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Resumo: O objetivo desta pesquisa é avaliar as causas de descompensacdo da glicemia
capilar em individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2. E um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, realizado com pacientes diabéticos tipo 2 que passaram por atendimento na
Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Patos de Minas - MG. Para caracterizagao
sociodemografica e clinica dos participantes, foi elaborado um instrumento de coleta de
dados com perguntas abertas e fechadas. Para andlise do conhecimento e atitudes frente a
doenga, foi utilizado o questionario Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A). Pelos
achados deste estudo, considera-se preocupante o desconhecimento dos diabéticos, o que
dificulta o alcance de um controle glicémico satisfatério. Este estudo foi aprovado pelo CEP,
n° do Parecer 2.182.960. Os resultados obtidos foram analisados com auxilio do software
Graph Padln Stat, versdo 3.06, sendo adotado o nivel de significancia de 5%.
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Abstract: The objective of this research is to evaluate the causes of capillary glycemia
decompensation in individuals with Type 2Diabetes Mellitus. It is a descriptive cross-sectional,
retrospective study with patients suffering of type 2 diabetes who have undergone treatment
in UPA facilities in the municipality of Patos de Minas — State of Minas Gerais. To describe the
sociodemographic and clinical characteristics of the participants, a data collection mechanism
was developed with open and closed questions. For the analysis of knowledge and attitudes
towards the disease, the Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A) was applied. From
the findings of this study, the lack of knowledge of diabetics is of concern, which makes it
difficult to achieve satisfactory glycemic control. This study was approved by CEP, Opinion
Number: 2,182,960. The results were analyzed with the aid of Graph Padln Stat software,
version 3.06, and a significance level of 5% was adopted.
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1 Introdugdo

A populagao, nas tltimas décadas, passou por uma importante mudanga no
perfil de morbimortalidade, favorecendo o aumento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), apresentando como caracteristica de etiologia incerta, com
curso prolongado, de origem multifatorial e ndo infecciosa, com forte influéncia de
fatores de risco comportamentais, modificaveis ou ndo. Estima-se que, em 2030, 3/4 de
todas as mortes no mundo estardo relacionados as DCNT (GRITTTI et al. 2015; IDF,
2014; DUNCAN et al., 2012) de satide publica em todo o mundo (SBD, 2015-2016).

SBD (2015-2016) demonstra que o Diabetes Mellitus Tipo 2 possui prevaléncia
mundial de 387 milhOes de pessoas. A expectativa é que esse niimero, em 2040,
passard para 642 milhoes de pessoas. De acordo com a Federacao Internacional de
Diabetes, no mundo, a cada sete segundos uma pessoa morre em decorréncia da
doenca (IDF, 2015).

A DM2 representa um consideravel encargo econdmico mundial,
principalmente quando nao controlada adequadamente, sendo que a maior parte dos
gastos € com o tratamento de complicagdes como proteintria, retinopatia, neuropatia
periférica, amputagdes, doenga arteriosclerética, ou entao por infec¢des de repeticao,
além de sinais e sintomas como politria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visao
turva, que sao sinais de hiperglicemia acentuada (ADA, 2016). Os custos diretos com
a patologia variam entre 2,5 e 15% do or¢amento anual da satide de um pais. No
Brasil, o gasto anual é de cerca de 3,9 bilhdes de ddlares (SBD, 2015-2016; GRILLO, et
al. 2013).

O DM2 é um grupo complexo e multifatorial de disturbios metabdlicos,
caracterizado por apresentar uma hiperglicemia persistente, resultante de falhas na
secrecao e/ou na acao da insulina. Estima-se que aproximadamente 87% a 91% de
todos os individuos com DM sao do tipo Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 7% a 12% de
DM1 e 1% a 3% de outros tipos de diabetes (SBD, 2015-2016; IDF, 2015).

O diagndstico e o acompanhamento do diabetes sdo de responsabilidade da
Atengao Basica, hoje denominado Estratégia Satide da Familia (ESF). A atengao basica
adquiriu maior importancia no cuidado da satde dos individuos e sua familia, a
partir do ambiente onde vivem, visando a construir, de forma participativa, praticas e
estratégias mais eficazes de enfrentamento aos problemas de saude (FERNANDES;
HENRIQUES; AMENDOLA, 2014).

Quando acontecem falhas no atendimento ou quando o individuo nao atende
as orientagdes e aos cuidados necessarios a estabilizagao e a manutengao da glicemia, a
ela pode sofrer uma descompensagao, que é uma glicemia capilar aferida casualmente,
com niveis superiores a 250 mg/dl, em periodo de tempo prolongado, levando a
complicagdes graves como proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenga
arteriosclerdtica e infecgoes de repetigao (SBD, 2015-2016; ANGELA, 2013).

A consulta de enfermagem ¢ baseada na promogao de satde e na prevengao
da doenga, estando apoiada nas praticas educativas, despertando a visao do
individuo para o autocuidado. O controle do nivel glicémico, o tratamento do DM e o
interesse em estar presente nas consultas sdo importantes aspectos na prevencao de
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amputagdes e outras complica¢Oes, portanto a educacao em satude do diabético deve
ser parte integrante do processo educativo (PEREIRA et al. 2012).

E importante que o enfermeiro conhega os usuarios do servigo de satde, seus
hébitos de vida, patologias, vulnerabilidades, condi¢ao alimentar, familiar, fisica e
cultural, identificando os fatores de risco que vao ao longo do tempo contribuir para o
surgimento ou agravo das doengas. Utilizando essas informagdes para promover
orienta¢des quanto ao autocuidado, alimentagao saudavel, atividade fisicas regulares,
uso correto das medicagdes e mudanga de comportamento, procura-se, assim,
diminuir as possibilidades de ocorréncia de agravos provenientes das doencas
cronicas (BRASIL, 2014).

O éxito no controle glicémico depende da capacidade de o individuo manter
os cuidados recomendados e assumir as mudancas no seu estilo de vida para que,
realmente, o controle glicémico seja mantido (BECKER et al. 2014; GRILLO et al. 2013).

Este estudo apresenta como objetivo geral compreender e analisar os motivos
que levam a descompensacao glicémica em individuos com DM2 que procuraram a
UPA de um municipio do interior de Minas Gerais.

2 Metodologia

Foi um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, realizado com 210
individuos com glicemia descompensada, portadores de DM2 que necessitaram de
cuidados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de um municipio do interior de
Minas Gerais, no periodo de julho a setembro de 2017.

A amostra foi aleatdria e representativa, considerando uma margem de erro
de 5,0%, a qual foi obtida dos 4.800 individuos com DM2 cadastrados e
acompanhados pelas Unidades Basicas de Saude do municipio, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdao: ambos os sexos; maiores de 18 anos; com DM2 com
glicemia descompensada; atendidos na UPA; conscientes e orientados para responder
aos instrumentos de coleta de dados e para assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram aplicados dois instrumentos para coleta de dados: um formulario de
entrevista com perguntas fechadas e abertas elaborado pelas pesquisadoras, contendo
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, vinculo
empregaticio) e clinica; um segundo questiondrio: o Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire (DKN-A) com 15 itens de multipla escolha sobre diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral de DM. Foi desenvolvido em resposta as
necessidades de avaliagdo de aspectos comportamental e ao conhecimento do
paciente relacionado a patologia. (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005).

A coleta de dados dos formularios de entrevista foi realizada pelas
pesquisadoras apds abordagem inicial de triagem aos portadores de DM2 com
glicemia capilar descompensada atendidos na UPA. Os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario foi aplicado verbalmente
pelas pesquisadoras que preencheram os dados. Ocorreu no domicilio dos
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entrevistados, em ambiente seguro, de forma individual e com total sigilo, para nao
causar nenhum tipo de constrangimento ou danos aos participantes.

Ao término do procedimento, o entrevistado recebeu orientagdes sobre
autocuidado e esclarecimentos de duvidas, lembrando que as pesquisadoras tiveram
cuidado para ndo induzir respostas e se atentaram na identificagdo do cliente apenas
com as iniciais de seu nome para evitar sua exposicao.

Os dados obtidos foram digitados em banco de dados previamente elaborado
no programa Excel e submetidos a analise descritiva, por meio de tabelas e graficos
de distribuicao. Os resultados obtidos foram analisados com auxilio do software
Graph PadIn Stat versao 3.06, sendo adotado o nivel de significancia de 5%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas — Unipam, em 24 de julho de 2017 sob o n® do
Parecer 2.182.960.

3 Resultados

Dos 210 individuos com DM2 com glicemia capilar descompensada, atendidos
na UPA, 127 (60,5%) eram do sexo feminino; a maior parte da amostra 111 (52,9%)
encontrava-se na faixa etaria de 50 a 69 anos, sendo 66 (59,5%) do sexo feminino e 47
(42,3%) do sexo masculino; a tnica faixa etdria em que o sexo masculino sobressaiu ao
feminino foi entre 30 e 39 anos (3,9%); sendo 114 (54,3%) casados, 53 (25,2%) viuvos,
43 (20,5%) solteiros; 108 (51,4%) aposentados e 53 (25,2%) assalariados formais; 92
(43,8%) participantes com primeiro grau incompleto, 58 (27,6%) primeiro grau
completo, 18 (8,6%) analfabetos, nove (4,3%) com o nivel superior completo (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribui¢ao dos individuos com DM2 com glicemia descompensada
atendidos na UPA, segundo o sexo, faixa etdria, estado civil e fonte de renda obtida,
pelo questionario DKN-A

N° %
Sexo feminino 127 60,5
Sexo masculino 47 42,3
Faixa etaria 30 a 39 anos 8 3,9
Faixa etaria 50 a 69 anos 66 59,5
Solteiro 43 20,5
Casado 114 54,3
Viavo 53 25,2
Aposentado 108 51,4
Assalariado formal 53 25,2

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Os dados deste estudo corroboram o estudo de Silva Juanior (2012), que
apresenta uma prevaléncia maior do indice de diabetes entre as mulheres (3,6% em
1998; e 4,9% em 2008).

Pesquisa Nacional de Saude concretizada pelo Ministério da Saude em
parceria com o IBGE também expde que o diabetes atinge cerca de nove milhdes de
brasileiros, correspondendo a 6,2% da populagao adulta, sendo que 7% das mulheres
demonstraram uma prevaléncia maior da doenga em relacao aos homens, 5,4%, ou
seja, 5,4 milhdes de mulheres versus 3,6 milhoes de homens (BRASIL, 2015).

Em um estudo multicéntrico realizado em seis capitais brasileiras sobre a
prevaléncia do diabetes no Brasil, comprovou-se a influéncia da idade no DM, o
predominio do sexo feminino e o aumento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos e
um crescimento de 17,4% na faixa etdria que compreende entre 60 a 69 anos, sendo
um aumento de 6,4 vezes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é
diagnosticado apds os 40 anos, sendo mais comum na idade avangada. O
envelhecimento da populacao apresenta associagao positiva com o aumento da
intolerancia a glicose e 0 DM2, sendo o aumento da idade um fator predisponente
(SBD, 2015-2016).

Pode-se justificar a presenga do percentual mais elevado do sexo feminino por
ser esta uma populagdo que mais procura o servi¢o de saude, tendo a oportunidade
de receber o diagndstico precocemente e de realizar um acompanhamento adequado
do diabetes.

A maior proporgao de participantes casados pode ser considerada um fator
positivo; ha necessidade da presenca de um acompanhante durante a realizacao das
consultas e orientagoes.

Em estudo apresentado na Conferéncia da Sociedade Cardiovascular Britanica
em Manchester, no Reino Unido, em andlise de aproximadamente um milhao de
britanicos por mais de uma década, também se observou o casamento como um fator
positivo, pois os casais com Diabetes Mellitus apresentam sobrevida maior do que os
solteiros, recebem maior apoio social, sao incentivados a aderir melhor a medicagao e
a buscar um estilo de vida mais saudavel (CARTER, 2017).

A aposentadoria foi vista na maioria dos participantes, podendo ser benéfico
pelo fato de possuir uma renda para manutenc¢do dos gastos didrios de vida ou um
maleficio, pois o individuo esta afastado de atividades continuas e do convivio social,
o que pode influenciar na autoestima, no controle de agravos e na evolugao da
doenca.

O resultado sobre a influéncia do nivel de escolaridade no conhecimento geral
dos individuos sobre a doenca também apresentou resultado significativo
(p<0,001), sendo que quanto maior o nivel de escolaridade maior foi o conhecimento
acerca do DM2 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos com DM2 com glicemia descompensada
atendidos na UPA, segundo o nivel de escolaridade e o conhecimento da doenca,
obtida através do questionario DKN-A

Nivel de escolaridade Desconhecimento Conhecimento da
da doenga doenca
N° % N° %
Analfabeto (a) 17 8,1 1 0,5
12 grau incompleto 70 33,3 22 10,5
12 grau completo 43 20,5 15 7,1
2¢ grau incompleto 4 1,9 12 5,7
22 grau completo 2 1,0 13 6,2
Nivel superior incompleto 0 0,0 2 1,0
Nivel superior completo 3 1,4 6 2,8
TOTAL 139 66,2 71 33,8

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O baixo nivel de escolaridade da maioria dos participantes também foi
encontrado por Fernandes, Henriques e Amendola (2014). Ele é um fator comum
entre as pessoas com diabetes, dificultando tanto os mecanismos de controle e
tratamento da doenga quanto o acesso a informagoes sobre o DM2, representando um
desafio para a equipe multiprofissional de satde, que deve abordar questdes de
interveng¢des em satide de forma a facilitar a compreensao, levando em consideragao a
necessidade individual de cada pessoa.

SBD (2015-2016) separa Estudo Multicéntrico com enfoque na escolaridade,
notando-se uma taxa maior de diagndstico de diabetes (9,6%) entre os participantes
sem ensino escolar ou com instrucao fundamental incompleta, ja aqueles com
escolaridade superior apresentam um conhecimento mais abrangente sobre a DM.

Os achados também corroboram estudo realizado por Lira Neto et al. (2017),
que também encontrou a maior parte dos participantes de sua pesquisa como sendo
analfabetos (57,6%).

Ao relacionar o tempo de diagndstico do DM2 com o conhecimento sobre a
doenga (Tabela 3), notou-se que ele nado influenciou significativamente (p=0,433) o
conhecimento.
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Tabela 3 — Distribuicao dos individuos com DM2 com glicemia descompensada
atendidos na UPA, segundo o tempo de diagnostico e o conhecimento da doenga,
obtida pelo questiondrio DKN-A

Tempo de Desconhecimento ~ Conhecimento
diagnostico da doenca da doenca

N° % N° %

Até1ano 12 5,7 3 1,4

De 2 a 5 anos 32 15,2 24 11,4
De 6 a 15 anos 38 18,1 18 8,6
De 16 a 25 anos 39 18,6 19 9,1
Mais de 25 anos 18 8,6 7 3,3

TOTAL 139 66,2 71 33,8

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em estudo descritivo/transversal realizado em um hospital de grande porte
especializado em cardiologia na cidade de Sao Paulo, apds acompanhamento de 46
pacientes diabéticos tipo 2, também constatou-se que o tempo médio de diagnostico
do diabetes durou aproximadamente oito anos e nao foi observada relagao entre
tempo de diagnostico e conhecimento sobre a doenga (ONO et al., 2016). Vale salientar
que o esperado € que, quanto maior o tempo de diagnostico do DM2, maior o
conhecimento sobre a doenga, melhor entendimento e manejo do esquema
terapéutico e, consequentemente, melhor controle glicémico e diminui¢ao das
complicagdes cronicas.

Em rastreamento a outras doengas associadas ao DM2 (Grafico 1), 70% dos
individuos relataram a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de forma isolada ou
associada a doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, depressao, obesidade e
reumatismo; cardiopatias; neuropatias; nefropatias e oftalmopatias, lembrando que
um mesmo individuo apresentava mais de uma comorbidade.

Grafico 1 — Doencas associadas ao Diabetes Mellitus Tipo 2
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Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Para Silva et al. (2016), em seus estudos, o tratamento do DM pode evitar o
aparecimento de complicagdes. Quando o DM nao ¢é tratado de forma correta, os
sintomas se complicam, contribuindo para o surgimento de outras doengas, como
cardiopatias e oftalmopatias, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, lesdes de
dificil cicatrizagdo e outras. A disciplina ao tratamento é fundamental para controlar
as complicagoes.

O cuidado ao individuo com DM2 associado a outras patologias que podem
ser prevenidas com diagnostico adequado e precoce é um trabalho arduo e requer
dedicagao, paciéncia, motivagao, atitude e muito conhecimento acerca das doengas
por parte dos individuos e dos profissionais da saude (SERAMIN; DANZE;
OLIVEIRA, 2013).

O controle glicémico, no ambito da Atencao Primadria, pode evitar o
agravamento e o surgimento de complica¢des cardiovasculares, com redugao do
numero de internagdes hospitalares. As agdes de atendimento aos individuos pela
unidade de satde contemplam tanto o diagnostico precoce da doenga quanto o
acompanhamento periddico e orientagdes por toda equipe, possuindo condigOes
necessarias para intervir e acompanhar os individuos, propiciando-lhes melhor
qualidade de vida e reduzindo complicagdes e lesdes em érgaos-alvo (RADIGONDA,
SOUZA; CORDONI JUNIOR, 2015).

Ao serem questionados sobre a necessidade de interna¢dao nos ultimos 12
meses, devido ao DM2, 120 (57,1%) responderam que nao e 90 (42,9%), sim. Dos 90
participantes que necessitaram de internagao para tratar a doenga, 74 (85,1%)
referiram-se a UPA e 13 (14,9%), a outros hospitais. O tempo de internacao destes
individuos variou de 12 horas a mais de sete dias, com maioria, 57 (63,3%), entre 24
horas e dois dias (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribui¢ao dos individuos com DM2 com glicemia descompensada
atendidos na UPA, segundo ao tempo de internacao nos ultimos 12 meses

40,0%
34,4%

35,0%

30,0% 28.9%

25,0%

200% 1 16,7%

15,0%

v 11,1%

10,0% 8,5%
5'0% .
0,0%

12 horas 24 horas 2 dias Até 7 dias Maisde 7 dias

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Resultados encontrados em pesquisa ressaltam que, apesar do aumento do
diabetes no pais, o nimero de internag¢des devido a doenga reduziu 11,5% nos altimos
cinco anos. Em 2015, foram 67,1 internagdes por 100 mil habitantes contra 75,9 por 100
habitantes em 2010. Em 2015, foram registradas 137,4 mil interna¢des por agravos da
doenga no SUS, a um custo de R$ 92 milhdes. Esse é o efeito das politicas voltadas a
melhoria do atendimento na Atencdo Basica e extensdao do acesso a medicamentos
(BRASIL, 2012).

A mortalidade precoce (de pessoas com menos de 70 anos) caiu entre os anos
de 2000 e 2013, acompanhando a tendéncia em relagao ao obito por DCNT nessa faixa
etdria, que reduziu 2,5% ao ano no periodo. Esse indice estd acima da meta estipulada
pelo Ministério da Satde, que era de queda de 2% ao ano. Mas ainda € alto o niimero
de pessoas que morrem por causa do diabetes, sendo que no Brasil foram registradas
58.017 d&bitos em 2013 (BRASIL, 2016).

De todos os individuos entrevistados, um disse ndo usar medicamentos. Entre
os medicamentos mais utilizados (Tabela 4) estao a metformina (72,0%), a insulina
NPH (59,5%), associados ou ndo entre si ou a outros medicamentos para outras
patologias, como hipertensao, depressao e hipotiroidismo.

Tabela 4 — Distribui¢ao dos individuos com DM2 e com glicemia descompensada
atendidos na UPA, segundo aos medicamentos mais utilizados

Medicagao Ne° %
Metformina 151 72,0
Insulina NPH 125 59,5
Glibenclamida 26 12,4
Glicazida 19 9,0
Insulina Regular 18 8,6

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A adesao ao tratamento e o uso de medicamentos estao diretamente ligados ao
controle do DM2. Em estudo, Silva et al. (2016) relataram que a metformina se
apresentou como o medicamento hipoglicemiante com maior assiduidade de uso
entre os idosos diabéticos (76,5%), seguido pela glibenclamida (40,8%), insulina
(21,8%), glimepirida (1,7%) e gliclazida (0,6%).

A prética de exercicios fisicos e a corre¢ao alimentar tém sido sugeridas como
uma possibilidade de tratamento ndo medicamentoso para os individuos com DM2 e
apresentam resultados positivos para o seu tratamento, como melhora na
sensibilidade a insulina, diminuicao dos niveis de glicose no sangue, reducao das
doses de insulina e atenuacao das disfun¢des autonomicas e cardiovasculares (IDF,
2015; ANGELA, 2013).

Vale considerar que 188 (89,5%) participantes relataram dificuldade em seguir
as orientagOes recebidas, principalmente em relagdao a pratica de atividade fisica
(66,5%) e controle da alimentagdo (64,4%). Outro complicador observado foi que 45
(23,9%) ingeriam bebida alcodlica com frequéncia e 40 (21,3%) eram tabagistas. Todos
os participantes (100%) informaram ter alguma duivida em relacao a doenca.
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Em estudo realizado, Silva et al. (2015) também demonstram que os diabéticos
conhecem a importancia da atividade fisica e sabem que ¢é essencial para o controle
glicémico e para obtengao de melhor qualidade de vida, mas, mesmo assim, a adesao
a praticas de atividades fisicas e a mudanca do perfil alimentar ainda sdao baixas. Os
autores destacaram a necessidade da ampliagao de estratégias e condigdes que levem
o diabético a se motivar e assumir atitude mais ativa para o controle de sua doenga,
estimulando o emponderamento e provocando mudangas comportamentais
dindmicas com consequente melhoria em sua condigao clinica.

Do total da amostra em relagao ao conhecimento sobre doenca e alimentagao:
95 (45,2%) desconhecem a composicao principal do arroz, 72 (34,3%) ignoram as
causas de hipoglicemia e 52 (24,8%) deles acreditam que a hipoglicemia ocorre devido
a pouca atividade fisica, 60 (28,6%) participantes ndo souberam informar a variagao
normal de glicose no sangue, 172 (81,9%) pessoas ignoram o significado da presencga
de cetonas na wurina. Os participantes de ambos o0s sexos demonstraram
desconhecimento sobre a doenga (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢dao dos individuos com DM2 com glicemia descompensada
atendidos na UPA, segundo o sexo e o conhecimento da doenca, obtida através do
questionario DKN-A

Sexo Desconhecimento Conhecimento Total
da doenca da doenca
N° % N° Y% N° %
Masculino 55 66,3 28 33,7 83 100,0
Feminino 84 66,1 43 33,9 127 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em um levantamento realizado pela SBD em 2011 com a colabora¢do de mais
de 2.000 pessoas, revelou-se que a populagao ainda tem duvidas sobre o que é o
diabetes e como realizar o controle dessa doenga. De acordo com essa pesquisa, 38%
acreditavam que o diabetes tem cura e menos da metade dos entrevistados (49%)
souberam definir o que é diabetes e somente 50 % dos participantes asseguraram que
um diabético pode levar uma vida normal (SBD, 2011).

O desconhecimento dos diabéticos sobre questdes bdsicas como a manutengao
da glicemia, habitos alimentares indicados e sinais de complica¢des da doenga reforca a
necessidade de um programa sistematico de educagdo em DM por parte da Atencao
Basica.

Scain et al. (2013) reforcam que os fatores que contribuiram para o aumento do
numero de diabéticos estao relacionados principalmente a alimentagao inadequada e
ao estilo de vida pouco saudavel da populagao.

Um dos principais objetivos para se obter conhecimento satisfatério em relagao
ao DM2 ¢ a possibilidade de manutengao do controle glicémico, de forma a diminuir a
morbidade e a mortalidade relacionadas com as complicagoes da doenga (SBD, 2016).

Pereira et al. (2012) destacam que a educagao para o autocuidado é um processo
visto como facilitador para o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades que
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envolvem questdes corporais, dietéticas, medicamentosas, entre outras, realizadas pelo
proprio paciente, visando a melhoria do indice metabdlico, preservando ou
melhorando ainda mais sua qualidade de vida.

A Sociedade Brasileira de Diabetes destaca a importancia da terapia nutricional
para o retardo de complicagdes associadas ao DM2 e reconhece a modificagao do
padrado alimentar como um recurso para o controle glicémico e a redugao do risco de
doencas cardiovasculares (SBD, 2015-2016; ANGELA, 2013). J4 a IDF (2014) refere que
o éxito das interven¢des dos profissionais de satide depende da capacidade de o
individuo manter os cuidados recomendados, usar os medicamentos corretamente e
assumir as mudangas em seu estilo de vida, para que realmente o processo educativo
seja eficiente.

A atuacao do enfermeiro é fundamental na Atencao Primaria, pois faz parte de
suas atribui¢bes desenvolver trabalhos de Promocao a Saude, como acolhimento e
orientacdo aos pacientes diabéticos sobre cuidados dietético didrios, atividade fisica,
perda de peso, autocuidado com o corpo e com os pés, prevenindo o aparecimento de
ulceras, rachaduras, atentar-se para a realizacdo de exames, consultas periddicas,
manutengao do equilibrio glicémico, prevenindo as possiveis complicagdes acarretadas
pelo descuido a satide (GUSSO et al. 2012). Nas consultas de enfermagem, ocorre um
processo educativo que procura preconizar a orientacdo de medidas que melhorem a
qualidade de vida: habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular,
reducao do consumo de bebidas alcoodlicas e abandono do tabagismo (ANGELA, 2013).

Trabalhos podem ocorrer em conjunto com outros grupos de apoio, como o
NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia), através de encontros para atividades
fisicas, reunides com grupo de diabéticos, enfermeiros, nutricionista e psicologos e
outros profissionais, se necessario.

4 Conclusdo

Analisando os resultados, observou-se que todos os entrevistados possuem
alguma duvida a respeito do diabetes e que nenhum deles se preocupa em realizar um
tratamento alimentar rigoroso. As orienta¢des mais dificeis de serem seguidas estao
relacionadas a atividade fisica e ao controle alimentar. O nivel de escolaridade
apresentou influéncia significativa sobre o conhecimento da doenga, quanto maior o
nivel escolar, maior foi o conhecimento apresentado em relagao a doenga. O tempo de
diagnostico ndo apresentou influéncia sobre o conhecimento da doenga. A maior parte
deles desconhece a variagdo normal de glicose no sangue e comparece uma ou duas
vezes por ano na Unidade de Satde. A maioria ndo sabe as causas de uma
hipoglicemia nem como a presenca de cetonas na urina pode influenciar em seu estado
de saude.

Entende-se que as possiveis causas de descompensacao da glicemia sao baixo
nivel escolar, pouca frequéncia dos diabéticos a Unidade de Saude da Familia,
desconhecimento da doenga, alto custo dos alimentos sugeridos, baixa adesao a
qualidade de vida (alimentacdo correta, uso adequado das medicagdes, pratica de
atividade fisica, abstinéncia ao tabagismo e ao uso de alcool).
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Essa situacao destaca a importancia da detecgao precoce do DM2 pela equipe de
saude e o acompanhamento adequado aos individuos, visando ao melhor controle
glicémico e a mudanca em seu estilo de vida, minimizando complicagdes cronicas.
Essas atividades podem ser realizadas através da participagao de todos os profissionais
da rede de Atencdo Primdria a Saude, inclusive enfermeiros, e através da juncao de
esforgos multidisciplinares, implementando agdes articuladas e condizentes com a
necessidade clinica da populagado de cada territdrio.
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