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Conhecimento dos pacientes portadores de diabetes mellitus

tipo 2 inseridos no Programa de Satde ao Adulto
Knowledge of diabetes mellitus type 2 patients inserted into the adult health care program

Eliana de Fatima Martins Greghi', Daniela Miori Pascon'

RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € considerado um problema de satde publica, passivel de intervencodes
direcionadas as prevengoes de complicacdes, em especial aos pacientes assistidos na Atencao Basica. Objetivo: Identificar
o conhecimento dos pacientes portadores de DM?2 inseridos no Programa de Sadde ao Adulto. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, tipo exploratério, com abordagem quantitativa, desenvolvido na Unidade de Satide da Familia, localizada
em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Resultados: Participaram voluntariamente 60 pacientes diagnosticados
com DM2, desses, 39 (65,0%) eram do sexo feminino e 21 (35,0%) do sexo masculino. O periodo de doenga, relatado pela
maioria dos pacientes, foi inferior a 10 anos e 53 (88,3%) pacientes alegaram conhecer as complica¢des ocasionadas pela
doenca. A maioria das informagdes dadas sobre as complicacdes aos pacientes foi realizada pela equipe de enfermagem,
seguida por médicos e multiprofissionais. Relataram como complicacdes: amputagdo (n=16; 26,6%); feridas (n=4;
6,6%); infec¢ao (n=6; 10,0%). Além disso, 6 (10,0%) pacientes desconheciam quaisquer tipos de complicacdes e 28
(46,6%) possuiam conhecimento de mais de uma complicac@o. A maioria dos pacientes (n=59; 98,3%) considera o DM2
uma doenga grave que impde mudangas no cotidiano e intensas alteragdes da rotina de vida. Conclusao: Os resultados
apontam que o Programa de Satde ao Adulto repercutiu favoravelmente no conhecimento dos pacientes sobre 0 DM2 e
sobre as possiveis complicacdes.

Palavras-chave: diabetes mellitus; complicagdes do diabetes; conhecimentos, atitudes e pritica em satide; autocuidado;
educagao em saude.

ABSTRACT

Introduction: The type 2 diabetes mellitus (DM?2) is considered a public health problem, likely to have interventions
directed to prevent complications especially in patients assisted on the Primary Health Care. Objective: To identify the
knowledge of patients with DM2 inserted on the adult care program. Methods: Descriptive study, transversal, developed
at the Family Health Unit located in a countryside city of the state of Sao Paulo, Brazil. Results: Of the 60 patients
who have voluntarily participated in the research, 39 (65.0%) were female and 21 (35.0%) were male. The length of
the disease, reported by most of the patients, was of less than 10 years and 53 (88.3%) patients alleged to know the
complications caused by the disease. Most of the information about the disease complications were given to the patients
by the nursing staff, followed by doctors and a multidisciplinary team. Amputation (n=16; 26.6%); wounds (n=4; 6.6%);
and infection (n=6; 10.0%) were reported as complications. Moreover, 6 (10.0%) patients were unfamiliar with any kind
of complications and 28 (46.6%) had knowledge about more than 1 complication. The majority of the patients (n=59;
98.3%) considered DM?2 a serious disease, which imposes changes on daily routine and huge alterations in life style.
Conclusion: The results show that the adult care program reported improvement in the patients’ knowledge about DM2
and the possible complications.

Keywords: diabetes mellitus; diabetes complications; knowledge, attitudes, and practice in health; self-care; health
education.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da inca-
pacidade da insulina exercer adequadamente sua fungio, resultan-
do no aumento dos niveis glicémicos e acarretando complicagdes
para o portador de diabetes."? E um problema de satide, con-
siderado de condicOes sensiveis a Atencdo Primdria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo desse problema, ainda
na Atencdo Bdsica, evita hospitaliza¢do e mortes por complica-
¢Oes cardiovasculares e cerebrovasculares.?

A prevaléncia da DM nos paises da América Central
e do Sul € de 8,1% sendo estimada em quase 30 milhdes de
pessoas e projetada para 48 milhdes em 2040. Nos paises em
desenvolvimento, esse aumento ocorrera em todas as faixas
etarias de 20 a 79 anos, e 45% das mortes ocorrerdo em me-
nores de 60 anos. Os gastos com o tratamento da DM sdo de
34,6 bilhdes de ddlares — apenas 5% do total das despesas em
todo mundo.

Na América Latina, segundo Organizacdo Panamericana
de Saidde,’ calcula-se que 62,8 milhdes de pessoas sdo diabéticas.
As proje¢des sao de que esse niimero atinja 92,1 milhdes em 2030.
No Brasil, sdo 12.054.827 pessoas portadoras dessa doenga.®

O DM e a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) sdo
responsdveis pela primeira causa de mortalidade e de hospita-
lizagdo, representando mais da metade do diagndstico primé-
rio em pessoas com insuficiéncia renal cronica, submetidas a
dialise, além das neuropatias e pés diabéticos.”

Todos os pacientes com DM devem ser alertados quanto
a fatores de risco para doenca macrovascular: tabagismo, dis-
lipidemia, hipertensao, hiperglicemia e obesidade. O controle
da hiperglicemia assume maior importancia na prevengao das
complicacdes microvasculares e sua deteccdo precoce inten-
sifica as intervengdes efetivas.>!°

Os resultados do controle do DM2 advém da soma de
diversos fatores e condi¢cdes que propiciam o acompanha-
mento dos portadores dessa afeccdo, além do controle da gli-
cemia e do desenvolvimento do autocuidado. Para isso, faz-se
necessdrio que os portadores de DM2 possuam o conheci-
mento da doenca, assim como da sua condicao de satide e da
sua participacdo nos programas de politicas de saide desen-
volvidos nos municipios do estado de Sao Paulo.

OBJETIVO

Verificar o conhecimento dos pacientes portadores de
DM2, inseridos no Programa de Satide do Adulto, sobre sua
doenca e sua condi¢@o de satde..

METODO

Estudo descritivo, tipo exploratério, com abordagem
quantitativa, desenvolvido na Unidade de Saide da Familia
localizada em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo,
durante o més de outubro de 2011. Nesse periodo, foram
atendidos pacientes portadores de DM2 com cadastro no
Programa de Saude ao Adulto — o qual, sendo informatiza-
do, torna-se possivel realizar um acompanhamento de porta-
dores de diabetes e hipertensao na Rede Bdasica de Sadde,
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Ministério da Sadde,'" onde estdo inseridos pacientes com
idade superior a 20 anos e de ambos os sexos. Participaram
do estudo 60 pacientes. A selecdo ocorreu na segunda se-
mana de outubro de 2011, no periodo da manha de segunda a
sexta-feira, das 7 as 12 horas. No momento em que compa-
reciam a consulta de rotina, eram convidados a participar
do estudo.

Para os concordantes, foi apresentado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para ciéncia e assinatura.
A coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfer-
magem, em sala privativa, mediante entrevista, utilizando-se
instrumento elaborado e aplicado pelo pesquisador, com a
finalidade de responder aos objetivos desta pesquisa. A dura-
¢do média das entrevistas foi de 40 minutos.

A primeira parte desse instrumento incluiu dados de-
mograficos: sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
renda familiar e condi¢do de saide atual. A segunda parte,
varidveis relacionadas ao conhecimento e as complicacdes
do diabetes, a definicdo de diabetes e suas causas, exames
laboratoriais que envolvem o diagndstico e controle, compli-
cagdes agudas e cronicas, e autocuidado.

Os dados foram analisados apenas por estatistica des-
critiva. O desenvolvimento deste estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP),
sob o protocolo n® 917/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 60 pacientes entrevistados, 39 (65,0%) eram do
sexo feminino com idade superior a 60 anos, e somente 1
(1,6%) na faixa de 20 a 30 anos. Segundo o Ministério da
Satide, o DM aumenta de acordo com a idade da populacio.
Levantamento feito por inquérito telefonico'' mostra a preva-
Iéncia de diabetes autorreferido na populacdo, evidenciando
o aumento do DM. Observou-se que 21,0% dos brasileiros
com mais de 65 anos dizem ter DM2, um indice maior do que
entre as pessoas na faixa etdria entre 18 e 24 anos, dos quais
apenas 0,6% tem DM.>"!

Neste estudo, 6 (10,0%) pacientes definiram-se como
analfabetos e 54 (90,0%) como alfabetizados. No que se refe-
re a renda familiar, cerca de 30 (48,3%) pacientes apresentam
renda de 1,1 a 2 saldrios minimos; 17 (28,3%) nio informa-
ram renda e 39 (65%) entrevistados relataram o tempo da
doenca inferior a 10 anos (Tabela 1).

Em relagdo ao conhecimento dos pacientes sobre o
DM2, cerca de 53 (88,3%) pacientes afirmaram conhecer
as complicacdes ocasionadas pela doenga, como demons-
tra a Tabela 2.

Torres et al.'? consideram significativa a relagdo en-
tre a prdtica do autocuidado e a melhoria da qualidade
de vida. Assim, um dos fatores a serem considerados na
assisténcia a saide € a promog¢do do conhecimento aos
portadores de doencas crdnicas, considerando que sdo
responsdveis, dentro de suas limitacdes, de seu proprio
autocuidado e de seu bem-estar.

Em relacdo a responsabilidade do tratamento global (hé-
bitos alimentares, cuidados com os pés, praticas de atividades
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fisicas, uso de terapéutica prescrita), 38 (63,3%) pacientes se
apresentaram cientes do seu proprio autocuidado. Ainda, 59
(98,3%) pacientes consideraram o DM2 uma doenca grave.

Um estudo realizado pela Sociedade Americana de Dia-
betes,'® que avaliou o conhecimento dos pacientes diabéticos,
evidenciou 40 pacientes que desconheciam o significado da
doenca. Metade dessa amostra apresentou desconhecimentos
relacionados ao agravamento dos sinais e sintomas, em espe-
cial a cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar.

Ao questionarmos a origem das informagdes sobre as
complicagdes, 22 (36,0%) pacientes relataram ser orientados
pela equipe de enfermagem.

No que se refere ao DM2 ser uma doenca grave, 59
(98,3%) pacientes apresentaram conhecimento, inclusive,
sobre a interferéncia da doenga nas dimensdes vividas no co-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 (n=60). Sorocaba,
Sao Paulo, 2011.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 21 35,0
Feminino 39 65,0
Idade (anos)
20 a 30 1 1,7
31a40 5,0
41 a50 11,6
51 a60 16 26,7
>60 33 55,0
Escolaridade
Analfabeto 6 10,0
Alfabetizado 54 90,0
Estado conjugal
Solteiro(a) 6 10,0
Casado(a) 35 58,0
Vitvo(a) 14 23,0
Naio informaram 5 9,0
Renda mensal (salario minimo)
Até 1 5 8,4
I,1a2 29 48,3
2,1a3 5 8,3
>3 6,7
Nio informaram 17 28,3
Tempo de doenga (anos)
<10 39 65,0
11a20 16 26,7
>20 5 8,3
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tidiano, acarretando mudangas nos habitos alimentares e nas
préticas de atividade fisica.

Rodrigues'*ressalta em seus estudos que o conhecimen-
to do DM2 € conceituado como um conjunto de informagdes
complexas em que os pacientes precisam compreender, para
entdo poderem cuidar adequadamente de sua satde e evitar as
complicacdes ocasionadas por essa doenga.

Os processos de educacdo em satide devem levar em con-
ta as preferéncias individuais de cada paciente. Assim, somente
a utilizacdo de estratégias terapéuticas individualizadas, siste-
matizadas e atualizadas demonstram resultados de aderéncias
ao tratamento.

Para Vestala,'s € preciso, ao informar o paciente sobre o
autocuidado, utilizar estratégias que o envolvam. E necessa-
rio que as preferéncias do paciente sejam levadas em conside-
racdo para manté-lo no processo terapéutico.

Em relacdo ao tabagismo, 55 (91,7%) pacientes relata-
ram nao ser fumantes, e 5 (8,3%) pacientes afirmaram-se
fumantes. Estes tltimos, provavelmente, venham a desenvolver
um dos 20 tipos de tumores malignos associados ao tabagis-
mo, incluindo também o cancer de ovério e o de célon.?

Alguns autores relacionam o diabetes ao tabagismo,
quando discutem a aquisicdo de conhecimento para o auto-
cuidado e programas de educacdo em sadde. A justificativa €
que ambos sdo coadjuvantes na piora da qualidade de vida em
relacdo a saide da populacdo em geral, e esses pacientes tem
maior probabilidade de desenvolver algumas complicacdes,
como neuropatia e retinopatia.'® Segundo Shahid, o tabagis-
mo induz um aumento na glicemia de jejum, e a nicotina €
mais sensivel em pacientes com DM2."”

Outros estudos corroboram que o tabagismo traz vérios
males a satde e aumenta as doencas cardiopulmonar/cardio-
vasculares, assim como as neoplasias.'® O fumo € capaz de
diminuir a sensibilidade a insulina/hiperglicemia/dislipide-
mia, diminuir o HDL e a intolerincia lipidica p6s-prandial .'**

Tabela 2. Conhecimento sobre o diabetes mellitus tipo 2
(n=60). Sorocaba, Sao Paulo, 2011.

. Sim Nao

Conhecimento
n % %

Conhece as complicacdes 53 883 7 11,7
Diabetes € uma doencga grave 59 983 1 1,7
O tabagismo interfere no
controle do diabetes mellitus tipo 2 > 83 55 L7
O tabagismo causa complicagoes 52 86,7 8 13,3
A alimentagdo sauddvel auxilia
no con}rolei € na prevengao das 57 950 3 5.0
complicacgdes do diabetes
mellitus tipo 2
Os exercicios fisicos auxiliam
no controle e prevencao das 520 87 8 133

complicacdes do diabetes
mellitus tipo 2
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Com relagdo a alimentagio sauddvel/controle/prevengao,
observa-se que 57 (95%) pacientes sabem de sua importancia.
Segundo Coppell,*' as modificagdes na alimentagao sdo reco-
nhecidas como um dos principais recursos para controle
glicémico e para redu¢do do risco das doencas cardiovascula-
res, retardando assim outras complicacdes.

Ao questionarmos a importancia sobre exercicios fisi-
cos quanto ao controle/prevencdo e suas complicacdes, 52
(86,7%) pacientes disseram conhecer ou saber da sua impor-
tancia e 8 (13,3%) pacientes a desconheciam.

Os exercicios fisicos devem ser orientados e acom-
panhados por um nutricionista, além da triagem do nivel
glicémico, HbAlc e dosagem de insulina. Sendo o exercicio
fisico um elemento-chave para prevencao e controle do DM.*
A realizacdo de exercicios fisicos regularmente proporciona a
melhoria no controle glicémico, assim como tem efeitos po-
sitivos na dislipidemia, além de diminuir os fatores de risco
para doengas coronarianas, contribuir para a perda de peso e
prevenir o DM2 em pacientes de alto risco.?

A Tabela 3 mostra o conhecimento dos pacientes sobre
as complicac¢des que a doenga pode ocasionar diante da ndo
realizacdo de exercicios fisicos.

Um total de 11 (18,3%) pacientes desconhecem as
complicacdes que o DM2 pode ocasionar pela nio realiza-
¢do de exercicios fisicos e 28 (46,7%) identificam mais de
uma complicagdo.

O exercicio melhora a sensibilidade a insulina, diminui
a hiperinsulinemia, aumenta a captacao muscular de glicose,
melhora o perfil lipidico e a hipertensdo arterial, proporcio-
na sensacao de bem-estar fisico e psiquico e também pode
contribuir para a perda de peso. Os exercicios devem ser apro-
priados, se a triade estiver presente, neuropatia, nefropatia e/
ou retinopatia.>*

Todo conhecimento sobre complicagdes para o paciente
diabético serd sempre uma amputacao, pois estd associado a
sua perda de sensibilidade/neuropatia. E o ndo conhecimento
implica no surgimento da triade (Tabela 4).

A prevengdo, por meio de autoexame frequente dos
membros inferiores e superiores, realizado pelo paciente ou
pela equipe de satide da Atengdo Badsica, € essencial na redu-
¢do das taxas dessas complicagdes. Estudos estimam que o

Tabela 3. Conhecimento sobre as complicacdes do diabetes
mellitus tipo 2 quanto a nao realizar exercicios fisicos (n=60).
Sorocaba, Sdo Paulo, 2011.

Complicacdes/exercicios fisicos n %
Desconhecem 11 18,3
Doencgas cardiocerebrovasculares 11 18,3
Descontrole metabdlico 1 1,7
Aumento da necessidade de

hipoglicemiantes : 22
Aumento de peso 6 10,0
Mais de uma complicagdo 28 46,7
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pé diabético possa ocorrer em 25,0% dos casos de diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), sendo essa uma complicag@o respon-
savel por 40 a 70% das amputagdes ndo traumdticas.” O des-
controle do DM totaliza cerca de 55 mil amputacdes anuais.'

Em relagdo as doencas cardiocerebrovasculares, 11
(18,3%) pacientes estdo cientes da exposi¢do aos riscos,
alteracdes metabdlicas, obesidade visceral, dislipidemia,
HAS e resisténcia a insulina que poderdo apresentar ao
longo da vida.

O descontrole metabdlico, citado por apenas 1 (1,6%)
paciente, € um dado preocupante, pelo fato de acarretar o
desequilibrio do DM2, a evolug¢do da HAS e a dislipidemia,
proporcionando o aumento do risco de eventos cardiovascula-
res. A ocorréncia da doenca cardiovascular em pacientes com
DM?2 tem sido reconhecida hd muito tempo, sendo de duas a
quatro vezes maior quando comparados aos ndo diabéticos.
O risco de mortalidade por doenca cardiovascular € de duas a
dez vezes maior em pacientes diabéticos.?

Quanto ao aumento da necessidade de hipoglicemiantes
orais, observa-se que 3 (5,0%) pacientes possuem o conheci-
mento quanto a necessidade e a importancia de sua utilizacao.

O nio seguimento de cuidados quanto a dieta, a ativida-
de fisica, as mudancas de habitos, e a utilizacdo adequada de
medica¢do faz com que haja um aumento de sobrepeso, des-
controle glicémico, piora do quadro geral e surgimento das
complicacgdes da propria doenga.

O aumento de peso foi referido por 6 (10,0%) pacientes,
como uma complicagdo do DM2. Estudo realizado por Esco-
bar?” afirma a existéncia de correlagio entre ganho de massa
gorda e o aumento dos niveis glicEémicos.

Assim, consideramos a necessidade da equipe de Aten-
¢a0 Bdsica inserir os familiares dos portadores de DM2 nos
programas de educagdo alimentar.

A atividade fisica e a alimentacdo estdo relacionadas as
questdes psicossociais e culturais, sendo assim necessdrias
no processo educativo, visando uma melhora na qualidade de
vida do individuo.*

CONCLUSAO

O DM2 € considerado um problema de satde publica,
passivel de intervencdes quanto as prevengdes de complica-
¢cOes, através de orientacdes de enfermagem aos pacientes
inseridos no Programa de Sadde do Adulto, pertencentes a
Atencao Bésica.

Tabela 4. Conhecimento das complicagdes do diabetes mellitus
tipo 2 nos pés (n=60). Sorocaba, Sdo Paulo, 2011.

Complicacoes nos pés n %

Amputagdo 16 26,6
Feridas 6,6
Infeccao 6 10,0
Nio sabem 6 10,0
Mais de uma complicagio 28 46,6
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Dos 60 pacientes, prevaleceu o sexo feminino (65,5%
da amostra). O tempo de desenvolvimento da doenga relatado
foi inferior a dez anos.

Em relagio ao conhecimento, 88,3% dos pacientes afirma-
ram conhecer as complica¢des ocasionadas pela doenga. Quanto
a origem das informagdes sobre as complicacdes, 25,0% relata-
ram que foram orientados pela equipe multiprofissional, 32,0%
por médicos e 36,0% pela equipe de enfermagem. A principal
complicagdo relatada pelos pacientes foi a amputagdo, presente
em 26,6%; seguida por feridas (6,6%) e infeccao (10,0%).

A maioria dos pacientes considerou o0 DM2 uma doen-
¢a grave, com interferéncia no cotidiano, impondo mudancas
de rotina didrias, como compromissos com medicacdo, ali-
mentagao e atividade fisica.

Fazem-se necessédrios a manuten¢do e o aprimoramento dos
programas educativos para instruir e conscientizar esses pacientes
e seus familiares quanto & importancia do conhecimento da DM2,
relacionado ao autocuidado e as possiveis complicacdes.

Os resultados apontam que o programa de satide do
adulto repercutiu favoravelmente no conhecimento dos pa-
cientes sobre 0 DM2 e sobre as possiveis complicacdes.

Além disso, o enfermeiro tem a oportunidade de educar
e instrumentalizar o paciente durante a consulta de enferma-
gem em relag@o ao seu autocuidado, melhorando efetivamente
sua qualidade de vida.

Acgdes educativas sistematizadas e adaptadas ao coti-
diano de cada individuo podem melhorar sensivelmente seu
padrdo de satide global, retardando ou impedindo o apareci-
mento das complicagdes do diabetes.
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