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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de educagdo no conhecimento e nas atitudes
sobre o diabetes em pacientes diabéticos. Métodos: Estudo de interveng@o do tipo antes e
depois, realizado em dois momentos: antes e doze meses apds implantacdo de um Programa
de Educacdo para Diabéticos (PED). Avaliaram-se 23 portadores de diabetes mellitus
atendidos por duas Unidades Basicas de Saude da cidade de Diamantina-MG, Brasil. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado contendo questdes sobre
dados pessoais, grau de escolaridade, definicdo da doenga, duragdo, causas, tratamento,
dificuldades no controle e fonte da informacdo sobre o diabetes. O efeito do programa
sobre o conhecimento e atitudes foi avaliado comparando-se o nimero de respostas corretas
referidas antes e apds 12 meses de seu inicio, assim como mudanga de atitude sobre a doenca.
Resultados: Observou-se um aumento do niimero de respostas corretas sobre 0s sintomas e
complicagdes do diabetes. O mesmo ocorreu em relagdo ao reconhecimento da importancia
da atividade fisica (27%) e da autoaplicacdo de insulina (40%) para os tratamentos. Em
ambos 0os momentos, mais de 50% dos individuos afirmaram ter dificuldade no tratamento
do diabetes, sendo o seguimento da dieta, a mais citada. Apenas 4% responderam de forma
correta sobre as causas do diabetes nos dois momentos. Conclusdo: Houve melhora das
nogdes conceituais dos pacientes, especialmente sobre a defini¢do da doenca, seus sintomas e
complicagdes. Fatores como o grau de escolaridade, a idade e a renda podem ter influenciado
na aquisicdo e incorporacdo de conhecimento, transformando-o em atitudes concretas.

Descritores: Diabetes Mellitus; Educag@o Alimentar e Nutricional; Conhecimento; Idoso.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of an education program on the knowledge level and
attitudes about diabetes in diabetic patients. Methods: It was a before-and-after intervention

study carried out in two moments: before and twelve months after implementation of the
Diabetes Education Program (PED). We evaluated 23 patients with diabetes mellitus followed
by two Basic Health Units from Diamantina-MG, Brazil. The data collection instrument was a

semi-structured questionnaire with questions about personal data, educational level, disease
definition, duration, causes, treatment, and difficulties in controlling it and the source of
information on diabetes. The effect of the program on knowledge and attitudes was evaluated
by comparing the number of correct answers before and after 12 months of its start, as well
as changing attitudes about the disease. Results: We observed an increase in the number
of correct answers on the diabetes symptoms and complications. The same occurred on the
recognition of the importance of physical activity (27%) and on the self-application of insulin

(40%) for treatments. In both moments, more than 50% of subjects reported having difficulty
in the treatment of diabetes, and following the diet was the most referred. Only 4% answered
correctly on the causes of diabetes in both moments. Conclusion: There was an improvement
of the conceptual notions of the patients, especially on the definition of the disease, its

symptoms and complications. Factors such as education level, age and income may have
influenced the acquisition and incorporation of knowledge, changing it into concrete actions.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Food and Nutrition education; Knowledge,; Aged.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema
de satude publica por sua elevada frequéncia na populagao,
assim como por suas complicagdes, mortalidade, elevados
custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento, além
de deterioracdo significativa da qualidade de vida de seus
portadores”.

O numero de diabéticos em todo o mundo era de 177
milhdes em 2000@, com expectativa de alcangar 380 milhdes
de pessoas em 2025, o equivalente a 2,8% da populagdo
mundial, segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS). A estimativa do nimero de pessoas com
diabetes no Brasil em 2006, projecdes de 1986-1988 a partir
de mudancas demograficas e nutricionais ¢ da ordem de
7,3%, com um total estimado de 5,8 milhdes de pessoas®.

A elevada prevaléncia, as complicagdes decorrentes
desta doenca ¢ os fatores de risco, cada vez mais frequentes,
demonstram a necessidade de revisdo das praticas de
interven¢ao e de preveng@o dos servigos de satide publica,
assim como implantac¢do de agdes ¢ medidas mais efetivas
de prevencdo e controle dessa doenga, com consequente
redugéo dos indices de morbimortalidade®.

Na educacdo para o autocuidado do DM, o paciente
deve participar das decisdes, considerando, entre outros
aspectos, o nivel de conhecimento e motivagdo para aderir
ao tratamento. Para que o controle da glicemia tenha eficécia,
0 paciente precisa concordar com a terapéutica e com as
praticas de saude que estimulem ou facilitem a mudancga do
estilo de vida®. Logo, o conhecimento do paciente sobre o
tipo de diabetes que possui, 0 uso correto da medicacdo, a
pratica adequada de atividade fisica, o seguimento da dieta,
além de cuidados com os pés, sdo fundamentais para o
autocontrole da doenga®,

Dentro desta perspectiva, o planejamento de grupos
de educacdo para diabéticos ¢ de grande relevancia, uma
vez que a maioria dos pacientes ndo adere ao tratamento
preconizado. O enfoque da abordagem educativa ndo deve
envolver apenas a transmissdo de conhecimento”. Os
programas de controle de satide devem contemplar acdes
individuais e agdes coletivas, voltadas para a promogao
da saude, a fim de provocar impacto educacional e
promover a solugdo do problema. A educacdo para a satde,
desenvolvida por grupos especificos, podera auxiliar os
portadores de diabetes na reducdo das complicagdes da
doenga e, consequentemente, na melhoria da qualidade de
vida®.

Antes da implantacdo de um programa educativo,
os profissionais de satide precisam conhecer o nivel de
conhecimento que os pacientes possuem sobre a doenga.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 24(4): 322-331, out./dez., 2011

Isso ajudard na defini¢do de estratégias e agdes voltadas
especificamente para o grupo. A eficiéncia do programa de
educagdo esta intimamente ligada a uma melhoria no nivel
de conhecimento dos pacientes inseridos num programa
educativo.

Tendo em vista esses aspectos, o presente trabalho
objetivou avaliar o efeito de um programa de educagdo
no conhecimento e nas atitudes sobre o DM de pacientes
diabéticos acompanhados por duas Unidades Basicas de
Saude (UBS) da cidade de Diamantina — MG.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervengdo do tipo antes e
depois, realizado em dois momentos, antes (dezembro/2007)
e doze meses ap6s (dezembro/2008) a implantagdo de um
Programa de Educagao para Diabéticos (PED).

O PED destinou-se a diabéticos do tipo 1 ou 2,
atendidos por duas UBS situadas em um mesmo bairro da
cidade de Diamantina — MG. A escolha das UBS para o
estudo ocorreu em fun¢do de ambas apresentarem rotina de
trabalho solidificada e com equipe bem articulada, o que
viabilizaria a implantag¢@o do PED.

O programa teve durag@o de doze meses, com reunides
mensais para intervencdo nutricional individualizada
e atividades educativas em grupo. Tais atividades
envolveram assuntos sobre a doenga, causas, sintomas,
tratamentos, dieta adequada, alimentos a serem evitados
e/ou preferidos e prevencdo das comorbidades. Houve
também orientagdes especificas sobre atividade fisica e uso
correto de medicamentos. As primeiras atividades foram
desenvolvidas por nutricionistas ¢ académicas do Curso
de Nutrigdo, e as demais por fisioterapeutas, farmacéuticos
e discentes dos respectivos Cursos de uma Universidade
publica.

Nas reunides mensais as atividades educativas foram
conduzidas por meio de técnicas instrucionais como
prelecdo dialogada, demonstracdo, teatro, brainstorming,
discussdo e tarefa dirigida®. Buscou-se também utilizar
recursos adequados ao grupo, assim como linguagem de
facil compreensdo, evitando uso de terminologia técnica.

O servigco de atengdo basica de Diamantina esta
organizado em UBS compostas por oito equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e quatro equipes de
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS). A ESF
tem cobertura de 69,19% da populagdo, enquanto o PACS
16,12%. As sedes destas equipes estdo localizadas em
regides periféricas e na zona rural do municipio. O numero
de pessoas cadastradas na atengdo primaria ¢ de 85,31% da
populacgao.
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Do total desta populacdo 2,2% sdo portadores de
diabetes. Na area onde o estudo foi realizado, 17,4% da
populagdo esta cadastrada, sendo 2,54% de diabéticos
(n=174).

Os critérios de inclusdo dos voluntarios para este
estudo foram: deveriam estar cadastrados e serem
acompanhados por uma das equipes de satde das UBS
envolvidas, ter idade superior a 20 anos, de ambos os
géneros e sedentarios, ou seja, ndo poderiam ter exercido
atividades fisicas ininterruptas nos ultimos 6 meses,
praticadas 2 ou mais vezes por semana e durante mais de
20 minutos por dia. Ainda, deveriam ser diabéticos do tipo
1 ou 2, descompensados de dificil controle. Considerou-se
pacientes de dificil controle aqueles que, apesar de serem
acompanhados pelas UBS, apresentavam glicemia de jejum
frequentemente acima dos valores aceitaveis (glicemia
de jejum > 200 mg/dl)!'?. Esta classificacdo refere-se a
pacientes com alto risco de morte por doencas cronicas
ndo transmissiveis — DCV’s. A inclusdo desses pacientes na
pesquisa deveu-se ao fato de ser uma demanda do Servigo e
pela dificuldade no atendimento dos mesmos.

Dos pacientes cadastrados e acompanhados pelas duas
UBS, foram identificados 45 que atendiam aos critérios de
inclusdo, os quais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Assim, inicialmente, 45 pacientes
concordaram em participar do estudo. Entretanto, 23
permaneceram no PED no decorrer dos 12 meses de
pesquisa, e participaram de pelo menos quatro atividades
educativas.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
questiondrio semiestruturado que constou de variaveis
relativas a dados pessoais como idade, sexo e grau de
escolaridade. Adicionalmente, continha questdes sobre
defini¢do, duragdo, sintomas, causas, fonte do conhecimento
sobre o diabetes mellitus, além de dificuldades no controle
da doenca, formas de tratamento e cuidados para evitar
complicagdes. Este questionario foi aplicado a cada
voluntario do estudo, nos dois momentos da pesquisa, por
académicas do Curso de Nutri¢do previamente treinadas.

A avaliacdo do nivel de conhecimento e de atitudes em
relagdo as variaveis supracitadas baseou-se nas mudancas
ocorridas nas suas respostas e nas atitudes antes e apos a
implantagdo do PED. Para analise dos dados utilizou-se
o programa Excel e os resultados foram apresentados de
forma descritiva, com valores absolutos e relativos para
cada item avaliado. Para estudos que avaliam alteragoes
nos indicadores de impacto, sua direcdo e magnitude
em programas de educacdo, andlises descritivas sdo
suficientesV,
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Esta pesquisa foi realizada apos aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. O numero do processo
permanente junto ao CEP ¢ 153/06.

RESULTADOS

Dos 45 pacientes que concordaram em participar do
estudo, 23 participaram efetivamente das atividades durante
os doze meses da pesquisa. Dentre os sujeitos 87% (n=20)
eram mulheres, 65% (n=15) eram idosos, 78% (n=18)
possuiam diabetes mellitus ndo insulino dependente e 74%
(n=17) possuiam ensino fundamental incompleto. Em
relagdo as orienta¢des sobre o DM recebidas no momento
do diagndstico, aproximadamente 69% (n=16) afirmaram
ter recebido orientagdes, e estas foram transmitidas
principalmente pelo médico (43%, n=10).

A propor¢do média de sujeitos que responderam
corretamente as questdes relacionadas ao conhecimento
sobre a doenca passou de 65% (n=15) para 82% (n=19) ao
final do estudo. A escolha pela resposta “E um problema no
pancreas, que nao produz insulina e ndo queima agtcar”,
que define corretamente o DM, passou de 22% (n=5) para
52% (n=12). Em rela¢@o ao conhecimento das causas do
DM, apenas 4% (n=1) dos voluntarios responderam de
forma correta “Pode ser hereditario ¢ tem relagdo com
estilo de vida” nos dois momentos. Resposta afirmativa em
dificuldades para controlar a doenga foi marcada por mais
de 50% dos pacientes e ndo se modificou em ambos os
tempos, sendo que o seguimento da dieta foi a mais citada
(Tabela I).

Aproximadamente 90% (n=21) dos voluntarios
relataram conhecer as principais complicagdes do DM, nao
tratado nos dois tempos do estudo. E ao final do programa
houve melhora do nivel de informagdo, uma vez que as
principais complica¢des foram citadas mais vezes. No
entanto, em relacdo a atitude sobre os cuidados para evitar
feridas nos pés, praticamente ndo houve mudangas
(Tabela II).

O enfermeiro foi citado por 48% (n=11) dos participantes
como o responsavel por transmitir informagdes sobre a
doenga, seguido do médico 13% (n=3) e do nutricionista
13% (n=3). Ao término da implantagdo do programa de
educagdo, o nutricionista foi citado por 52% (n=12) dos
voluntarios, seguido do enfermeiro (22% n=5) e dos agentes
de saude (17% n=4).

Mais de 80% (n=19) dos voluntarios afirmaram
conhecer os tratamentos para o diabetes, sendo os mais
citados antes da implantagdo do PED o seguimento da dicta
e uso de medicamentos/insulina.
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Tabela I — Distribuicdo das variaveis segundo o conhecimento sobre diabetes mellitus antes ¢ ap6s implantacdo de um

Programa de Educagdo. Diamantina-MG, 2007-2008.

Antes Apos

Variaveis estudadas n % n %
Conceito — Diabetes

E quando a pessoa tem aglicar alto no sangue 17 74 10 43

E um problema no pancreas, que ndo produz insulina e ndo queima agticar’ 5 22 12 52

Nao sabe nada sobre a doenga 4 1 4
Duragdo — Diabetes é uma doenca

Por toda a vida! 19 33 21 91

Transitoria 3 13 1 4

Nao sabe 4 1 4
Sintomas

Muita sede! 13 56 20 87

Muita urina! 9 39 20 87

Muita fome! 5 22 14 61

Perda de peso! 3 13 5 22

Nao sabe 9 39 1 4
Sobre as causas do diabetes

E uma doenga que tem relagdo com o estilo de vida 9 39 12 52

E uma doenga hereditaria 6 26 7 30

Pode ser hereditaria e tem relagdo com estilo de vida' 1 4 4

Nao sabe nada sobre as causas da doenga 7 30 3 13
Dificuldades em controlar a doenca

Sim 13 56 14 61

Nao 10 43 9 39
Principais dificuldades

Seguimento da dieta 10 77 9 64

Condigao financeira ruim 2 15 4 31

Aplicag@o de insulina 2 15 0 -

Uso de medicamentos 1 8 0 -

Realizagdo de atividade fisica 1 8 0 -

Irespostas consideradas adequadas

Ao término do estudo, apesar de ter aumentado o nimero
de respostas “seguir dieta”, “fazer uso de medicamentos/
insulina” e “praticar atividade fisica”, considerou-se
insatisfatorio, pois esperava-se que todos respondessem
as trés opcdes. Ao final do estudo, mais de 80% (n=19)
do grupo relataou saber quais eram os beneficios que a
atividade fisica pode proporcionar ao portador de diabetes.
Em ambos os tempos, o beneficio mais citado foi reducgao
da glicemia (Tabela III).

Ao final dos 12 meses do PED, 100% (n=23) dos
voluntarios relataram autoaplicar a insulina e variar o seu
sitio de aplicagdo.
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Adicionalmente, todos também afirmaram utilizar
mais de uma vez a seringa, ¢ a frequéncia de utilizagdo mais
relatada, em ambos os momentos, foi cinco vezes (Tabela
V).

DISCUSSAO

O grupo estudado constituiu-se, em sua maioria,
por mulheres idosas e com baixo grau de escolaridade.
Este perfil assemelha-se aos de outros estudos, também
desenvolvidos com pacientes portadores de diabetes”:'2.
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Tabela II — Distribuicdo das variaveis segundo o
conhecimento das complicagdes do diabetes mellitus
antes e apos implantagdo de um Programa de Educagao.
Diamantina-MG, 2007-2008.

Tabela III - Distribuicdo das variaveis segundo o
conhecimento dos tratamentos do diabetes mellitus antes e
apos implantacdo de um Programa de Educag@o. Diamantina
-MG, 2007-2008.

Antes Apos Antes Apos
Variaveis estudadas Dados avaliados
n % n % n % n %

Sabe quais as Sabe quais os tratamentos para
complicacoes do DM o DM

Sim' 21 91 21 91 Sim' 19 83 19 83

Nao 2 9 2 9 Nao 4 17 4 17
Complicacoes mais Tratamentos realizados pelos
citadas diabéticos

Cegueira! 11 52 17 81 Seguir dieta, fazer uso de 8 42 4 21

R medicamento/insulina

Amputagdo de 11 52 13 62 Faz uso de medicamento/ 6 32 4 21

membros' insulina

Problemas de 5 23 9 43 Seguir dieta 2 10 4 21

cicatrizagao! o

Problemas 3 13 10 47 Segqlr dieta, fazer uso de 2 10 5 26

. L medicamento e praticar

cardiovasculares atividade fisica!

Problemas renais’ 3 13 6 27 o )
Tem algum cuidado S;gp&r 511eftva ¢ praticar 1 5 2 10
especial para evitar atividade fisica

. , Fazer uso de medicamento ¢ 0,0 - 1 5
feridas nos pés X o .

- praticar atividade fisica

Sim 15 65 20 87 Sabe dos beneficios da atividade

Nao 8 34 3 13 fisica para o diabético
Cuidados para evitar Sim! 13 56 19 83
feridas nos pés Nio 10 43 4 17

Acl

Secar 0s pés 8 >3 6 30 Beneficios da atividade fisica

Usar calc;lados 5 33 4 20 para o diabético

fechados Reduz a glicemia’ 5 28 11 58

U.sar cremesr 3 20 5 25 Reduz o peso! 4 21 3 16

Limpar os p;s . 3 20 4 20 Sente melhor 4 22 4 21

Co'rtar as u;l as i 13 2 ‘1‘0 Reduz a pressao arterial' 1 5 2 10

E:gz;lmac uear 3 ? > Melhora a circulagdo! 1 6 32

Usar calgados 2 13 1 5 'respostas consideradas adequadas

confortaveis'

Ir a pedicure 2 13 0 -

Nio andar descalco! 1 7 5 10 O diabetes t.ambén} representa sério problema para

. ) os adultos com idade inferior a 65 anos, uma vez que
Lixar os pés 1 7 0 -

'respostas consideradas adequadas

Os indicadores de acesso aos servigos de saude apontam
diferengas importantes de género favoraveis as mulheres!?.
De modo geral, elas utilizam mais os servigos de saude do
que os homens, principalmente os servigos preventivos.

Num estudo multicéntrico sobre a prevaléncia do
diabetes no Brasil, encontrou-se que a frequéncia dessa

doenga aumenta progressivamente apos os 50 anos de
idade"?.
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quando esses individuos ndo se encontram com um bom
controle metabdlico tém que conviver muitos anos com as
complicacdes decorrentes da doenga, contribuindo para a
reducdo da qualidade de vida dos mesmos™.

O grau de escolaridade dos voluntarios assemelhou-
se a outros estudos®'?. Um estudo observou que 54%
dos investigados possuiam o primeiro grau incompleto
ou apenas havia sido alfabetizado e isso ¢ traduzido como
uma condi¢do desvantajosa para assimilar as informagoes
transmitidas pelos profissionais de satide!'®.
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Tabela IV — Distribuigdo das varidveis relacionadas ao
tratamento farmacologico do diabetes mellitus antes e apos
implantagdo de um Programa de Educagdo. Diamantina-
MG, 2007-2008.

Antes Apos
Variaveis estudadas
n % n %
Realizam autoaplicagdo
de insulina
Sim! 3 60 5 100
Nao 2 40 0 -
Variam o sitio de
aplicagdo
Sim! 4 80 5 100
Nao 1 20 -
Locais de aplicacdo de
insulina
Brago! 3 60 4 80
Abdome! 2 40 3 60
Coxa' 2 40 5 100
Frequéncia de utilizacio
de uma mesma seringa’
Cinco vezes 3 60 4 80
Seis vezes 1 20 0 -
Quatro vezes 1 20 0 -
Duas vezes 0 - 1 20

'respostas consideradas adequadas, ‘resposta adequada
seria apenas uma vez.

O baixo grau de instrugdo pode dificultar a
aprendizagem, visto que, a medida que aumenta a
complexidade do tratamento, o paciente necessita de
habilidades cognitivas mais complexas para manter o
controle da doenc¢a®. Esse resultado pode explicar porque,
apesar dos pacientes receberem orientagdes sobre o diabetes
mellitus nas UBS, ainda relataram desconhecimento de
informagdes importantes sobre essa doenga, na presente
pesquisa.

Observou-se, no atual estudo, que aproximadamente
um terco dos voluntarios nao recebeu orientagdo sobre o
diabetes no momento do diagnéstico. Esse dado revela
falhas no atendimento a esses pacientes, o que interfere
negativamente no tratamento. Muitas vezes, isso € refletido
em dificuldades na tradugdo de informagdes técnicas numa
linguagem clara e de facil compreensdo para pessoas de
baixa escolaridade. Além disso, o tempo reduzido das
consultas, que ocorre na maioria das vezes, inviabiliza esse
tipo de acao.
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Sobre o conhecimento da patologia (DM), apesar de ter
sido observado aumento do conhecimento, a alternativa “E
quando apessoatem agtcaraltono sangue” ainda foirelatada.
Por ndo se tratar da defini¢do correta, este fato revela um
conhecimento simplificado sobre a doenga, principalmente
antes do programa. Por outro lado, apos implantagdo do
PED, mais de 50% dos pacientes escolheram a opgao: “E um
problema no pancreas que nao produz insulina e ndo queima
acucar”. Isso revela uma sensivel melhora no nivel de
conhecimento dos participantes apos o trabalho educativo.
No entanto, ndo se pode esquecer que muitas vezes o
profissional de satde ¢ quem transmite as informacgdes
muito simplificadas para os pacientes, considerando seu
baixo grau de escolaridade. Durante a implantagdo do
programa tentou-se transmitir as informacdes de maneira
adequada, levando em consideracdo o grau de instru¢do
dos voluntarios, mas evitando simplificagdo demasiada dos
conceitos trabalhados.

Quanto a duragdo do diabetes, um nimero maior de
pacientes respondeu corretamente ao final do programa,
afirmando que a doenca persiste por toda a vida,
demonstrando que as atividades educativas, provavelmente,
influenciaram esse resultado. O conhecimento de que o DM
¢ uma doenga cronica ¢ sem cura ¢ de grande relevancia,
pois pode ser um fator importante na adesao do diabético
ao tratamento.

Sobre o conhecimento das causas do DM, o PED parece
ndo ter influenciado muito nesta informagao. Esse resultado
revela que ha dificuldade de compreensao por parte desses
voluntarios, devido ao fato de, além destas informagdes ja
serem trabalhadas nas UBS, esses conceitos foram também
extensivamente discutidos durante o PED. Ter ciéncia das
causas e complica¢des de uma doenca pode ser determinante
na adesdo ao tratamento, isso porque quando se sabe “como
e por que” a doenga ocorre, ¢ que consequéncias ela podera
desencadear na vida de seu portador, pode facilitar o
entendimento do processo e os motivos do tratamento®.

Metade dos pacientes relatou conhecer os sintomas
do DM, no entanto, apenas um terco os reconheceu
no questionario. Essas informacdes refletem o fato de
que o diabetes ndo insulino dependente ¢, geralmente,
assintomatico, o que pode dificultar ainda mais o
tratamento da doenga. Na maioria das vezes, os portadores
de diabetes relatam os sintomas com os quais convivem
e outras vezes o paciente ndo associa os sintomas com a
patologia, exatamente por desconhecé-los. Este resultado
pode ser explicado, em parte, devido ao fato da maioria
dos voluntarios ser portador de DM tipo 2, geralmente
assintomatica. Este resultado pode ser um dos aspectos
dificultador da adesdo a dieta. Algumas pessoas parecem
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precisar de algo concreto, palpavel e visivel para facilitar e
estimular o cuidado com a satide!'®. Dessa forma, apresentar
um sintoma logo apods se alimentar possibilita a associagdo
de que o alimento pode ter sido prejudicial a saude.

O seguimento da dieta ¢ dificuldade financeira foram
os maiores empecilhos para o tratamento do diabetes entre
os voluntarios do presente estudo, enquanto outro estudo
encontrou, como maior empecilho, a reorganizagao da dieta
e a busca de apoio profissional”. O portador de diabetes
sente-se frustrado de ndo poder desfrutar do prazer da
alimentacdo, dessa forma, a doenca pode comprometer a
qualidade de vida, além de ameacar a autonomia desses
individuos®™.

A dificuldade no seguimento da dieta entre os diabéticos
ocorre porque a mesma estd associada a restrigdes, que
envolve a perda do prazer de comer e beber, além da
restricdo da autonomia e da liberdade para se alimentar
da maneira e no horario desejado®. O diabetes esta
relacionado a sentimentos negativos como choque, revolta
e tristeza. O plano alimentar aparece vinculado a perda do
prazer e prejuizos a saude!'®. Por essa razéo, o conflito entre
o desejo de alimentar e a necessidade imperiosa de conté-lo
esta presente na vida cotidiana do paciente diabético”.

Apesar de, ao final do atual estudo, 91% (n=21) dos
diabéticos relatarem conhecer as complicacdes do diabetes,
apenas a cegueira (n=17, 81%) foi a mais citada. Esse
resultado demonstra que estes ndo adquiriram, de fato,
compreensdo sobre as comorbidades da sua patologia,
e isso pode ser um fator determinante da ndo adesdo ao
tratamento. Percebeu-se que os voluntarios relataram
cuidados com os pés, ajudando na prevengao da formagao
de feridas (Secar os pés, ndo andar descalgo, usar causados
fechados e confortaveis, cortar as unhas e evitar machucar
os pés). No entanto, alguns relataram ter habitos que
poderiam aumentar as chances de desenvolvimento de
lesdes (usar cremes, ir a pedicure ¢ lixar os pés). O pé
diabético ¢ uma patologia grave, que resulta em elevadas
taxas de amputagdes, internagdes prolongadas e elevados
custos hospitalares'”. Pacientes portadores de diabetes
mellitus necessitam de uma avaliagdo sistematica dos pés,
especialmente aqueles com maior tempo de doenca e com
comorbidades; além disso é necessaria intervengdo mais
intensiva e precoce nesses casos®®?,

No presente estudo, o enfermeiro foi o profissional
mais citado como responsavel pelas informacdes recebidas
pelos voluntérios. Esse resultado difere dos encontrados
em outros estudos®?) nos quais 0 médico transmitiu essa
orientagdo na propor¢do de 96% e 81% respectivamente.
Este resultado se justifica, possivelmente, devido diferencas
dos grupos estudados, que teve respectivamente como
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grupo alvo idosos de universidades abertas para a terceira
idade, na cidade de Sao Paulo, e individuos diabéticos da
Unidade Basica e Distrital de Satde de Ribeirao Preto, SP;
ambos diferentes dos diabéticos desse estudo, no qual o
atendimento médico se da quase que exclusivamente nas
UBS, em que atividade de educacdo em saude ¢ tarefa quase
que privativa do enfermeiro.

Os profissionais de satde sdo os responsaveis por
propiciar aos pacientes condigdes favorecedoras do processo
de aquisicdo de conhecimentos cientificos, e possiveis
mudangas no controle da doenga®. Deve-se ressaltar
que dar assisténcia ¢ mais do que fornecer informagdes,
essas podem ser fornecidas por profissionais, familiares,
amigos ou algum meio de comunicag@o, mas ¢ a interagao
profissional/paciente que possibilita a descoberta pessoal do
significado das solug¢des para os problemas advindos com
a doenca. O fornecimento de informagdes é um elemento
importante na educagao de pacientes e sdo elas que levarao
as mudangas no comportamento destes®?.

Em relagao aos tratamentos do diabetes, consideraram-
se, na atual pesquisa, corretas as respostas: seguir a dieta,
fazer uso de medicamento/insulina ¢ praticar atividade
fisica, e seguir a dieta e praticar atividade fisica. Isso
porque o tratamento depende do tipo do diabetes e do
estagio da doenga. Assim, uma parcela muito pequena dos
voluntarios realmente conhecia as formas de tratamento.
Esse resultado pode estar associado, principalmente, ao
fato da maioria dos profissionais de satde dar énfase
a outros tipos de informagdo, como por exemplo, ao
tratamento medicamentoso, esquecendo que para um bom
entendimento e adesdo das terapias ¢ necessario que o
paciente compreenda e se sinta mais familiarizado com sua
patologia®.

No estudo desenvolvido® com diabéticos
neuropaticos, observou-se que havia uma supervalorizagido
do tratamento farmacologico e uma falta de preocupagio
com o plano alimentar, dificultando a adesdo a esse plano.
Esse problema pode ser superado com o trabalho de
uma equipe multidisciplinar, que enfatize a importancia
do tratamento, tanto do farmacoldgico quanto do ndo
farmacolégico.

Num estudo sobre efeito da pratica de atividade
fisica em diabéticos®, observou-se que apos um periodo de
trés meses os valores de hemoglobina glicada dos individuos
que persistiram no treinamento diminuiram drasticamente.
Por existir uma relagdo entre sobrepeso ¢ obesidade com a
resisténcia a insulina®?%, a pratica da atividade fisica tem
papel importante para o paciente diabético, devido auxiliar
na perda de peso e, consequentemente, no controle da
glicemia.
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Os diabéticos do presente estudo reconhecem os
beneficios desta pratica, e a exerceram participando da
caminhada programada pelas UBS.

A educagdo em diabetes ¢ parte imprescindivel do
tratamento do paciente, associado ao controle glicémico
adequado, atividade fisica e dieta, sendo o autocontrole de
extrema importancia, especialmente para o diabetes insulino
dependente®. Os resultados da presente investigagdo
evidenciam que o monitoramento da glicemia capilar ¢é
realizado principalmente pelas UBSs, fato este justificado
pelaelevadaidade, abaixa condi¢do financeira e escolaridade
do grupo, o que dificulta a manipulagdo de agulhas para
o teste, assim como compra das tiras e entendimento
relativo aos cuidados deste teste. Ao final do PED, todos
os usuarios de insulina passaram a autoaplica-la, e o local
de aplicagdo de maior preferéncia foi o brago, resultado
similar ao encontrado em outra pesquisa®”. A variagdo do
sitio de aplicacdo e a ndo reutilizacdo da seringa também
constituem fatores importantes para um tratamento eficaz.
Ao final dessa pesquisa todos os dependentes de insulina
passaram a se autoaplicar, no entanto, ndo se conseguiu que
os voluntéarios deixassem de reutilizar a agulha, apesar de
ter sido orientado sobre os riscos desta pratica. E necessério
ainda que o usuario de insulina fique atento a dose e ao
horario correto de aplicagdo desse medicamento. A pratica
de rodizio do sitio de aplicacdo evita o surgimento de
complicagdes locais como o hematoma e a lipodistrofia®®.

Apesar de terem sido observadas algumas
mudangas no conhecimento sobre o0 DM nos diabéticos
estudados na pesquisa em tela, a auséncia de um grupo
de comparagdo (grupo controle) para ajustes de fatores de
confusdo nio permite fazer uma avaliagao de plausibilidade,
ou seja, afirmar que o impacto observado tenha decorrido
exclusivamente do PED. Antes de iniciar as orienta¢des
sobre o diabetes nos programas de educacdo ¢ fundamental
que toda a equipe conhega os padrdes individuais de resposta
do paciente em relagdo aos seus sentimentos, angustias,
ansiedades, conflitos e necessidades, estabelecendo um
vinculo afetivo para, posteriormente, em conjunto, tracar
estratégias a serem alcangadas a curto, médio e longo
prazos, que visem ao controle metabolico do paciente®.
Os fatores comportamentais ¢ emocionais apresentados por
cada diabético devem ser considerados no planejamento de
acdes de saude voltadas para a assisténcia integral a essa
populagdo. No entanto, ainda é necessaria a conducdo de
estudos visando identificar aspectos pedagdgicos eficazes
no aumento da motiva¢do e da adesdo dos portadores de
DM aos programas de intervengdo, compatibilizando, desta
forma, conhecimento e praticas pessoais promotoras da
saude®.
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Os fatores pessoais que, possivelmente, interferiram
nos resultados da atual pesquisa, foram a elevada idade,
a baixa condi¢do socioecondmica e escolaridade, a baixa
autoestima, muito comum nessa fase da vida, e a presenca
de doengas cronicas, que acarreta em maior dificuldade
em manter um tratamento com restrigdes durante todo
o tempo. Além do fato de que nem todos os voluntarios
participaram de todas as atividades desenvolvidas nas
reunides mensais. Para as reunides ocorridas durante o
PED as atividades foram conduzidas por meio de técnicas
instrucionais adequadas ao grupo estudado, tais como a
prelecdo dialogada, demonstragdo, teatro, brainstorming,
discussdo e tarefa dirigida®. Além disso, foram utilizados
recursos adequados ao grupo, assim como linguagem de
facil compreensao, evitando uso de terminologia técnica.
Optou-se também por abordagem reflexiva e participativa
do grupo, considerando o conhecimento e experiéncias
prévias dos participantes.

Além dos fatores citados acima, algumas
caracteristicas contextuais podem ter interferido e
dificultado a adesdo ao programa, quais sejam: a estrutura
fisica, que nos primeiros 6 meses foi cedida pela Secretaria
de Educacao/Diamantina-MG, e posteriormente foi negada.
O novo espago utilizado, a sede do MOCRICO (Movimento
Cristdo Comunitario), apesar de ser localizado no mesmo
bairro, tinha muitas escadas, o que dificultava o acesso dos
voluntarios mais velhos e com dificuldade de locomogao.
Além disso, houve concurso para agentes de saide no
periodo da pesquisa, e muitos agentes foram demitidos e
outros foram contratados, o que dificultou o trabalho junto
aos pacientes, uma vez que estes eram os elos entre os
voluntarios e os pesquisadores deste estudo.

CONCLUSAO

Houve melhoria das nogdes conceituais dos pacientes
diabéticos, especialmente sobre a defini¢do da doenca, seus
sintomas e complica¢des. Entretanto, fatores como o grau
de escolaridade, a idade e a renda podem ter influenciado
na baixa aquisi¢do e incorporagdo dos conhecimentos,
transformando-os em atitudes concretas. Adicionalmente, o
periodo de acompanhamento pode ter sido insuficiente para
promover mudangas substanciais.

Assim, ¢ importante a manutengdo ¢ a inovagdo do
programa de educagdo envolvendo esse grupo. Novas agdes
educativas devem ser implantadas e devem proporcionar,
principalmente a troca de experiéncias e conhecimentos
entre paciente-paciente e paciente-profissional, criando
condi¢des para discussdes e estimulando a participagdo
efetiva destes individuos. Acima de tudo, deve auxilia-los a
conviver de forma mais positiva com o diabetes.

329



Gandra FPP, Silva KC, Castro CF, Esteves EA, Nobre LN

Fonte financiadora:

Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais -
FAPEMIG (Processo n. EDT. 3317/06).

REFERENCIAS

1.

330

Péres DS, Franco LJ, Santos MA. Comportamento
alimentar em mulheres portadoras de diabetes tipo 2.
Rev Saude Publica. 2006; 40(2):310-7.

Wild S, Roglic G, Green A, Secree R, King H. Global
prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and
projections for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5):1047-
53.

Pinto MEB. Estimativa do nimero de pessoas com
diabetes no Brasil em 2006: projecdes de 1986-1988
a partir de mudangas demograficas e nutricionais
[dissertagdo]. Rio Grande do Sul: UFRS/Faculdade de
Medicina; 2006.

Guimaraes FPM, Takayanagui ANM. Orientacdes
recebidas do servico de saude por pacientes para o
tratamento do portador de diabetes mellitus tipo 2. Rev
Nutr. 2002; 15(1):37-

Orem D. Nursing concepts of practice. 5th ed. St
Louis: Mosby Year Book, 1995 apud Coelho e Silva
(2006) - Coelho Maria Seloi; Silva, Denise Maria
Guerreiro Vieira. Grupo educagdo-apoio: visualizando
o autocuidado com os pés de pessoas com Diabetes
mellitus. Ciénc Cuid Saude. 2006; 5(1):11-15.

Paiva DCP, Bersusa AAS, Escuder MML. Avaliagao da
assisténcia ao paciente com diabetes e/ou hipertensao
arterial pelo Programa Saude da Familia do municipio
de Francisco Morato, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude
Publica. 2006; 22(2):377-85.

Santos ECB, Zanetti ML, Miyar Otero L, Santos MA.
O cuidado sob a dtica do paciente diabético e de seu
principal cuidador. Rev Latinoam Enferm. 2005;
13(3):397-406.

Cazarini RP, Zanetti MN, Ribeiro KP, Pace AM,
Foss MC. Adesdao a um grupo educativo de pessoas
portadoras de diabetes mellitus: porcentagem e causas.
Rev Medicina. 2002; 35:142-150.

Linden S. Educagdo nutricional: algumas ferramentas
de ensino. Sao Paulo: livraria Varela. 2005.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ministério da Satde(BR). Secretaria de Politicas
de Satde. Departamento de Acgdes Programaticas
Estratégicas. Plano de reorganizagdo da atencdo a
hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus: hipertensao
arterial e diabetes mellitus/Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da
Satde, 2001.

Santos IS. Avaliagdo do impacto de programas
nutricionais. Rev Nutr 2009;22(1):141-50.

Paiva DCP, Bersusa AAS, Escuder MML. Avaliagao da
assisténcia ao paciente com diabetes e/ou hipertensao
arterial pelo Programa Saude da Familia do municipio
de Francisco Morato, Sao Paulo, Brasil. Cad Saude
Publica. 2006;22(2):377-85.

Verbrugge LM. The Twain meet: empirial explanations
of sex differences in health and mortality. J Health and
Social Behaviour. 1989;30(3):282-304.

Malerbi DA, Franco LJ. Multicenter study of the
prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose
tolerance in the urban Brazilian population aged 30-69
yr. Diabetes Care. 1992;15(11):1509-16.

Otero ML, Zanetti ML, Teixeira CRS. Caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de portadores de diabetes
em um servigo de atencdo basica a saude. Rev Latinoam
Enferm. 2007;15(spe):768-73.

Pace AE, Nunes PD, Ochoa-Vigo K. O conhecimento
dos familiares acerca da problematica do portador
de diabetes mellitus. Rev Latinoam Enferm.
2003;11(3):312-19.

Fontinele RSS, Peres LCL, Nascimento MAB, Boni
MS. Avaliagdo do conhecimento sobre alimentagdo
entre pacientes com diabetes tipo 2. Comun Ciénc
Saude. 2007;18(3):197-206.

Péres DS, Franco LJ, Santos MA, Zanetti ML. Social
representations of low-income diabetic women
according to the health-disease process. Rev Latinoam
Enferm. 2008; 16(3):389-95.

Kengne AP, Dzudie Al, Fezeu LL, Mbanya JC. Impact
of secondary foot complications on the impatient
department of the diabetes unit of Yaoundé Central
Hospital. Lower Extremity Wounds. 2006; 5(1):64-8.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 24(4): 322-331, out./dez., 2011



Programa de educacao para diabéticos

20. Aragao ML, Fernandes VO, Quidute ARP, et al. Perfil
microbioldgico e desfechos clinicos de tlceras em pés
de diabéticos internados. Rev Bras Promog¢ Satde.
2010;23(3):231-6.

21. Cervato AM, Derntil AM, Latorre MRDO, Marucci,
MFN. Educagio nutricional para adultos e idosos: uma
experiéncia positiva em Universidade Aberta para a
Terceira Idade. Rev Nutr. 2005;18(1):41-52.

22. Bricefio-Leon, R. Siete tesis sobre la educacion
sanitaria para la participacion comunitaria. Cad Saude
Publica. 1996;12(1):7-30.

23. Melles AM, Zago MME. Analise da educagdo
de clientes/pacientes na literatura brasileira de
enfermagem. Rev Latinoam Enferm. 1999;7(5):85-94.

24. Simone MF, Sagretti RM. Importancia do cuidador
nutricional de diabéticos tipo 2 neuropaticos na pratica
clinica. Rev Metab Nutr. 2006;8:157-63.

25.Fechio JJ, Malerbi FEK. Adesdao a um programa de
atividade fisica em adultos portadores de diabetes. Arq
Bras Endocrinol Metab. 2004;48(2):267-75.

26. Maia FFR, Araujo LR. Projeto “Diabetes Weekend”-
proposta de educacdo em diabetes mellitus tipo 1. Arq
Bras End Metab. 2002;46(5):566-76.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 24(4): 322-331, out./dez., 2011

27. Antonia CD, Zanetti ML. Auto-aplicagdo de insulina
em criangas portadoras de diabetes mellitus tipo 1. Rev
Latinoam Enferm. 2000;8(3):51-8.

28. Camata DG. Complicagdes locais na pele, relacionadas
a aplicagdo de insulina. Rev Latinoam Enferm.
2003;10(1):119-22.

29. Costa JA; Balga RSM; Alfenas RCG; Cotta
RMM. Promocao da saide e diabetes: discutindo
a adesdo e a motivagdo de individuos diabéticos
participantes de programas de satde. Ciénc Saude
Coletiva. 2011;16(3):2001-9.

Endereco primeiro autor:

Fernanda Paola de Pddua Gandra
Avenida Jodao Aureliano, 1019/301
Bairro: Centenario

CEP: 37200-000 - Lavras - MG - Brasil
E-mail: fernandagandra@hotmail.com

Endereco para correspondéncia:

Luciana Neri Nobre

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Rua da Gléria numero 187 - sala 34

Bairro: Centro

CEP: 39100-000 - Diamantina - MG - Brasil

E-mail: lunerinobre@yahoo.com.br

331



