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Resumo

Como o diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga que necessita de mudangas que duram para toda a vida,
torna-se necessaria uma a¢ao educativa para instruir e conscientizar o diabético da importancia do seu
conhecimento sobre a doenga como parte integral do cuidado. Tem-se como objetivo nesta pesquisa
avaliar os conhecimentos adquiridos por diabéticos atendidos em ambulatdrio interdisciplinar acerca
de temas relativos ao DM ¢ comparar esses resultados com aqueles obtidos num estudo com o mesmo
objetivo realizado em 1995 com qual se obtiveram resultados desanimadores, o que conduziu a uma
reformulagdo metodologica da atividade educativa. Trata-se de um estudo descritivo na abordagem
qualitativa realizado com pacientes atendidos em um ambulatério interdisciplinar de um hospital
universitario publico. Os sujeitos participantes foram dez diabéticos selecionados por amostragem
sistematica. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada e gravada em audio. As
questdes norteadoras a entrevista foram compostas por temas referentes aos conhecimentos adquiridos
a respeito do DM, terapéutica medicamentosa, nutrigdo, automonitorizagdo, atividade fisica e cuidados
com o corpo. Os entrevistados mostraram um bom conhecimento de diabetes mellitus, terapéutica
medicamentosa, nutricdo e importancia da atividade fisica. A automonitorizagdo foi referida como
necessaria para o controle glicémico e reajuste do esquema insulinico. Os cuidados com os pés foram os
mais citados quanto aos cuidados corporais. O conhecimento sobre a tematica questionada foi superior
ao do estudo realizado anteriormente. Concluiu-se que, ap6s reformulagdo da atividade educativa, os
pacientes passaram a conhecer mais sobre a sua doenga, evidenciando a importancia da educagdo em
satde no controle do DM.
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Abstract

As diabetes mellitus (DM) is a disease that needs changes that last a life time, an educational action
is necessary to instruct and make the diabetic aware of the importance of his/her knowledge about the
disease as an integral part of the care. The purpose of this research is to evaluate the knowledge acquired
by the diabetic treated at an interdisciplinary ambulatory about themes related to DM and compare these
results with those obtained in a study with the same purpose carried out in 1995 when discouraging results
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were obtained, leading to a methodological alteration of the educational activity. This is a descriptive
study in the qualitative approach carried out with patients treated at an interdisciplinary ambulatory
of a public university hospital. The subjects that took part in this study were ten diabetic selected by a
systematic sampling. Data were obtained by means of an audio-taped semi-structured interview. The
interview questions consisted of themes concerning knowledge acquired about the DM, medication
therapy, nutrition, self-monitoring, physical activity and body care. The interviewees showed good
knowledge of diabetes mellitus, medication therapy, nutrition and the importance of physical activity.
Self-monitoring was mentioned as necessary for the glycemic control and insulin scheme readjustment.
Feet care was the most mentioned activity regarding body care. Knowledge about the questioned theme
was greater than that of the study carried out previously. It was concluded that, after the educational
activity alteration, patients became more aware about their disease, highlighting the importance of

health education for the DM control.

Keywords: Diabetes education. Diabetes mellitus. Interdisciplinary team.

Introducio

O diabetes mellitus (DM) ¢é um estado
hiperglicémico, acompanhado de complicacdes
agudas e cronicas, que podem incluir dano, disfungao
ou faléncia de 6rgaos, especialmente de rins, nervos,
coragio e vasos sangiiineos. E uma doenga comum
e de incidéncia crescente. Em 1995, atingia 4%
da populagdo adulta mundial e estima-se que em
2025, alcangara a cifra de 5,4%. A maior parte desse
aumento se dard em paises em desenvolvimento, ¢
neles se acentuara o atual padrao de concentragao
de casos na faixa etaria de 45-64 anos (BRASIL,
2004). No Brasil, um estudo encontrou 12,1% de
diabetes na populagido de 30 a 69 anos (TORQUATO
etal., 2001).

Estadoencgaestasendoconsideradaumimportante
problema de satide publica devido aos altos indices
epidemioldgicos, ao impacto negativo trazido para
sociedade, causado pelas suas complicagdes que
levam o individuo a invalidez precoce e diminuem
a qualidade de vida e sobrevida dos doentes, além
dos prejuizos econdmicos causados pelo alto
custo do tratamento e freqlientes hospitalizagdes
(DUNCAN, 2004).

As conseqiiéncias a longo prazo como as
complicagdes incluem a nefropatia,
com possivel evolucdo para insuficiéncia renal, a
retinopatia, com a possibilidade de cegueira e/ou
neuropatia, com risco de aparecimento de tlceras
nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e

cronicas

manifestagdes de disfungdo autonémica, incluindo
disfungao sexual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES — SBD, 2003).

Nesse contexto, as medidas de prevencdo
tornam-se as Unicas estratégias de reducdo da
morbimortalidade causada por essa doenga. Para
Paiva, Bersusa e Escuder (2006), o controle
metabolico rigoroso associado a medidas
preventivas e curativas relativamente simples sao
capazez de prevenir ou retardar o aparecimento
das complicagdes cronicas do DM, resultando em

melhor qualidade de vida ao individuo diabético.

A atuacdo da equipe interdisciplinar de forma
continua, persistente, e em conjunto com O
paciente ¢ familiar pode minimizar o surgimento
das complica¢des advindas da falta de cuidado
e no manejo do paciente ao longo do tempo
(HASHIMOTO, 2006).

O DM ¢ uma doenga que necessita de mudancas
que duram toda a vida e seu tratamento exige uma
terapia médico nutricional, medicag¢des diarias,
exercicios fisicos programados, automonitorizagao
da glicemia, cuidados com o corpo, educagdo
permanente ¢ modificagdo comportamental. Desse
modo, torna-se necessario uma acao educativa para
instruir e conscientizar o diabético da importancia do
seu conhecimento sobre a DM como parte integral
do cuidado, proporcionando um melhor convivio
com a doenga, tornando-o protagonista de seu
tratamento e, assim controlando a patologia e suas
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complicagoes (BIRAL; CARDOSO; GRUSPAN,
2005).

Os profissionais de satde tém a responsabilidade
de auxiliar os portadores de DM ensinando-
lhes o
doenca e conscientizando-os da importancia da
automonitorizagdo continua da glicemia, de modo a
garantir mudanca de comportamento e participagdo
no tratamento.

autocuidado, instruindo-os sobre a

Tendo em vistaque a conscientizagdo eaeducagao
sao fatores fundamentais para um adequado controle
e prevengao da doenga, um grupo de profissionais da
area da saude implantou, em 1984, um programa de
atendimento ambulatorial aos portadores de diabetes
mellitus no Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana (HURNP). A equipe interdisciplinar foi
composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
psicologo e assistente Nas
trimestrais, o diabético conhece sobre sua doenca
e desenvolve habilidades necessarias para o seu

social. consultas

autocuidado no dia a dia, tornando-o habilitado a
lidar com seus aspectos fisicos, sociais € emocionais
(ALMEIDA et. al., 2007).

Em estudo realizado neste servi¢o, em 1995,
com o objetivo de avaliar os conhecimentos teoricos
dos diabéticos obteve-se resultados desanimadores,
culminando em uma reformulagdo global da
atividade educativa (ALMEIDA et al., 1995).
Diante disso, a equipe passou a realizar atividades
educacionais incluindo agodes individuais e grupais,
porém focalizando a abordagem individualizada.
Comparar os avangos obtidos nestes 12 anos
motivou a realizagao deste estudo.

Considerando que a maioria dos pacientes

cadastrados no programa sdo acompanhados
pela equipe interdisciplinar ha mais de 20 anos,
tem-se como objetivo desta pesquisa avaliar os
conhecimentos desta populacdo sobre o diabetes
mellitus, a terapéutica medicamentosa, os aspectos
nutricionais, a automonitorizagdo da glicemia, a

atividade fisica e os cuidados com o corpo.

Esperamos, com esse estudo, contribuir com os
profissionais que atuam neste servigo ao identificar o
conhecimento dos diabéticos e, dessa forma, analisar
a eficacia da mudanga educacional implementada a
partir de 1995.

Metodologia

de
abordagem qualitativa, realizado no Ambulatorio

Trata-se um estudo descritivo na
Interdisciplinar de Atendimento ao Diabético
do Hospital Universitario Regional do Norte do
Paranda (HURNP), que é um orgdo suplementar
da Universidade Estadual de Londrina (UEL). O
HURNPéumhospitaluniversitariopublicode grande
porte que presta atendimento exclusivamente ao
Sistema Unico de Saude, em todas as especialidades

meédicas.

A populagdo do estudo constituiu-se dos
pacientes acompanhados neste servico em 2007.
Usou-se como critério de inclusao os pacientes com
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 residentes
em Londrina-PR e grande regido metropolitana, que
inclui os municipios de Ibipora e Cambé. O critério
adotado para exclusdo dos pacientes foi que os
mesmos tivessem menos de um ano de diagnostico
da doencga.

O numero de pacientes que preencheram os
critérios foi N= 70 diabéticos. Os pacientes foram
classificados segundo o tempo de diagndstico
da doenca. Sendo o n desejado de 10 pacientes,
procedeu-se ao processo de amostragem
sistematizada (k= 70/10 k= 7). Esse calculo foi
realizado seguindo recomendagdes de Polit, Beck e
Hungler (2004), que orientam dividir a populagdo
pelo tamanho da amostra desejada, para se obter
a medida de intervalo da amostragem, que ¢ a
distancia padrdo entre os elementos selecionados
(k). Posteriormente, o primeiro caso ¢ selecionado
aleatoriamente, por meio de nimeros aleatorios e, a
partir do numero aleatorio escolhido e do intervalo
da amostragem, os casos sao incluidos na amostra.
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Ainda segundo os autores, a amostragem sistematica
conduzida desta maneira é essencialmente idéntica
a amostragem aleatoria simples e, na maioria dos
casos, ¢ preferivel, porque os mesmos resultados
sdo obtidos de maneira mais conveniente e eficiente.
Nos casos de recusa, ou quando o paciente nao foi
encontrado apods trés tentativas consecutivas, o
paciente subsequente na lista foi procurado.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas, para permitir que o entrevistado
tivesse a liberdade e a espontaneidade necessarias
para o enriquecimento da investigacdo. Fez-se uso
de instrumento padronizado, gravadas em audio com
autorizagdo dos entrevistados e, posteriormente,
transcritas sem altera¢des dos conteudos das falas. O
instrumento foi composto por dados de identificagdo
dos sujeitos e questdes norteadoras referentes aos
conhecimentos adquiridos sobre o diabetes mellitus,
terapéutica medicamentosa, aspectos nutricionais,
automonitorizagdo glicémica, atividade fisica e
cuidados com o corpo (APENDICE 1).

Asentrevistas foramrealizadas emlocal escolhido
pelo informante, antecipadamente
por telefone em horario conveniente ao mesmo.
Esclarecemos aos sujeitos participantes os objetivos
e natureza da investigacdo e iniciamos as entrevistas,
apos eles terem assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

marcadas

Para o tratamento dos dados, utilizou-se o método
de analise de conteudo, por ser uma técnica possivel
de ser aplicada a textos escritos. O objetivo desta
técnica € compreender criticamente o sentido das
comunicacdes, seu conteudo manifesto ou latente e as
significacdes explicitas ou ocultas (CHIAZZOTTI,
1995). Os dados coletados foram submetidos
a analise tematica de conteudo. As categorias
tematicas foram elaboradas em trés etapas, segundo
Minayo (1994) pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Para a apresentagdo dos relatos, os pacientes
(p) foram numerados de forma aleatéria, e assim,
identificados pelo numero de 01 a 08 e os pais (pai)

de 01 a 02 e o tempo de participagdo no programa
em anos (a).

Procurando atender os quesitos primordiais
da ética em pesquisa (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 1996), o projeto de pesquisa foi
submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres
Estadual de Londrina, e aprovado sob o parecer n °
086/07 (ANEXO 1).

Humanos da Universidade

Resultados e discussao

Dos dez entrevistados, sete eram do sexo
masculino e trés do sexo feminino, e oito eram
portadores de diabetes mellitus tipo 1, e dois, pais
de criancas diabéticas. No caso do respondente
ser o pai, para os dados de identificagdo foram
consideradas as informagdes das criangas. Em
relagdo a faixa etaria, observamos uma variagao de
idade de sete a 33 anos

Ao analisarmos o nivel de escolaridade,
verificamos que a maioria dos respondentes
possuia ensino médio completo, condicio esta que
pode caracterizar a populacdo com bom nivel de
compreensdo cognitiva, e apenas dois possuiam
um nivel de compreensdo regular, tendo apenas o
ensino fundamental completo e o outro, uma crianga,
estando na ultima série do ensino fundamental.
Esses dados nos indicam que os pacientes possuem
capacidade de discernimento para aquisi¢do de
conhecimentos e mostram que o trabalho foi
realizado com uma populacao diferenciada quanto a
escolaridade, se comparados a outros estudos onde
predominou a baixa escolaridade da populagdo
estudada (ALMEIDA et al., 1995; CAMATA, 2003;
KARINO, 2004; HADDAD et al., 2005; OCHOA-
VIGO et al., 2006), mas mostra-se semelhante a
pesquisa de Teixeira (2003) quanto ao tempo de

estudo da populacgao.

Em relagdo ao tempo da doenga, verificamos
que a média de diagndstico de diabetes mellitus foi
de 10,2 anos, com varia¢do de quatro a 16 anos.
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Oito pacientes iniciaram o acompanhamento no
ambulatorio no mesmo ano de diagnodstico da doenga,
outro um ano depois e outro apos sete anos.

O ambulatério interdisciplinar de atendimento
ao diabético em questdo tem, entre suas atividades
assistenciais, empregado estratégias educacionais,
visando a esclarecer os conhecimentos necessarios
para a vida do diabético, sendo que os pacientes sdao
acompanhados ja ha muitos anos por esta equipe.

Para um portador de DM, o conhecimento
sobre sua doenga ¢ imprescindivel na prevengdo de
complicagdes, no autocuidado e na manutengdo do
controle metabolico. Dos relatos observamos que
oito dos respondentes demonstram que possuem um
bom conhecimento sobre a doenga. Apresentamos
alguns depoimentos:

“[...] impoténcia do pancreas de produzir insulina
que é responsavel pela parte da metaboliza¢do
da glicose que cai na corrente sanguinea quando
nos alimentamos e que faz com que nos tenhamos
que tomar insulina para substituir essa que ndo é
produzida pelo pancreas”. (p. 1; 16a)

“E uma insuficiéncia do pdncreas que ndo fabrica
insulina e com isso aumenta o agucar, a glicemia no
sangue [...] o tipo 1 é dado mais em jovens, a pessoa
¢ dependente de insulina. O tipo 2 atinge mais 0s
idosos e ¢ controlada com medicamentos e regime”.

(p.2; 7a)

“[..] a I, uma das caracteristicas geralmente é
emagrecer e da 2 é engordar. A 1 tem que tomar
insulina, inje¢do mesmo, e a 2 pode ser tratada com
remédio via oral”. (p.4; 6a)

“Uma toma insulina e a outra ndo”. (p. 5; 7a)

Estes resultados mostram que houve um avango
no conhecimento da doenga, em comparagdao aos
dados obtidos por Almeida et al. (1995) que, em
estudo realizado neste mesmo servigo, avaliou a
compreensdo ¢ memorizagdo de conceitos acerca
de DM. Na pesquisa, aplicada em dez grupos de
pacientes diabéticos, apenas um grupo atingiu
indice de acerto considerado ideal no quesito
nogdes gerais a respeito de diabetes, e concluiu

que os pacientes precisavam de reforcos nos
diversos conteudos ensinados durante as atividades
educativas realizadas em grupo. Parte deste mau
resultado foi atribuido a idade avangada e a baixa
escolaridade dos participantes, em discordancia
com o novo estudo, onde prevaleceu a faixa etaria
de adultos jovens e de escolaridade suficiente
para compreender as orientacdes fornecidas pelos
profissionais. Em decorréncia dos resultados
obtidos na pesquisa realizada em 1995, a equipe
multidisciplinar decidiu combinar atividades
educacionais incluindo agoes individuais e grupais,
porém focalizando a abordagem individualizada.
O presente estudo comprova que as estratégias de
intervengao aplicadas nestes 12 anos foram eficazes

no quesito conhecimento da doenga.

Rickheim apud Sociedade Brasileira de Diabetes
(2006a) considera que a educacdo realizada de
forma individual tem a melhor relagdo custo/
beneficio, pois seus resultados foram melhores na
acdo individualizada do que nas atividades grupais.
Guariente et al. (2002) afirma que a assisténcia
garante estabilidade
emocional aos portadores de DM, auxiliando-os a
superar suas dificuldades.

individualizada maior

Acredita-se que a implantacdo de programas
educacionais que permita ao diabético ampliar seus
conhecimentos relativos a doenga, desenvolvido
em um sistema publico de saude que ofereca infra-
estrutura de apoio humano e técnico, possibilite
ao diabético uma vida mais longa e saudével
(ALMEIDA et al., 2002). Para Francioni e Silva
(2007), o conhecimento ¢ um processo continuo,
uma vez que a pessoa em condi¢cdo cronica de
saude necessita compreender as mudangas que
ocorrem para enfrentar o seu cotidiano e obter
qualidade de vida.

Os pacientes conhecerem os sinais e sintomas
das complicagdes geradas pelo mau controle do DM,
mas se confundem ao serem questionados a respeito
das complicag¢des agudas, e, na maioria das vezes,
as respostas tratam das complicagdes cronicas.
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Porém, a falta de conhecimento de terminologias
corretas ndo afeta o tratamento em si, desde que
saibam como controlar as manifestagdes agudas e
prevenir as complicagdes cronicas. Dois pacientes
responderam corretamente as questdes acerca desse
tema, conforme apresentado abaixo:

“[...] [complicagdes agudas] a visdo comec¢a a

ficar turva, a visdo da pessoa, porque a glicemia
com certeza deve estar alta, [...]confusdo mental,
até dificuldade pra raciocinar, [...] [complicacdes
cronicas] Cefoacidose, halito de fruta passada, [...]A
gente sabe que pode dar problemas nos pés, devido a
ma circulagdo, no coragdo, comprometendo os rins,
até a parte neurologica da pessoa; a visdo também é
afetada.” (p. 1; 16a)

“Agudas seria, entdo, perca da consciéncia,
hiperglicemia, hipoglicemia; é mais perca da
consciéncia, passar mal, ndusea, essas coisas... e a
cronica seria perca de visdo, perca do rim, tem que
amputar algum membro, seja dedo, perna, essas
coisas assim”. (p. 4;16a)

Oito pacientes tiveram desempenho satisfatorio
nasquestdesarespeitodaterapéuticamedicamentosa.
Com respostas no linguajar popular, os entrevistados
mostraram saber por que necessitam da insulina e
nao dos antidiabéticos orais, conforme apresentado
nos comentarios abaixo:

“[...] como o pdncreas ndo fabrica a insulina, ela vai
repor essa insulina, entdo precisa usar para queimar
o agucar”. (p. 2; Ta)

“Eu acredito que no caso da insulina a absor¢do é
mais rapida, mais completa. Acho que o comprimido
geralmente é como se fosse para complementar,
no caso da2 que eu falei que produz um pouco de
insulina”. (p. 4; 16a)

“[...] porque o comprimido tem um efeito menor do
que a insulina; porque no diabetes tipo 1 o pdancreas
ja parou de produzir ou ta produzindo menos, o tipo
2 ele ainda produz”. (pai 2; 6a)

“A tipo 1 ela ndo usa comprimidos porque o sistema

ja ndo funciona correto, quer dizer o pdncreas
ndo funciona nada e se vocé tomasse comprido, o
comprimido ndo ia conseguir diminuir agucar”. (p.
7; 10a)

Em relacdo a automonitorizagdo as respostas
foram semelhantes as encontradas no estudo que
Guariente et al. (2002) realizaram no mesmo servigo,
com criangas e adolescentes. Parte dos entrevistados
(quatro) referiu ser necessaria a realizacdo desse
procedimento para obtencao do controle glicémico e
parte (seis), para identificar a dosagem a ser aplicada
de insulina. E o que se verifica nos relatos abaixo:

“FE uma forma de saber como esta o nivel da nossa
glicemia, pra saber o tanto que a gente precisa
aplicar de insulina”. (p. 1; 16a)

“Pra controlar o teor de acgucar no sangue dele”.
(pai 2; 6a)

De acordo com Zanetti, Mendes e Ribeiro
(2001), a falta de reconhecimento pelos pais da
importancia do controle domiciliar para criangas e
adolescentes e, a falta de informagdes quanto aos
equipamentos de controle e seu alto custo interferem
no controle glicémico do DM. As pesquisas de
Guariente et al. (2002) e Almeida et al. (2002)
ambas realizadas no mesmo servico em que esse
estudo foi realizado, mostraram que a freqiiéncia
de monitorizagdes dos pacientes esta aquém do
proposto como ideal. O estudo de Almeida et al.
(1995) encontrou baixos indices de acertos quanto
ao assunto automonitorizagdo, apesar de esse tema
ser comentado em todos os retornos. Os resultados
obtidos em nosso estudo demonstram que a mudanga
na abordagem educativa possa ter favorecido o
aprendizado.

Segundo Guariente et al.:

a automonitorizagdo glicémica ¢ parte fundamental
no tratamento do Diabetes Mellitus, uma vez que tal
procedimento permite detectar e prevenir quadros
hipoglicémicos conferindo ao diabético a capacidade
de reajustar as doses e tipo de insulina a fim de manter
osniveis de glicose sanguineo o mais proximo possivel
do normal, evitando ou retardando o aparecimento de
complicacdes agudas e cronicas. (2002, p. 53).

Dentro da equipe interdisciplinar, o enfermeiro
¢ responsavel pela capacitagdo do paciente no
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cuidado domiciliar de sua doenga, incluindo a
automonitorizagdo glicémica e a técnica de auto-
aplicacdo da insulina (ZANETTI; MENDES;
RIBEIRO, 2001; ALMEIDA et al., 2007). E no
atendimento ambulatorial da clientela em estudo, a
equipe interdisciplinar conta com a participagdo de
enfermeiros que realizam as atividades educacionais
sobre estes temas.

Quanto as questoes relacionadas a aplicacao de
insulina, os respondentes sabiam da importancia
do rodizio dos locais de aplicacdo e informaram
as conseqiiéncias fisicas causadas pela aplicagdo
sempre no mesmo local. Para tanto, foram
usadas palavras como ‘“carogos”, “nddulos” e
“lipodistrofia”. Porém, percebeu-se a dificuldade
de responderem corretamente a justificativa da
necessidade do rodizio quanto a irregularidade na
absor¢ao de insulina, fato que ocorreu somente nos

dois relatos abaixo:

“Ndo, porque forma nodulos, fica marcado e dai ele
passa a ndo ter absor¢do neste lugar”. (pai 2; 6a)

“[...] pode formar depressoes na pele, deformacaoes,
ou ficar um carogo. Entdo, a pessoa tem que fazer
esse rodizio até como uma forma de aproveitar a
absor¢do da insulina ao maximo”. (p.1; 16a)

Um estudo acerca das complicagdes locais na
pelerelacionadas a aplicacdo de insulina (CAMATA,
2003) concluiu que a principal complicagdo
apresentada pelos sujeitos da pesquisa foi o
hematoma, e que as complicagdes na pele estavam
ligadas, principalmente, a técnica inadequada da
aplicag@o de insulina. O mesmo estudo sugere que
os profissionais de satde informem aos pacientes
sobre esquemas de rodizios de locais de injegdo, de
forma a prevenir as complicagdes na pele.

Segundo as recomendag¢des da Associagdo
Brasileira de Diabetes (2006¢), devem ser esgotadas
as possibilidades de aplicagdo em uma mesma regiao
(aproximadamente sete aplicagdes) distanciando-as
aproximadamente dois centimetros uma da outra, a
fim de prevenir a lipodistrofia. Essa forma de rotagao

possibilita maior absor¢do e eficacia da insulina,
se comparada ao rodizio de forma indiscriminada,
onde ¢ utilizada uma nova area do corpo para cada
injecdo, que causa variabilidade importante na
absorcdo, dificultando o controle glicémico.

Os cuidados nutricionais para o diabético nao
diferem das recomendacdes para uma alimentacao
saudavel, aplicavel a populagdo geral e a familia
como um todo, devendo o diabético alcangar sua
independéncia em relagdo a dieta, manejando o
seu cardapio diario em face dasdiversas situagoes
impostas pela doenga, sejam essas de carater agudo
oucronico (VAZ; ASSUNCAO, 2002). Registraram-
se alguns comentarios em concordancia ao autor
acima citado:

“Deve ser bem balanceada. E importante comer de
tudo, mas assim, evitar massas, frituras e os doces”.

(p 8; 4a)

“O diabético ela pode tudo desde que ele saiba a sua
limitagdo. O diabético pode come um pedago de doce,
mas ela ndo pode com uma bandeja, se ele fizer isso a
glicemia dele vai alterar bastante”. (p. 7; 10a)

“A gente teve a readequacdo alimentar [...] O cuidado
que a gente tem na alimentagdo dele ndo é so pra ele
é pra nos, a comida dele nao é separada da nossa, a
vida dele ndo é separada da nossa, porque se faz bem
pra ele pra nés também” (pai 2; 6a).

“Ela deve ser em vdrias etapas, no minimo umas 6
vezes por dia”. (p. 2; 7a)

“[...] tem que procurar comer bastante fibras,
porque a fibra demora mais para liberar a glicose
no sangue, procurar sempre dar preferéncia para
verdura, legumes, ndo comer muito amido, frituras”.

(p. 1;16a)

Embora os pacientes saibam como deve ser a
alimentagdo para um portador de DM, a aquisi¢do
do conhecimento ndo ¢ garantia de aplicacdo do
mesmo na vida diaria, como demonstra estudo em
que apods receberem orientagdes dietéticas apenas
metade dos diabéticos seguiram as recomendagdes
e realizou a dieta somente nos 15 dias seguintes
que foram avaliados (ASSUNCAO; SANTOS;
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COSTA, 2002). Outro estudo também mostrou
inadequacdo alimentar dos diabéticos ao concluir
que os pacientes necessitavam de orientacdo quanto
ao maior fracionamento das refeigdes (cinco a seis
refei¢des menos volumosas), consumo adequado
de hortalicas, cereais integrais, frutas, leite e
carnes magras, sendo que a principal justificativa
para o consumo incorreto foi a questdo financeira
(BATISTA et al., 2006). Os aspectos financeiros
também foram citados em outros estudos como um
entrave que dificulta o seguimento da dieta (PERES;
FRANCO; SANTOS, 20006).

Embora a nutricionista do programa do HURNP
atenda aos pacientes diabéticos individualmente,
o conhecimento sobre nutricdo identificado no
estudo realizado por Almeida et al. (1995) também
se apresentou insatisfatorio. Sob esta Otica,
verificamos um progresso nos conhecimentos
teoricos relacionados a nutrigao dos participantes do
programa, pois todos os entrevistados responderam
corretamente as questdes, evidenciando, mais uma

vez, que as acdes planejadas obtiveram sucesso.

Comprovando a eficacia da educagao nutricional,
verificou-se, na pesquisa de Batista et al. (2005),
que, ap6s a atengao multiprofissional, a reducao do
peso e amelhoria do controle glicEmico e dos lipides
séricos dos pacientes diabéticos que participaram de
seu estudo.

Os objetivos especificos da terapia nutricional sdo
contribuir para normaliza¢do da glicemia, reduzir
os fatores de risco cardiovasculares, obtengdo e/ou
manuten¢do do peso corpdreo saudavel, prevenir
complicagdes agudas e cronicas do DM e promover
a saude através de nutri¢do adequada (SBD, 2003).

Ao analisarmos as respostas quanto aos
conhecimentos sobre atividade fisica, todos os
participantes da pesquisa responderam que essa
atividade ¢ possivel de ser realizada por diabéticos,
sendo o exercicio “caminhada” referenciado mais
vezes como uma atividade indicada para esta
populac@o. A importancia da pratica fisica também

foi relatada de maneira simples, porém correta. A

freqiiéncia e duracgdo ideal mais referida foram a de
uma hora diaria realizada trés vezes por semana,
mostrando que este item deve ser refor¢cado durante
a acdo educativa. Os relatos abaixo demonstram
essas informacoes:

“Bom, acho que todo mundo tem que praticar
atividade, mas o diabético principalmente, porque
ajuda na circulagdo, ajuda a estar mantendo o
diabetes controlado, colesterol, coisas que na
diabetes complica [...] acho que pode realizar todas
as atividades, mas ndo em excesso, mas pode realizar
todas”. (p. 4;16a)

“Praticamente todas, pelo menos ndo tem... claro,
tem algumas mais perigosas, mas cuidando certinho
todas”. (p. 2; 7a)

“Trés vezes por semana, 1 hora por dia, ajuda
bastante, é o ideal”. (p. 3; 11a)

“Caminhada, nata¢do, academia, mas o mais certo
mesmo é caminhada”. (p. 6; 1a)

“Todas, eu acho que todas sendo bem monitorado,
bem alimentado, ndo tem contra-indicacgdo, se tiver
controle é todas”. (pai 2; 6a)

“Ela deve praticar atividade fisica pra melhorar a
circulagdo dela e também pra combater a obesidade
e pra glicose manter num nivel controlado”. (p.8;
4a)

Existem evidéncias consistentes dos efeitos
do exercicio fisico no diabetes mellitus, como
a melhora no controle glicémico, reducdo do
risco de doencas cardiovasculares, diminuicao
do peso corporal ¢ o aumento da auto-estima
(SBD, 2006b). A pratica do exercicio fisico ¢ uma
atividade saudavel para qualquer pessoa, porém traz
beneficios adicionais aos portadores de DM, como a
melhora no condicionamento fisico, principalmente
da capacidade cardiorrespiratoria, aumenta a
massa muscular e diminui a tensdo psicologica
provocadas pela doenca e pelos problemas diarios
(TAKAHASHI; HADAD; GUARIENTE, 1997).

A implantacdo de um programa de atividade
fisica, em Sao Paulo, dirigido para diabéticos
sedentarios, mostrou que, em trés meses, houve

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 29, n. 2, p. 141-154, jul./dez. 2008



Conhecimento sobre diabetes mellitus de pacientes atendidos em programa ambulatorial interdisciplinar...

reducdo nos valores médios de hemoglobina
glicosilada. O mesmo estudo aponta a forte
influéncia que a familia exerce sobre o estilo de
vida e os comportamentos de satide dos pacientes
(FECHIO; MALERBI, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2007), a pratica fisica deve ser realizada
no minimo de trés dias intercalados por semana,
sendo o ideal todos os dias e, de preferéncia no
mesmo horério, pois menor freqiiéncia por semana
nao possibilita resultados eficientes. A respeito da
duracdo da atividade, recomenda-se o minimo de 20
minutos por dia de atividade fisica aerdbica para que
os beneficios sejam alcancados, podendo chegar a
60 minutos, ou mais, de acordo com a taxa glicémica
pré-exercicio e com a proposta do trabalho.

Takahashi, Hadad e Guariente (1997) alertam
que esportes que nao possam ser interrompidos
a qualquer momento, como mergulho e para-
quedismo, devem ser evitados pelos diabéticos,
pois uma baixa na glicemia em quaisquer destas
atividades pode ser fatal, mas que, a medida que eles
adquirem conhecimento sobre sua doenga, aprendem
a evitar a hipoglicemia realizando exercicios de
forma adequada e devidamente alimentados.

O estudo de Almeida et al. (1995) também
apresentou resultados insatisfatorios quanto ao
conhecimento sobre exercicio fisico, e apenas um
grupoatingiuoindicedeacerto estipulado comobom,
e houve contradi¢ao nas questdes que justificavam a
importancia da realizagdo do exercicio. Novamente
o presente estudo aponta resultados melhores aos
encontrados anteriormente.

Analisando as respostas quanto aos cuidados
com o corpo, os cuidados com os pés quanto a
hidratacdo, uso de sapatos adequados, corte correto
das unhas e prevencao de ferimentos foram citados
pela maioria (oito) dos participantes, conforme os
relatos abaixo:

“Cuidado com os pés principalmente, ndo pode
dgua muito quente, sapato apertado, meio apertada

ndo, porque pode complicar na circulagdo, pode
comprometer, estar sempre cortando as unhas, tomar
cuidado para ndo se machucar”. (p.4;16a)

“[...] vocé tem que observar as costuras, se é um
sapato macio, confortavel, isso vai ajudar bastante
para o conforto dos pés; observar sempre a forma
que corta a unha, observar antes de cal¢ar o sapato
se tem alguma coisa dentro que esta incomodando”.
(p.7; 10a)

O conhecimento sobre os cuidados com os pés
se justifica porque, em 1999, foi implantado no
servico a avaliagdo sistematizada dos pés em todos
os atendimentos, com o objetivo de avaliacdo,
acompanhamento e prevengdo das complicacdes
associadas ao pé diabético. Estudo realizado por
Haddad et al. (2005) concluiu que, apds quatro
anos de implantacdo dessa avaliacdo, foi possivel
a promog¢ao do autocuidado e reducdo dos riscos de
desenvolvimento de ulceragdes, o que contribuiu
parauma melhor qualidade de vida do paciente, além
de diminuir gastos com internacdes hospitalares
e amputagdes. Apds oito anos da implantagdo
dessa estratégia educacional e assistencial, o
presente estudo enfatiza que este acompanhamento
possibilitou o conhecimento dos pacientes a respeito
dos cuidados preventivos essenciais a complicacdes
de membros inferiores.

Resultado positivo também foi encontrado no
estudo de Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005),
onde, ap6s intervengdo educativa, houve aumento
significativo do conhecimento
preventivas de cuidados com os pés de diabéticos.

sobre medidas

Os portadores de DM devem ser conscientizados
que seus pés sdo sensiveis e por isso, devem
evitar traumas seja mecanico, quimico ou térmico.
Por meio da adocdo de medidas simples, como
a higienizagdo, a hidratacdo e uso de sapatos
adequados, poderao reduzir os riscos de ulceragdes
e amputacdes (KARINO, 2004; HADDAD et al.,
2005).

Karino (2004) Ochoa-Vigo et al. (2006) em seus
estudos, reforcam a importancia da consolidacdo de
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programas de diabetes a fim de realizar orientagdes
educacionais na busca do controle metabdlico e
prevengdo de traumas nos pés.

Apos incentivados a responderem
acerca dos cuidados bucais, ja que nenhum dos
respondentes mencionou o assunto, a maioria (sete)
disse que os cuidados sdo iguais aos da populacdo
em geral, nao referindo que o diabético mal
controlado tem maior propensao em adquirir doenga
periodontal. Além disso, informaram ndo receber

qualquer orientacdo a respeito da relacdo existente

serem

entre diabetes e saude bucal. Esses resultados sdao
semelhantes aos encontrados por Sandberg apud
Caldeira et al. (2005). Em relagdo a periodicidade
da visita ao dentista, a maior parte dos entrevistados
(seis) respondeu “de seis em seis meses”, referindo-
se a uma freqiiéncia maior que a recomendada. No
estudo de Almeida et al. (1995) verificou-se um
elevado numero de respostas erradas sobre esse
tema. Isso reflete a falta do odontélogo na equipe
interdisciplinar no servico do HURNP, mesmo
havendo esse curso na UEL. O dentista que entende
o papel do diabetes na etiologia das doencas bucais,
o potencial da infeccdo oral sobre o controle
glicémico, as abordagens médicas terapéuticas e a
implicacdo desta doenca no cuidado odontolédgico
pode fornecer ao paciente maior probabilidade de
sucesso no tratamento (CALDEIRA et al., 2005).

O alvo da educa¢do em saide no DM deve ser
melhorar o conhecimento dadoen¢a, modificar
habitos que prejudiquem o controle glicémico e
aprimorar as técnicas de aplicagdo da insulina,
promovendo o autocuidado (HADDAD etal., 2005).
A transmissao de conhecimento pelo profissional de
saude ¢ uma etapa de educacdo e este deve estar
ciente que é um processo continuo que so tera fim
com a mudanga de atitude do paciente e ndo com
o término da explicacdo sobre a doenga (VILLA,
2000).

De acordo com Cazarini et al.,

com a educacdo de portadores de diabetes ¢ possivel
conseguir reducdes importantes das complicacdes e

conseqiiente melhoria da qualidade de vida, porque
entendemos que educacdo para saude feita por
grupos especializados, podera ajudar os profissionais,
pessoas portadoras de diabetes e familias a atingirem
a qualidade de vida, ao longo do processo de doenga.
(2002, p. 142).

O trabalho interdisciplinar com diabéticos tem
apresentado bons resultados quando realizado de
forma educativa e conscientizadora, preparando o
paciente para enfrentar as dificuldades cotidianas
advindas da doenga (CALDEIRA et al., 2005)
e reduzindo efetivamente a progressdo das
complicagdes (CAZARINI et al., 2002).

Conclusao

Quanto aos conhecimentos adquiridos sobre o
diabetes mellitus, oito respondentes apresentaram
ter um bom conhecimento daoenga, contudo apenas
dois souberam diferenciar as complicagdes agudas
das cronicas.

A respeito da terapéutica medicamentosa,
oito pacientes responderam de maneira simples,
mas correta, a necessidade do uso de insulina e a
ineficacia dos antidiabéticos orais no tratamento
do DM tipo 1. Nas questdes relacionas a aplicacao
de insulina, houve acerto sobre a importancia do
rodizio e conseqiiéncias fisicas do ndo uso desta
técnica, mas apenas dois diabéticos informaram da
necessidade do rodizio devido a irregularidade da
absor¢do da insulina.

Em relagdo a automonitorizagdo da glicemia,
quatro pacientes disseram ser importante para o
controle glicémico e seis para o reajuste do esquema
terapéutico.

Ao serem discutidos os aspectos nutricionais
todos os respondentes souberam relatar como
deve ser a alimentagdo dos portadores de diabetes
mellitus.

A analise das respostas relativas a atividade
fisica mostrou que a “caminhada” foi o exercicio
mais referido como possivel de ser realizado por
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diabéticos. A importancia da atividade fisica foi
respondida de forma simples, porém correta. A
freqiiéncia e duracdo ideal dos exercicios obtiveram
respostas inadequadas.

Oscuidados comos pés foram citados pelamaioria
dos participantes nas perguntas sobre cuidados com
o corpo. Porém, os cuidados bucais ndo foram
referidos por nenhum deles, e ainda disseram nao
receber informagdes sobre a relacdo DM e a doenga
periodontal. Além disso, a periodicidade da visita
ao dentista foi respondida de forma inadequada.

Com os resultados obtidos no estudo realizado no
mesmoservigoporAlmeidaetal.(1995)evidenciando
conhecimentos teoricos insatisfatorios por parte
dos pacientes do Ambulatério Interdisciplinar de
Atendimento ao Diabético do HURNP, decidiu-se
por uma reformulagdo da assisténcia focalizando
em agoes educativas individualizadas. Este estudo
conclui que, ap6s as estratégias implantadas, os
diabéticos atualmente conhecem mais sobre a sua
doenca e seu autocuidado.

Porém, temas como complicacdes agudas e
cronicas, freqiiéncia da atividade fisica, necessidade
do rodizio nos locais de aplicacdo de insulina e
saude bucal, necessitam ser reforgados.

da
constantemente avaliar o

Salientamos a  importancia equipe

interdisciplinar seu
processo de trabalho verificando se sua abordagem
apresenta resultados positivos ou carece de novas

diregdes educacionais.

Mencionamos ainda, a importancia e necessidade
da implantag¢@o do atendimento multiprofissional a
diabéticos na modalidade grupal nos servigos de
saude que abarquem o tratamento e a educacdo e,
assim, proporcionem conhecimentos relativos a
doenga a fim de promover o autocuidado e favorecer
o controle glicémico, diminuindo, desta forma, o
onus trazido pela doenca e aumentando a qualidade
de vida desta populagao.
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APENDICE 1
Instrumento de Coleta de Dados

Formulario

Aprendizado significativo no Ambulatério Interdisciplinar de Diabetes Mellitus do Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana

Dados de Identificac¢do

Numero do Prontuario:

Iniciais:

Sexo: ()F ()M

Data de Nascimento: Estado Civil: Escolaridade:
Raga: Religido:

Profissdo: Renda familiar:

Tipo de DM: Ano do Diagndstico de DM:

Ano de entrada no programa do HURNP:

Questoes relacionadas ao conhecimento sobre o diabetes mellitus:
1 — O que ¢ diabetes mellitus?
2 — Quais sao as diferengas entre diabetes mellitus tipol e tipo2?
3 — Quais sao as complicagdes agudas que podem ocorrer em um paciente com diabetes mellitus que fica sem
tratamento por alguns dias?
4 — Quais sdo as complicagdes cronicas que podem ocorrer nos pacientes diabéticos?

Questdes relacionadas a terapéutica medicamentosa e automonitorizagao da glicemia:
5 — Por que uma pessoa com diabetes mellitus tipo 1 ndo usa apenas comprimidos?
6 — Por que uma pessoa com diabetes mellitus tipo 1 precisa usar insulina?
7 — Por que uma pessoa com diabetes mellitus precisa realizar monitorizagdo de glicemia periodicamente?
8 — Por que uma pessoa com diabetes mellitus pode ter uma glicemia capilar de 100mg/dl pela manha e acontecer
de ter 400mg/dl a tarde?

Questdes relacionadas a nutri¢ao:
9 — Como deve ser a alimentag@o de uma pessoa que tem diabetes mellitus?
10 — O que uma pessoa com diabetes mellitus pode e ndo pode comer?
11 — O diabético pode comer doces com agtlicar?

Questoes relacionadas a atividade fisica:
12 —Por que uma pessoa com diabetes mellitus deve praticar atividade fisica? Qual deve ser a duragdo e a freqiiéncia
da atividade?
13 — Quais sdo as atividades fisicas que uma pessoa com diabetes mellitus pode realizar?

Questdes relacionadas aos cuidados com o corpo:
14 — A aplicacgdo de insulina pode ser realizada sempre no mesmo lugar? Por qué?
15 — Como uma pessoa com diabetes mellitus pode cuidar do corpo?
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