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Resumo

O presente estudo é de carater qualitativo e teve por objetivo promover a conscientizagdo acer-
ca da fisiopatologia do Diabetes mellitus, suas formas de prevencgéo e tratamento. Participa-
ram 43 pacientes, os quais portavam Diabetes mellitus ou apresentavam condig¢do pro-diabética.
Para fins de avaliagao do perfil do publico alvo utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um questionario constituido de 17 questbes. A populagdo caracterizou-se majoritariamente por
pacientes adultos e idosos, com idade entre 30 e 75 anos, com predominio do sexo femini-
no (22/43-51,2%), ensino fundamental incompleto (21/43-48,8%). Quanto aos habitos de vida
dos participantes verificou-se que a grande maioria ndo pratica atividades fisicas regularmente
(33/43-76,8%), entretanto apresentam habitos de alimenta¢do saudavel (26/43- 60,4%), néo con-
sumo de bebidas alcodlicas (25/43-58,1%) e ndo séo tabagistas (32/43-74,4%).

Palavras chave: Diabetes mellitus; Educagcdo em Diabetes; Habitos saudaveis; Hiperglice-
mia.

Abstract
This qualitative study aimed to raise awareness about the pathophysiology of diabetes mellitus,
its forms of prevention and treatment. Forty-three patients who had diabetes mellitus or had a pro-
diabetic condition participated in the study. For purposes of assessing the profile of the target au-
dience, a questionnaire consisting of 17 questions was used as a data collection instrument. The
population was mainly characterized by adult and elderly patients, aged between 30 and 75 years,
with a predominance of females (22 / 43-51,2%), incomplete primary education (21 / 43-48,8%).
Regarding the participants’ lifestyle habits, it was found that the vast majority do not practice phy-
sical activities regularly (33/43-76,8%), however they have healthy eating habits (26 / 43- 60,4%),
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not consuming alcoholic beverages (25 / 43-58,1%) and are not smokers (32 / 43-74,4%).

Keywords: Diabetes mellitus; Education in Diabetes; Healthy habits; Hyperglycemia.

Introdugao

O Diabetes mellitus (DM) € uma das doen-
¢as crdnicas nao-transmissiveis mais prevalen-
tes do mundo. Em 2015, o numero total de pes-
soas com DM chegou a 415 milhdes. No contexto
nacional, ha aproximadamente 14,3 milhdes de
pessoas vivendo com DM, fato este que deixou
o Brasil em quarta posi¢cao entre os paises com
maior numero de portadores, ficando atras apenas
da China, india e dos Estados Unidos'2 O quadro
de hiperglicemia, manifestagao clinica comum no
DM, é caracterizado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como o terceiro fator em importancia
da causa de morbidade e mortalidade prematura3.
Dessa forma, os custos em saude aumentam con-
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sideravelmente, uma vez que, devido a gravidade
das complicagdes decorrentes da exposicao pro-
longada ao quadro de hiperglicemia, eleva-se a
taxa de permanéncia hospitalar que muitas vezes
demandam procedimentos de alta complexidade.
A etiopatogénese do DM se da no disturbio do me-
tabolismo glicidico, o qual é favorecido a depender
de certas caracteristicas que conjuntamente clas-
sificam a doenca em diferentes formas clinicas.
Tais como tipo |, tipo |l e varias outras modalidades
menos comuns, como diabetes latente autoimune
em adultos (LADA) e diabetes da maturidade de
inicio no jovem (MODY) #* Cerca de 90% a 95%
dos pacientes com diagnéstico médico de DM séo
classificados como tipo Il. A alta prevaléncia atri-
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bui-se predominantemente ao estilo de vida atual,
uma vez que, a ocorréncia desse tipo de DM tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais,
tais como inatividade fisica e habitos alimentares
que predispdem ao acumulo de gordura corpo-
ral 789 Nesse sentido, considerando o fato que
a maior prevaléncia de DM se atribui ao tipo I,
consequéncia de um estilo de vida inadequado e,
adicionalmente considerando o impacto da mu-
danca de habitos de vida no niumero de casos de
DM e na menor chance de desenvolvimento de
complicagdes, justifica-se a implementacéo de
estratégias de cunho educacional as quais ob-
jetivem a conscientizagao da populagao acerca
da doencga, suas terapias, abordagens médicas
e praticas de autocuidado/auto manejo. As inter-
vengoes educacionais direcionadas ao paciente
diabético e a sua familia, estdo relacionadas a
prevencao de complicacdes através do autocui-
dado/auto manejo da doenga, o que possibilita
ao paciente conviver melhor com ela, uma vez
que, conhecendo os fatores que contribuem
para um mau prognéstico pode através de habi-
tos diarios buscar evita-los '°'". A educagao para
o auto manejo do DM é o processo de ensinar o
paciente a administrar a sua doenca. Nesse sen-
tido, a Associacao Americana de Educadores em
Diabetes (AADE) '?; desenvolveu uma pesquisa
sobre comportamentos de autocuidado e a partir
desta definiu sete comportamentos que devem ser
praticados pelos pacientes com diabetes apds um
trabalho educativo efetivo, sendo eles: comendo
saudavelmente; fazendo Atividade Fisica; vigian-
do as taxas; tomando os medicamentos; encon-
trando solucdes; reduzindo os riscos; adaptando-
se saudavelmente. Dessa forma, reconhecendo
as praticas educativas e de autocuidado como im-
portantes e significativas ferramentas para a pro-
mocao da prevencao do DM e suas complicagdes
o presente trabalho se propds a implementar um
programa educacional em DM, o qual objetivara
a conscientizacao da populacdo do municipio de
Passos acerca da patologia e suas formas de pre-
vencao e, adicionalmente analisar o perfil do pu-
blico alvo em relagao a certas caracteristicas so-
ciodemograficas e correlatas aos habitos de vida.

Metodologia

O presente estudo é de carater qualitativo e
visou a conscientizagao acerca da fisiopatologia
do DM, suas formas de prevencao e tratamento.
Para tanto, foram alvos deste estudo os usuarios
da Estratégia de Saude da Familia (ESF’s) do
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municipio de Passos, estado de Minas Gerais,
Brasil. Como critério de inclusao foi utilizado o
diagndstico de DM e/ou condigao pro-diabética.
Os participantes foram recrutados por meio de
registros em prontuarios clinicos das Unidades
Basicas de Saude e por meio de campanhas em
pracas publicas do municipio. Para a construcao
do instrumento de coleta de dados (questiona-
rio) elegeu-se as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, cor da pele, peso, estado civil, es-
colaridade), e aquelas relacionadas aos habitos
de vida do paciente, sendo apresentadas atra-
vés de perguntas multipla escolha ou de respos-
tas direta, totalizando 17 questdes. Os eventos
de conscientizagdo foram promovidos no muni-
cipio de Passos/MG pelas orientandas em locais
e datas pré-determinados, a saber: Unidade de
Saude da Familia Santo Antdnio (03/19-04/19);
Unidade de Saude da Familia Coimbras (05/19);
Praca Geraldo da Silva Maia- Praca do Rosario
(07/19) Em um primeiro momento, foi realizado
a explanagao do objetivo do projeto e solicitada
a autorizagao das ESF’s para utilizarmos seus
espacos junto a comunidade. Apds concedida,
foram realizadas as intervengdes seguindo rotei-
ro proposto previamente nas reuniées semanais.
Consistiram em grupos de discusséao promovido
pelas orientandas que contaram com o auxilio
didatico dos folders previamente elaborados, os
quais traziam informagdes acerca do conceito
da doencga, riscos possiveis, sintomas iniciais,
dicas de alimentagcao saudavel e cuidados pre-
ventivos. Adicionalmente, foi aplicado aos par-
ticipantes o instrumento de coleta de dado, o
qual foi respondido de forma voluntaria. As re-
postas foram posteriormente compiladas e os
dados apresentados, utilizando-se de numeros
absolutos e percentagem. As duas intervencgdes
iniciais foram realizadas na USF Santo Anténio,
nos dias 19 (dezenove) de margo e 12 (doze)
de abril do ano de 2019. Foi realizada uma roda
de conversa com o0s pacientes que na ocasiao
compareceram na unidade a fim de aferirem a
glicemia, como costumavam fazer. Para os pre-
sentes, foi apresentado e explicado o folder a
respeito do DM. Esclareceram-se as duvidas e
fez-se conscientizacao sobre a necessidade de
mudancas de habitos de vida e sua implicacao
direta na prevencdo da doenca e suas compli-
cagoes. Logo apos, aplicou-se um questiona-
rio a fim de coletar dados para a percepg¢ao do
perfil do paciente. Considerando o fato que os
pacientes foram abordados em plena rotina da
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USF, apresentando pressa em concluir seus
atendimentos, verificou-se que os mesmos nao
demonstraram interesse pelo o que estava sen-
do proposto, evidenciando a nao adesao da
pratica de auto responsabilidade/autocuidado,
tdo necessaria para a prevencao do DM e suas
complicagbes. Em detrimento de tal fato, a es-
tratégia de abordagem sofreu mudangas. Sendo
que na terceira intervencao, realizada no dia 31
(trinta e um) de maio de 2019, foram realizadas
visitas domiciliares (VD), diante da disponibiliza-
cao de uma lista de pacientes cadastrados na
unidade, os quais apresentavam os critérios de
inclusdo. Nas VD foi apresentado e explicado o
folder educativo, esclareceram-se as duvidas e,
aplicou-se o questionario. A partir destas inter-
vencgoes, verificou-se melhora na adeséao a pro-
posta educacional, além do interesse maior por
parte dos pacientes visitados. A quarta e ultima
intervencao foi realizada na Praga do Rosario,
no dia 6 (seis) de julho de 2019. Como estra-
tégia de abordagem, foi oferecido a populagéo
local servigcos basicos de saude, como afericao
de pressao arterial. Na ocasiao, foram questio-
nados sobre a presencga de diagnéstico de DM
elou fatores de risco para a doenga, seguindo
os critérios de selegcdo para dar continuidade
a abordagem. Para individuos que seguiam os
critérios de inclusao foi feita a apresentacéo do
folder, esclareceram-se duvidas, fez-se cons-
cientizacao e, em seguida aplicou-se o questio-
nario. Considerando a estratégia de abordagem
aplicada, verificou-se que dentre todas, esta foi
a que obteve maior éxito, permitindo o alcance
de maior numero de pessoas.

Resultados e Discussao

O numero de participantes que contempla-
ram o estudo foi de 43, provenientes das duas
unidades de saude da familia e da intervencao
na praga central da cidade (Praga do rosario).
O objetivo inicial esperado era alcangar maior
numero de participantes, entretanto notou-se
uma significativa falta de interesse por parte da
populagao, principalmente quando nao se ofer-
tou uma “recompensa”, uma vez que, a maior
adesao/participacao ocorreu na intervengao rea-
lizada na praga central, onde foi oferecido o ser-
vico de afericdo de pressao arterial. Os dados
coletados foram compilados e apresentado nas
tabelas abaixo (Tabela 1,2). A partir da tabela 1,
pode-se observar que nao houve predominio de
participantes em relagcéo ao sexo, corroborando
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com estudos nacionais que relataram que nao
ha diferenca significativa da prevaléncia de DM
em relagéo ao sexo, no Brasil 12-13. Em relagéo
a faixa etaria, houve uma prevaléncia maior en-
tre a idade de 30 a 59 anos (53.5%), faixa eta-
ria correlata a maior prevaléncia do DM Il, que
estd majoritariamente associado aos fatores do
meio, como habitos de vida e alimentares. Con-
siderando o grau de escolaridade, observou-se
que 21 (48.8%) dos pacientes abordados néao
completaram o ensino fundamental, ressaltan-
do a importancia de se desenvolver estratégias
diferenciadas as quais alcancem essa popula-
¢ao, uma vez que, a auséncia de conhecimento
acerca do DM bem como das condi¢cbes que a
favorecem elevam potencialmente o risco de de-
senvolve-la. A partir da tabela 2, observa-se o
perfil dos participantes quanto aos seus habitos
de vida. A pratica de atividade fisica é presente
no dia-a-dia de 23.2% (10) dos participantes, ja
os habitos de alimentagdo saudavel, a maioria
afirma ter (60.4%/26). Em relagdo ao habito de
fumar e consumo de bebidas alcéolicas 25.6% e
41.9%, dos participantes apresentaram respec-
tivamente. Apenas uma pequena parte (23.2%)
disseram apresentar complicagcdes devido ao
diabetes, o que demonstra um bom resultado,
no entanto, &€ importante salientar que a maior
parte dos participantes estdo na faixa etaria de
30 a 59 anos, e que as complicagbes mais gra-
ves, como problemas oftalmoldgicos, ocorrem,
em sua maioria, em idades mais avangadas.

Varidveis n %
Sexo
Masculino 21 48.8
Feminino 22 512
Faixa Etdria
18-29 1 2.4
30-59 23 535
60-64 9 20.9
65-74 8 18.6
75 ou mais 2 4.6
Escolaridade
Analfabeto 4 9.3
Fundamental Incompleto 21 48.8
Fundamental Completo 4 9.3
Médio Incompleto 1 2.4
Médio Completo 9 20.9
Superior Incompleto 2 4.6
Superior Completo 2 4.6

Tabela 1. Distribuigcdo das pessoas portadoras de DM ou
pré-diabéticas, sequndo as caracteristicas demograficas
(n=43). Passos-MG, Margo a Julho/2019.
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Varidveis n %

Pritica de atividade fisica regularmente

Sim 10 23.2

Nio 33 76.8
Habito de fumar

Sim 11 25.6

Néo 32 74.4
Possui habitoes de A d

Sim 26 60.4

Nio 17 39.6
C de bebid:

Sim 18 41.9

Nio 25 58.1

Apresentou complicacdes devido ao diabetes
Sim 10 232

Nao 33 76.8

Tabela 2. Distribuigcdo das pessoas portadoras de DM
ou pré-diabéticas, segundo habitos de vida e complica-
¢bes devido a patologia. (n=43). Passos-MG, Margo a
Julho/2019.

Conclusao

Atualmente, apesar dos esforgos por parte
dos 6érgéaos publicos em implementar politicas de
saude voltadas ao cuidado e prevenc¢ao do DM,
a incidéncia da doenga ainda atinge elevadas
proporgdes. Devido a alta morbi-mortalidade, a
prevencgao tem-se tornado foco atual, fazendo-
se necessario o desenvolvimento de programas
eficazes e viaveis tendo como énfase a preven-
¢ao primaria, controle da incidéncia e complica-
cdes da doenca. Nesse sentido, destaca-se os
programas educacionais em DM, como robusta
ferramenta para a promocéao de praticas de au-
tocuidado e aquisigao de conhecimento sobre a
doenca. Adicionalmente os mesmos proporcio-
nam a possibilidade de conhecimento do perfil
dos participantes, objetivando estratégias de in-
tervencao futuras, as quais sejam personaliza-
das e consequentemente mais eficazes para a
finalidade que se destinam. O autocuidado tem
se mostrado como a estratégia mais adequada
e indicada para alcancar resultados eficientes
na melhoria do estado de saude da pessoa que
vive com DM. Entretanto, ha, ainda uma forte
resisténcia em relagdo a adesao as praticas de
autocuidado, e até mesmo em aceitar uma vida
com DM. Nesse sentido, pode-se afirmar que a
implementagao de programas educacionais em
DM constituiu um grande desafio, sobretudo em
relacdo a adeséo por parte dos participantes,
evidenciando a necessidade de conhecimento

Atenas Higeia vol. 1 n° 2. Jul./Dez. 2019.

da populacio alvo, a fim de se construir estra-
tégias intervencionistas que vao de encontro as
caracteristicas do paciente e, dessa forma o au-
xilie na melhora de sua qualidade de vida e na
convivéncia diaria com a doenca e as limitagdes
que a mesma impoe.
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