde
de maneira a conscientizar e tranguilizar o usuario.

DISCUSSAO

Segundo a literatura ®”, o individuo com diabetes, se comparado com pessoas sem a
doenca, apresenta mais conhecimentos sobre os fatores de risco, sintomas, complicacfes
cronicas, tratamento e autogerenciamento da doenca. Para autores “Y, os entrevistados
mostraram um bom conhecimento sobre diabetes mellitus, terapéutica medicamentosa,
nutricdo e importancia da atividade fisica. Em um estudo % com individuos diabéticos da
China, constatou-se que a populacdo tinha boa compreensdo sobre alimentacdo saudavel,
controle metabdlico, hipoglicemia e complicagdes do DM.

Entretanto, estudos “**? constataram déficit de conhecimento sobre o diabetes, as
causas e as complicacGes para 0 manejo da doenca entre os participantes, indicando resultado
insatisfatorio quanto ao autocuidado e dificuldades para o enfrentamento da doenca.

1.0) Conhecendo o Diabetes

Estudos exitosos ¢ comprovaram aumento significativo do conhecimento com
destaque para os tdépicos gerais da doenca relacionados ao conceito e a fisiopatologia.
Percebe-se neste estudo que os usuarios apresentam um conhecimento parcial sobre a
fisiopatologia do DM2 e o controle metabdlico, mas ainda possuem alguma dificuldade para
compreender essa temaética.

Ha controvérsias de que o nivel de conhecimento sobre diabetes pode influenciar nas
aces autocuidado e, conseqiientemente, melhorar o controle metabdlico. Autores @
comprovaram que houve reducdo dos valores de hemoglobina glicada (HbAlc) apds seis
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meses de implantacdo de um programa de diabetes. Em contradi¢do, um estudo transversal
(19 constatou que o nivel de conhecimento néo estava relacionado diretamente com o controle
glicémico. Ja para outro estudo ¥, os niveis mais baixos de HbAlc estio associados,
significativamente, com o fato de ser casado e a maior aderéncia/satisfacdo com o uso de
medicacdo e o monitoramento da glicemia.

Em relagdo ao conhecimento dos niveis de glicose sanguinea, um estudo descritivo ¢
verificou que somente 28,6% da amostra responderam corretamente o valor normal de glicose
(70 -110 mg/dL). Portanto, acredita-se que se o usuario sabe identificar a faixa de variacéo de
glicose preconizada, isso podera influenciar positivamente no autocuidado e proporcionar o
monitoramento periodico da glicemia.

O conhecimento, adquirido ao longo do convivio com a doenca, € mais do que
reproduzir informacdes, pressupde a incorporacdo de novas atitudes e habitos de vida ©.
Entretanto, o conhecimento nem sempre resulta na adocdo de acdes de autocuidado para a
prevencdao de problemas relacionados ao DM. A adesdo ao tratamento é influenciada por
fatores pessoais, condicao socioeconémica e cultural, e aspectos relacionados ao tratamento, a
doenca, ao sistema de satde e a equipe profissional ©*. Para outro estudo ®°, adesdo é
relacionada aos conhecimentos, as percepcdes, as atitudes, aos medos e ao estilo de vida dos
pacientes em um contexto familiar e coletivo.

O conhecimento, analisado isoladamente, ndo resulta na mudanca de comportamento

. Autores © constataram que a maioria dos participantes do estudo, apesar de
apresentarem bom escore para 0 conhecimento, ainda assim ndo apresentaram mudancas de
atitude positivas para o enfrentamento da doenca. Isso sugere que o individuo pode possuir
dificuldades e limitaces como baixo nivel de escolaridade e de cognicéo, falta de motivacao
pessoal, crencas e a ndo aceitacdo da doenca que o impedem de adotar medidas para a
promocéo do autocuidado.

(10,11,36)

2.0) Barreiras na Alimentacédo e na Pratica de Atividade Fisica

No caso do diabetes mellitus tipo 2, a abordagem da capacitacdo é focada para ajudar
0s usuarios na escolha de metas relacionadas a nutricdo, atividade fisica e perda de peso. A
populacdo, de um modo geral, reconhece a importancia da alimentacdo saudavel e da pratica
de atividade fisica. Autores ™V constataram que a populagdo compreende bem a associagdo
entre diabetes com alimentacdo inadequada e sedentarismo. A maior média do escore foi
registrada para o conhecimento sobre alimentacdo inadequada, seguida por tabagismo,
sedentarismo e consumo excessivo de alcool.

O modelo de autocuidado em diabetes Information-Motivation-Behavioral (IMB) é
caracterizado pela mudanca de comportamento relacionado ao autocuidado do diabetes.
Constatou-se que informacdo (conhecimento do diabetes), motivacdo pessoal e social foram
associados ao comportamento; e o comportamento era o Unico responsavel do controle
glicémico. Em contradicdo, fatores psicologicos tais como depressdo e estresse podem
influenciar diretamente no controle glicémico. Autores ®7) afirmaram em seu estudo que a
depressdo foi o principal fator responsavel pelo monitoramento da glicose.

Fatores culturais podem influenciar o autocuidado e a adesdo ao tratamento. Autores
38) constataram que os clientes diabéticos utilizam alimentagdo saudével e prética fitoterapica
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como forma de autocuidado; e a midia, a familia e os profissionais da salde, sdo fatores
motivadores do autocuidado.

2.1) Restri¢c6es na Alimentacao

Segundo um estudo ©, é comum duvidas em itens importantes do tratamento dietético,
como em relacdo aos vegetais, as frutas, as fibras, aos tipos de gorduras, aos adogantes e aos
alimentos dietéticos. Percebe-se neste estudo algum conhecimento sobre o conceito e 0s
principais exemplos dos grupos alimentares. A escolaridade e a orientagdo alimentar
realizada pelo nutricionista sdo os fatores que mais contribuem ao conhecimento sobre
alimentacdo dos pacientes diabéticos.

A reeducacdo alimentar é um dos fatores mais desafiadores para os usuérios ©“*, em
consonancia com alguns relatos deste estudo. O comportamento alimentar € modificado de
acordo com as exigéncias e limitagcbes impostas pela doenga, devendo ser revistas escolhas
alimentares, aumentando a atividade fisica, fracionando as refeicdes e monitorizando a
glicemia. Entretanto, a terafia nutricional recomendada € percebida como proibitiva, sendo
uma barreira aos pacientes “°.

Uma estratégia para proporcionar maior adesao a dieta é a elaboragdo, juntamente com
0 paciente, de um cardapio diversificado, que atenda as necessidades e as preferéncias do
usuario, de acordo com suas condi¢cdes econémicas e sociais. A mudanga é sempre muito
dificil e por isso, esse processo deve acontecer de forma gradual e continua, para que o
usuério se acostume com seu novo estilo de vida .

2.2) Barreiras na Pratica de Atividade Fisica

A prética regular de atividade fisica contribui para perda de peso, controle metabdlico,
diminuigdo de medicamentos orais ou insulina, diminuicdo dos fatores de risco
cardiovascular, além de resultar no aumento da longevidade, do bem-estar e da qualidade de
vida ®. O sedentarismo contribui para 0 comprometimento metabdlico e para o risco de
mortalidade precoce "

Um estudo transversal ®® mostrou que o conhecimento dos efeitos da atividade fisica
na prevencdo e tratamento foi maior para a hipertensao (82%) do que para diabetes (47,2%).
Comprovou que o conhecimento do papel da atividade fisica na prevencdo do diabetes foi de
53,8% e no tratamento de 63,1%. Para a prevencdo de diabetes maiores conhecimentos se
associaram ao sexo feminino e no tratamento além destes, individuos ativos, obesos e de
elevado nivel econbmico, tiveram maior conhecimento. Em sintese, o conhecimento sobre o
papel da atividade fisica no tratamento de diabetes foi maior, em comparacéo a prevencao.

Para outro estudo ®® os idosos com DM mostraram melhor conhecimento e prética
regular de atividade fisica do que os idosos ndo-diabéticos. Isso pode ser justificado, pois
84,1% dos idosos diabéticos afirmaram que receberam recomendacgdes de profissionais da
salide sobre a préatica de atividades fisicas, enquanto apenas 58,7% dos idosos ndo diabéticos
receberam orientacdo. Em relacdo a opinido dos individuos a respeito dos beneficios da
atividade fisica para os portadores de diabetes, a maioria dos idosos DM2 afirmou que a
atividade fisica pode beneficia-los.

Neste estudo, a maioria dos usuarios reconhece a importancia da préatica da atividade
fisica para o controle do peso. Todavia, poucos relataram a préatica regular de exercicios
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fisicos. Dentre os motivos que comprometem a realizacdo das atividades, foram citados dores
articulares, falta de local apropriado e a falta de tempo.

3.0) O Uso Correto dos Medicamentos

O presente estudo verificou conhecimento parcial sobre a atuagdo dos medicamentos,
bem como dificuldade na utilizacdo dos mesmos, principalmente no uso da insulina. Quanto
ao tratamento, estudos ©“*3% constataram que a maioria das pessoas com diabetes apresentava
conhecimento insuficiente e/ou errébneo acerca da terapia medicamentosa para o controle do
diabetes mellitus. O conhecimento do paciente com DM em relagdo ao medicamento do qual
faz uso, assim como 0 nome, a dosagem, o0 horario, 0 nimero de comprimidos, e 0 proposito
do antidiabético apresentam relacdo direta com a compreensdo da importancia e necessidade
do tratamento.

Esse déficit de conhecimento pode agravar o estado de satde da pessoa com diabetes,
causar interagcbes medicamentosas, reacoes adversas, erros de medicagdo que podem reduzir a
eficacia do tratamento e, consequientemente, constituir em acréscimo significativo aos custos
em satde 3V, Tal fato é agravado pela baixa orientacdo fornecida pelos profissionais de
saude quanto as formas de tratamento, pela automedicacdo e pelo acesso facil e gratuito aos
medicamentos.

Esses resultados apontam que a falta de conhecimento em relacdo ao uso adequado
dos medicamentos, influencia diretamente e negativamente no tratamento da DM. Portanto, a
terapia medicamentosa € um dos temas que deve ser enfatizado nos programas de educacéo
em diabetes, a fim de estimular os usuarios a adesdo ao tratamento e a incorporacdo de
praticas de autocuidado ©°.

4.0) O Medo das Complicacdes do DM2

O grau de conhecimento possui influéncia na adeséo ao tratamento, principalmente no
que diz respeito ao controle da glicemia e a prevencdo das complicagcbes agudas como
hipoglicemia e hiperglicemia e, cronicas, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, angiopatia
e amputacdo “*?. As complicagBes cronicas destacam-se por proporcionarem as pessoas
acometidas um alto indice de morbimortalidade, repercutindo em consequéncias
socioecondmicas, psicoldgicas e, sobretudo, na qualidade de vida destas pessoas. Segundo as
falas analisadas neste estudo as principais complicagbes do DM2 foram: hipoglicemia,
hiperglicemia, falta de sensibilidade, problemas na visdo, suor, tonteira, amputacdo e morte.
Percebe-se medo, inseguranca e duvidas relacionadas a essas complicagdes, principalmente
em relacdo as condutas de autocuidado para evita-las.

As alteracdes oculares, em particular as alterac@es retinianas, chamadas de retinopatia
diabética, atingem mais de 75% dos diabéticos, independente do tipo, com mais de 20 anos de
doenga 330 estudo ainda mostrou que maioria dos pacientes (56%) obteve as informacg0es
sobre as complicacdes oculares da doenca por orientacdo medica, mas esse numero ainda se
mostra pequeno frente a gravidade do problema e a possibilidade de prevencdo. Apesar das
orientacGes, grande parte dos usuarios ndo sabia que o diabetes causava alteracdes oculares, as
principais complicacbes e 0s possiveis tratamentos. Em consonancia, autores (34)
comprovaram que menos de um tergco dos pacientes ja tinha ouvido falar em RD (retinopatia
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diabética) e 77,3% ndo sabiam se eram acometidos. A maioria dos pacientes nunca havia
recebido alguma explicacdo ou algum tipo de material escrito sobre diabetes ou RD.

Autores ® afirmam que o pé diabético é a principal causa de internacéo dos diabéticos
e apresenta no Brasil, a prevaléncia 5% a 10% em pacientes diabéticos. Relatou-se no estudo
que falta a pessoa diabética reconhecer a dimenséo do risco real com relacéo aos pés. Em um
estudo descritivo Y, relatou-se que os cuidados com os pés foram os mais citados quanto aos
cuidados corporais. Em contraposicdo, outro estudo ©?, observaram que apenas 41% da
amostra conheciam e praticavam tais cuidados. Foram citados os cuidados: lavar e enxugar 0s
pés, passar hidratante, ndo andar descalco, massagear 0s pés, cortar e escovar as unhas e
observar ferimentos.

Segundo outro estudo ®?, aproximadamente 40 a 70% das amputacdes de membros
inferiores sdo atribuidas ao diabetes e cerca de 50% é resultante de infec¢Bes. O estudo
qualitativo constatou que apenas 32% da amostra conheciam as complicacfes que a falta de
cuidados com os pés pode causar. Dentre as apontadas estéo: os ferimentos, as infecgdes e as
amputacdes. Em contrapartida, 68% nao conheciam nenhuma destas complicacdes, havendo a
necessidade de uma orientacdo a este respeito. O processo de educagdo em salde para a
prevencdo do pé diabético deve visar o desenvolvimento pessoal que gropicie as mudancas de
comportamento em relagdo aos cuidados com os membros inferiores ®,

O DM2 exige uma atencdo de salde estruturada e conduzida por uma equipe
interdisciplinar preparada a fim de apoiar o paciente no autogerenciamento de sua doenca. O
conhecimento cientifico disponivel acerca do diabetes mellitus é recurso relevante para educar
as pessoas com diabetes. Para uma educacao efetiva em diabetes é necessario treinamento,
conhecimento, habilidades pedagdgicas, capacidade de comunicacdo e de escuta,
compreensdo e capacidade de negociacao pela equipe multiprofissional de satide ™.

Portanto, é necessario buscar novas estratégias educacionais que possibilitem que a
pessoa com diabetes, além de obter o conhecimento para 0 manejo da doenca, possa
incorpora-lo no seu cotidiano, ou seja, que o conhecimento adquirido possa transformar sua
atitude frente a doenca. Para isso, € necessario que os profissionais de satde se familiarizem
com as praticas educativas e procurem adequa-las as limitagdes e necessidades dos
individuos. O conteddo precisa ser repassado de maneira simplificada, porém que tenha
impacto na populacdo alvo, a fim de motiva-los a aprender sobre a doenga, e assumir, de

Ic))rma ativa, comportamentos e atitudes que propiciem o controle e o tratamento do diabetes
4

CONCLUSAO

O estudo constatou conhecimento satisfatorio em relacdo a fisiopatologia, as a¢des de
autocuidado e as complicacdes do DM2. Apesar de apresentarem bom conhecimento sobre as
medidas de autocuidado, alguns usuarios relataram dificuldade para aderir ao plano alimentar,
a pratica de atividade fisica e a terapia medicamentosa. Varias barreiras foram citadas: dieta
restritiva, dores articulares, falta de tempo e espaco adequado para a pratica de atividade
fisica, além de dificuldade para tomar os medicamentos nos horarios prescritos.

Os usuarios também reconhecem a importancia dos grupos educativos para a troca de
experiéncias e a incorporacdo de novos conhecimentos sobre DM2. Por isso, faz-se necessario
investir em programas educativos em DM2, uma vez que eles contribuem para o

Convibra Saude — Congresso Virtual Brasileiro de Educacéo, gestdo e promocéao da saude
saude.convibra.com.br



saude

aprimoramento do conhecimento, o desenvolvimento de autonomia e de a¢Ges de autocuidado
que favorecem a adesdo ao tratamento e a prevencdo de complicacdes agudas e cronicas.
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