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A educacio em saide e o tratamento do

diabetes mellitus tipo 2 em uma Unidade de Satide da Familia
Health education and treatment of type 2 diabetes mellitus in a Family Health Unit

Jéssica Santos de Almeida', Janie Maria de Almeida’

RESUMO

Introducao: Considerado um problema de saidde publica de grande onerosidade social e econdmica, o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) € uma doenca tratdvel e suas complicacdes podem ser prevenidas por meio da educagao em sadde associada
a abordagem multiprofissional na atenc@o basica. Objetivos: Investigar os fatores que interferem na adesio ao tratamento
do DM2 e avaliar a eficdcia de uma intervencéo educativa. Método: Estudo exploratério, longitudinal, de abordagem
quanti-qualitativa. Foi realizada uma interven¢ao composta de consultas compartilhadas e grupos educativos na Unidade
de Sadde da Familia Cajuru, Sorocaba, Sao Paulo, de junho a outubro de 2016. A amostra correspondeu a 12 individuos
adultos acometidos por DM2. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva e os dados qualitativos,
por anélise de contetido. Resultados: A maioria dos participantes apresentou sobrepeso e obesidade. As comorbidades
mais frequentes foram hipertensao arterial e dislipidemia; e os fatores de risco, prevalecem a obesidade e o tabagismo.
Entre as razdes que interferem negativamente na adesao terapéutica do DM?2 evidenciam-se falta de orienta¢ao nutricional
adequada e comunicacdo reduzida entre profissional e paciente. Conclusao: As consultas compartilhadas e o grupo
educativo criaram um espaco, entre profissional e paciente, para o compartilhamento informacional. Além disso, 41% dos
participantes reduziram seus indices glicEémicos durante o estudo e os relatos dos participantes evidenciaram que a relacao
de respeito e confianca foi aperfeicoada, contribuindo de forma efetiva e consciente em seu tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Considered as a public health problem of great social and economic burden, the type 2 diabetes mellitus
(DM2) is treatable, and its complications are preventable through health education associated with a multiprofessional
approach in primary care. Objectives: To investigate the factors that interfere in adherence to the treatment of DM2
and to evaluate the effectiveness of the proposed intervention. Methods: It is an exploratory, longitudinal research of
quantitative-qualitative approach. The search consisted by shared consultations and educational group developed in the
Family Health Unit of Family Cajuru, localized in Sorocaba, Sao Paulo, Brazil, in the period from June to October 2016.
The sample was composed of 12 adults affected by DM2. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics; and
qualitative data, composed of guiding questions, were evaluated by content analysis. Results: Most of the participants
analyzed were overweight and obese. The most common comorbidities were hypertension and dyslipidemia; and obesity
and smoking prevailed as risk factors. Among the reasons that negatively interfere in the therapeutic adherence of DM2,
there are: lack of adequate nutritional guidance and poor communication between professional and patient. Conclusion:
The shared inquiries and the education group have created, among professionals and users, room for informational
sharing. In addition, glycemic indexes were reduced in 41% of participants during the study and the participants’ reports
showed that the relationship of respect and trust was improved, effectively and consciously contributing to their treatment.
Keywords: diabetes mellitus, type 2; Family health; health education; patient care team.
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INTRODUCAO

O aumento do sedentarismo associado aos maus hébitos
alimentares e a obesidade € determinante para o estabeleci-
mento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Considerada uma
“epidemia mundial do século XXI, a carga humana do dia-
betes em 2014 foi enorme: 4,9 milhdes de mortes e, a cada
7 segundos, 1 pessoa morre por diabetes™.!

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), atualmente no Brasil hd mais de 13 milhdes de pes-
soas vivendo com a doenga, o que representa a prevaléncia de
6,9% da populacao.> O controle glicémico inadequado con-
duz o individuo a complicacdes em longo prazo e aumenta
o nimero de internagdes e 6bitos. As alteragdes do DM2 sio
passiveis de prevencao por meio da educacio em sadde asso-
ciada a abordagem multiprofissional na aten¢@o bésica.

O bairro Cajuru, localizado na zona leste de Sorocaba, Sao
Paulo, tem uma populagio estimada de 9.481 habitantes. A estra-
tégia de satide da familia nesse local iniciou-se em agosto de 2014
e os indicadores acerca do DM2 ainda estdo em processo de tabu-
lac@o. Dados preliminares coletados por meio da ficha de cadastro
individual familiar, aplicado pelas agentes comunitérias de sadde,
apontam a existéncia de 503 individuos acometidos pela doenga,
representando a prevaléncia de 5% no perfodo estudado.

Na drea de abrangéncia do Cajuru, o diagndstico situa-
cional pontuado pela equipe interdisciplinar de saide € a ma
aderéncia a terapéutica do diabetes, isto €, a maioria dos indi-
viduos acometidos por DM2 apresenta um estilo de vida ali-
cercado no sedentarismo, exageros na ingestio de carboidra-
tos e descuido na utilizacdo da medica¢do. Ainda, definiu-se
a educagdo para o autocuidado associada a abordagem mul-
tiprofissional como forma de enfrentamento dessa situacao.

O processo de educacio em diabetes € responsabilidade
que deve ser incorporada por toda a equipe de saide e sua
efetividade depende do didlogo, cria¢do de vinculos, compar-
tilhamento de informagdes e, acima de tudo, respeito. Ainda,
intimeros estudos publicados evidenciam “a importancia da
educagdo em sadde para efetividade no tratamento de doen-
¢as crOnicas, principalmente no direcionamento do autoge-
renciamento dos cuidados em DM2” 34

Nesse contexto, a formagdo de um grupo educativo
multiprofissional estimula o compartilhamento de vivéncias,
fomenta a constru¢do do conhecimento coletivo e expande o
entendimento dos participantes. A educagdo em satde € fun-
damental, inclusive é amplamente reconhecida pela Internatio-
nal Diabetes Federation como parte integral do cuidado com
diabetes, estando condicionada a melhora do conhecimento e,
consequentemente, a modifica¢do de atitudes perante a doenca.

A educag@o para o autocuidado € o “processo de ensinar
0 usudrio a administrar sua doenga”,’ em outras palavras, signi-
fica encorajar o usudrio e ndo manipular suas acdes. Quando ele
aprender a assumir o papel de protagonista de sua prépria vida,
terd mais autonomia e responsabilidade em sua terapéutica.

OBJETIVOS

Este estudo pretendeu investigar os fatores que inter-
ferem na adesdo ao tratamento do DM2, avaliar a eficacia
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da interven¢@o proposta (consultas compartilhadas e grupo
educativo) e promover informagdes sobre a enfermidade que
melhorem a compreensao do participante sobre sua doenga.

METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sadde
(FCMS) e Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PU-
C-SP) sob n°® 55281016.2.0000.5373. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, longitudinal, de abordagem quanti-qualitativa.

O estudo foi realizado na Unidade de Saide da Fami-
lia Cajuru, localizada na zona leste de Sorocaba, Sao Paulo.
A amostra, eleita por conveniéncia, contou com 12 individuos
que atenderam aos critérios estabelecidos, concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo abrangeram individuos maiores
de 18 anos acometidos por DM2, que apresentassem estilo
de vida alicercado no sedentarismo, exageros na ingestao de
carboidratos e descuido na utilizacdo da medicacdo consta-
tado durante consulta médica. Foram excluidos do estudo os
individuos acometidos por DM2 adultos, menores de 18 anos
e 0s que ndo quiseram participar.

A coleta de dados ocorreu de junho a outubro de 2016.
Os individuos selecionados foram convidados a participar da
pesquisa por meio de contato telefonico e visitas domicilia-
res. Realizou-se uma abordagem inicial com a enfermeira
para esclarecer a intervencao e aplicar o instrumento de co-
leta de dados (instrumento adaptado)® que avaliou as infor-
macdes sociodemogréficas, o entendimento e a aceitagdo do
usudrio sobre o tratamento do DM2. Ainda, foram analisados
os niveis de hemoglobina glicosilada descritos nos prontud-
rios individuais no inicio e no fim da interven¢do (Tabela 1).

Intervencao

A interven¢do foi desenvolvida por meio de consultas
compartilhadas e grupo educativo multiprofissional. As orien-
tagdes terapéuticas individuais realizadas pela enfermeira
ocorreram mensalmente e tiveram uma abordagem diferente
em cada encontro. Os grupos educativos aconteceram no pri-
meiro, segundo e terceiro més e contaram com a participacao
da equipe apoiadora de saide mental (psicélogo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta), dos profissionais da unidade de
saide e dos agentes comunitdrios de saide. As consultas mé-
dicas ocorreram no primeiro e ultimo més (Quadro 1).

No quarto e dltimo més ocorreram a finalizacdo da in-
tervencdo e a avaliacdo da eficdcia do grupo educativo defini-
da pela solicita¢ao: Descreva como foi sua participagdo neste
grupo educativo multiprofissional.

Anadlise dos dados
Como se trata de uma pesquisa quanti-qualitativa, os

dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e a
analise de contetido de Bardin.
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Os dados quantitativos coletados por meio do instru-
mento de coleta de informagdes e a evolucdo dos niveis de
glicemia e da hemoglobina glicosilada descritas nos prontud-
rios individuais foram tabulados e armazenados em planilhas
do Programa Microsoft Excel 2000.

Os dados qualitativos coletados foram obtidos pelas se-
guintes questdes norteadoras:

Como vocé percebe que sua glicose (acgticar no sangue)
estd alta? Como vocé percebe que sua glicose estd bai-
xa? O que voce faz quando os valores estdo alterados?
Como lhe ensinaram que uma pessoa com diabetes de-
veria se alimentar?

Das orientagdes recebidas, o que vocé considera difi-
cil seguir?

Essas questdes foram aplicadas durante consulta de enfer-
magem e os relatos dos participantes foram digitados e armazena-
dos em documentos do Microsoft Word 2000. Para o tratamento
dos dados qualitativos da pesquisa foi adotada a anélise de conteti-
do de Bardin,” que se caracteriza por um método de organizacio
e exame de dados objetivando qualificar as vivéncias do sujeito
e suas percepcdes sobre determinado objeto e seus fendmenos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 participantes selecionados, houve um parea-
mento quanto ao género masculino e feminino. Os participan-
tes sdo majoritariamente casados (58%), com ensino funda-
mental completo (41,6%). A idade variou entre 39 e 63 anos,
com média de 50 anos. O tempo de diagndstico de diabetes
variou de 6 meses a 16 anos.

Os dados antropométricos evidenciaram que mais da
metade dos participantes da pesquisa apresenta sobrepeso e
obesidade, isto €, possui um indice de massa corpérea (IMC)
superior a 25 kg/m?.® Relativamente, as morbidades mais fre-
quentes foram: hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia.
Entre os fatores de risco, prevalecem a obesidade e o tabagis-
mo. O perfil antropométrico dos participantes da intervengao
equipara-se aos valores nacionais, que evidencia crescimento
do niimero de pessoas com excesso de peso: “52% dos brasi-
leiros estdo acima do peso e 17,9% da populagdo estd obesa”.’

Os valores glicémicos em jejum, avaliados no periodo pré
-intervencao, isto €, solicitados na primeira consulta de enferma-
gem, variaram de 129 a 332 mg/dL, com média glicémica 227
mg/dL. Quanto a hemoglobina glicosilada, 75% dos participan-
tes apresentaram um mau controle glicémico (entre 9 e 14%, de

Tabela 1. Valores laboratoriais de evolucio glicémica dos individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2 da Unidade de Saude

da Familia Cajuru, Sorocaba, Sao Paulo.

Pré-intervencio

Pos-intervencao

Pré-intervencio Pos-intervencio

Paciente Glicemia de jejum Glicemia de jejum
(mg/dL) (mg/dL)
1 180 150
2 129 100
3 252 216
4 238 303
5 332 131
6 250 427
7 170 237
8 279 295
9 120 134
10 300 157
11 175 220
12 308 280

Hemoglobina glicosilada Hemoglobina glicosilada

Quadro 1. Cronograma da intervengdo da Unidade de Saide da Familia Cajuru, Sorocaba, Sdo Paulo.

Junho Julho

Orientacdo de enfermagem
(sensibilizagdo + orientacdes
sobre alimentacdo saudavel)
Consulta médica

Grupo educativo: a incorpo-
racdo de habitos alimentares
sauddveis + atividade fisica

Orientacdo de enfermagem

Grupo educativo: a com-
preensdo da agdo e utilizacio
regular da medicacdo +
monitoramento glicémico

(Prevengao de complicagdes) Grupo educativo: desenvolvi-
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(%) (%)
8,2 8
5,8 5,6
8,7 8,7
8,6 11,4
13,8 9,7
9,9 14,1
8 9
10,4 11,9
5.9 7,8
11,2 10,9
8,4 8
11,2 11
Agosto Setembro

Orientacdo de enfermagem
(aspectos psicossociais)

Consulta compartilhada
(enfermeira e médica)
Grupo educativo: avaliagdo
final da evolucdo do grupo

mento de comportamentos
que evitem o risco de com-
plicacdes + manutengdo do
equilibrio emocional para o
bom convivio com o diabetes
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acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Dia-
betes — SBD e da American Diabetes Association — ADA) e
apenas 25% mantiveram um bom controle glicémico (entre 6 e
8%, de acordo com as recomendacdes da SBD e da ADA).

Posteriormente a intervengao, os valores glicémicos variam
de 150 a427 mg/dL, com média glicémica de 220 mg/dL. Quanto
ahemoglobina glicosilada, 66% dos participantes ainda apresenta-
vam um mau controle glicémico (valores entre 9 e 14%).

Apesar da maioria dos participantes nao alcangar as
metas recomendadas pela ADA, “hemoglobina glicosilada
(HbAlc) inferior a 7% e valores glicémicos em jejum entre
70 e 130 mg/dL”, 41% dos pesquisados melhoraram seu con-
trole glicémico. Ainda, uma usudria (P5) conseguiu reduzir
200 mg/dL em sua glicemia e 4,1% em sua hemoglobina gli-
cosilada nesse periodo de intervenc¢do.

Um participante (P6) apresentou uma piora significativa
em seus valores glicémicos, demonstrando que a educacio em
satide e a abordagem multiprofissional nio sdo solugdes Unicas
para melhorar a adesdo ao tratamento do DM2. Deve-se con-
siderar que as questdes psicoldgicas e sociais do usudrio sdo
importantissimas para o enfrentamento da doenca.

Como ndo foram aplicados testes estatisticos, os resulta-
dos laboratoriais nao permitem uma andlise mais minuciosa.

Os usudrios percebem as alteracdes glicémicas pela sintoma-
tologia, que € mais acentuada nos casos hiperglicémicos (polidip-
sia, polidria, nduseas). Apesar disso, o diabetes ainda € uma doencga
silenciosa e a maioria descobre que os valores glicémicos estio
alterados quando vao ao centro de satide, numa frequéncia média
de quatro vezes ao ano. Quando ocorre essa mudanga, a maioria
dos participantes tem o Centro de Satide como referéncia para cor-
re¢des hiperglicémicas, conforme consta nas descri¢des a seguir:

Bebo muita dgua, fago muito xixi (P7, P10, P12).
Nio sinto nada (P2, P11).

Vou para o postinho (P4, P12).

Vou para o posto de satide ou para o pronto-atendi-
mento (P6, P10).

S6 descubro quando venho ao posto... (P3).

Embora a alimentacdo seja fundamental no estabeleci-
mento do controle glicémico, os relatos evidenciaram que as
orientagcdes nutricionais para o diabético, muitas vezes, res-
tringem-se a proibi¢cdo de massas e agtcares. Poucos eviden-
ciaram dieta equilibrada e fracionada.

Proibiram (ou restringiram) massas e agucar (P4, P6,
P7, P8, P9, P10, P11).

Intimeros participantes evidenciaram diividas sobre o que
poderia ser ingerido e, na maioria dos casos, o desconhecimento
desencadeou inseguranca e ansiedade nas escolhas. Ainda, as difi-
culdades financeiras, decorrentes do desemprego, e a falta de apoio
familiar também ocasionam impedimentos na adesao terapéutica.
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Alimenta¢do. Meu marido ndo gosta de comida sem
sal e sempre pede para eu fazer doce (P4).
A familia ndo ajuda, minha mulher morreu, eu nao sei
cozinhar. E gosto de tomar café preto com acticar (P10).
Como eu posso comer certo se ndo tenho dinheiro
para comprar as coisas sem agucar? (P12).

E importante ressaltar que a adesdo terapéutica também
envolve fatores psicossociais, pois esses “sdo as influéncias
mais importantes que afetam o cuidado e o tratamento do
diabetes”.!” Alguns autores consideram que as “relagdes fa-
miliares podem predizer a adesdo do diabético ao tratamen-
to”.!"" O apoio familiar influencia positivamente no processo
de adesdo e autocuidado do DM2.

Além disso, a comunicacdo reduzida entre profissional
e paciente contribui para baixa adesdo ao tratamento. Muitas
vezes, 0 servico necessita de profissionais preparados para
o acolhimento e orientacdo ao diabético. Segundo a catego-
rizagdo de Bardin,” foi possivel constatar que a intervenc¢io
trouxe resultados positivos. Os participantes evidenciaram
que o aumento do apoio e o compartilhamento de informa-
¢des em grupo foram benéficos. Ainda, alguns apontaram a
importancia de conhecer novas pessoas e saberem que nao
estdo sozinhos.

E bom ficar informado. Eu gostei (P2).

Para mim as reunides estdo sendo muito boas, pois
estou aprendendo muito. Aprendi como me alimen-
tar e sobre a doenga (P5).

Achei muito bom, vi muitas pessoas com diabetes,
entdo tem muita gente: criancas e adultos, pelo que
nds conversamos, deixa a gente mais animado. Gos-
to de participar. Falei pra minha filha que tem muitas
pessoas com diabetes (P10).

Obrigada por cuidar da gente! (P11).

A partir dos relatos dos participantes, evidenciou-se que
o sucesso da adesdo ao tratamento do diabetes depende de
trés elementos fundamentais: o individuo, o servigo de satde
e a terapéutica.

O individuo, inserido num contexto familiar e social,
busca compreender sua doenga. O servigo de saide necessi-
ta de preparo profissional para acolher e realizar a educacio
de forma satisfatéria. E a terap€utica consiste na estruturacio
de uma linha de cuidado ao paciente diabético que garanta
a realizag¢@o de consultas multiprofissionais, disponibilidade
farmacéutica e oferta de exames de rotina.

Um servi¢o de satde bem preparado consegue vincular
o individuo e fornecer a educacdo necessdria a adesdo tera-
péutica. Da mesma forma, o servi¢o de satide e a terapéuti-
ca alinhada com as necessidades individuais proporcionam
a compreensdo da doenga e melhoram a qualidade de vida.
Essa situacdo estd esquematizada na Figura 1.
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Individuo
Fatores biopsicossociais

Adequacgio a Vinculo e
mngula'rlfiude do Adesdio 20 educu%‘a() em
individuo satide

tratamento

do diabetes

Adiantamento de
complicagdes e
qualidade de vida

Terapéutica
Linha de cuidado ao
diabetes: assisténcia

farmacéutica, consultas
multiprofissionais,
exames de rotina

Servigo de saide
Acolhimento, terap€utica
e educagio em saide

Figura 1. Elementos essenciais para adesdo ao tratamento
do diabetes.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidenciou que a comunicacio
reduzida entre profissional e paciente contribuiu para falhas
no entendimento nutricional, ocasionando baixa adesdo ao
tratamento. Ainda, a falta de apoio familiar e o desconheci-
mento sobre a doenga desencadearam inseguranga e favore-
ceram o abandono da terapéutica. No entanto, 41% dos parti-
cipantes reduziram seus indices glicEémicos durante o estudo.

A interven¢do criou um espago, entre profissionais e
usudrios, para compartilhamento informacional. Além disso,
a relacdo de respeito e confianca foi aperfeicoada durante a
pesquisa e isso contribuiu para que o participante se apro-
priasse de forma mais efetiva e consciente do seu tratamento.
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