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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao do portador de diabetes mellitus tipo 2 atendidos na Estratégia Saude da
Familia. Método: estudo descritivo, realizado com dez diabéticos escolhidos aleatoriamente durante o seu
acompanhamento. A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, e os
dados foram analisados de forma descritiva pela apresentacdo de categorias analiticas: Estilo de vida;
Atividades Educativas sobre Diabetes Mellitus; Conhecimento sobre Diabetes Mellitus, Complicacdes do
Diabetes Mellitus, Cuidados com o Diabetes Mellitus e Visao sobre a assisténcia de Enfermagem prestada.
Resultados: os portadores de diabetes referiram contentamento na consulta de rotina, por receberem a
medicacdo. Puderam-se observar a deficiéncia do conhecimento sobre sua doenca e a caréncia de atividades
de educacao em salde nesse publico. Conclusdo: verificou-se deficiéncia de atividades educativas, bem como
necessidade da promocdo do autocuidado, visando a melhor qualidade de vida a fim de aumentar a
autoestima do portador da doenca estudada. Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Educacdao em
Salde.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of patients with type 2 diabetes mellitus cared for at the Family Health
Strategy. Method: descriptive study, performed with ten diabetics, randomly selected during follow-up. Data
collection took place through a semi-structured interview script, and it was analyzed in a descriptive way by
the presentation of analytical categories: Lifestyle; Educational Activities on Diabetes Mellitus; Knowledge
about Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Complications, Diabetes Mellitus Care, and Vision on Provided
Nursing Care. Results: patients with diabetes reported contentment at the routine visit, because they
received the medication. They could observe the deficiency of knowledge about their disease and the lack of
health education activities with this public. Conclusion: there was a lack of educational activities, as well as
the need to promote self-care, aiming at a better quality of life in order to increase the self-esteem of
patients with the studied disease. Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion del portador de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la estrategia de salud
familiar. Método: estudio descriptivo, realizado con diez diabéticos escogidos aleatoriamente durante su
acompanamiento. La coleta de datos se produjo a través de un guion de entrevista semiestructurada, y los
datos fueran analizado descriptivamente por presentacion de categorias analiticas: estilo de vida; Actividades
educativas en Diabetes Mellitus; Conocimiento sobre Diabetes Mellitus, complicaciones de Diabetes Mellitus,
cuidados con Diabetes Mellitus, y vision en la atencion de Enfermeria. Resultados: los pacientes con diabetes
informaron contentamiento en consulta de rutina, por tener recibido medicamento. Se ha podido observar la
carencia de conocimientos sobre su enfermedad y la falta de actividades de Educacion de salud en este
publico. Conclusién: se ha verificado una carencia de actividades educativas, asi como necesidad de la
promocién del autocuidado, con el objetivo de mejorar la calidad de vida para aumentar el autoestima del
portador de la enfermedad estudiada. Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermeira; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é a enfermidade
que esta se agravando em todo o mundo. Isto
se deve ao envelhecimento e ao estilo de vida
da populacao. Estima-se que pelo menos 171
milhdes de pessoas sao diabéticas e esse
numero pode dobrar até 2030. A cada ano, 3,2
milhoes de mortes ocorrem em todo o mundo
e uma em cada 20 mortes é atribuida ao
diabetes. Sao 8.700 mortes diariamente e seis
mortes a cada minuto.’

O diabetes, a hipertensao, o cancer e o
reumatismo estdo entre as doencas cronicas
que acometeram 29,9% da populacao
brasileira.? Dados como esses sdo importantes
para o planejamento de acdes a essa
populacao e direcionamento dos
financiamentos do Estado. Esta situacao
demonstra a necessidade de os servicos de
saude publica implementarem acdes com o
objetivo de reduzir os indices de
morbimortalidade.

Ainda que seja discutivel a influéncia
hereditaria do DM, o desenvolvimento da
enfermidade, a prevencao ou tratamento
entre a populacao que possui fatores de risco
representam um fator relevante na qualidade
de vida dos portadores, além da minimizacao
dos custos da assisténcia, do tratamento e das
complicacdes devido a evolucdo da doenca.’
Estudo realizado sobre as hospitalizacoes
constatou que o gasto governamental
atribuido ao diabetes mellitus é expressivo:
2,2% no orcamento executado pelo Ministério
da Saude.*

O DM é uma doenca metabodlica
caracterizada por hiperglicemia e associada a
complicacoes, disfuncoes e a insuficiéncia de
varios orgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecao e/ou
acao da insulina, resisténcia a acao da
insulina, disturbios da secrecao da insulina,
entre outros. Apesar de existirem varios tipos
especificos de diabetes, os tipos 1 e 2 sao os
mais conhecidos.>®

No diabetes tipo 2, da-se a incapacidade de
absorcao de glicose pelos tecidos do
organismo, geralmente associada a um quadro
de resisténcia a acao da insulina. Isso faz com
que as células betas pancreaticas aumentem a
producao de insulina, que, em longo prazo,
contribui para a exaustao das células
secretoras de insulina.’

Vale aduzir que foram cadastrados no
Estado do Ceara, em 2007, 5.904 novos casos
de DM2 e, em Fortaleza, 340 casos. Foram
19.806 clientes atendidos em consultas de
Enfermagem a clientes diabéticos. O nimero
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de clientes atendidos duplicou de 2004 para
2006.” Estudo em 91 paises sobre a
prevaléncia do diabetes mellitus relata que,
entre 2010 e 2030, havera um aumento de 69%
de <casos novos dessa doenca, tendo
atualmente uma populacao de 285 milhdes de
adultos jovens com a doenca e com a previsao
de que, em 2030, esse numero chegue a 439
milhdes de adultos jovens com a doenca.®

A importancia do diabetes € singular ao
evidenciar o aumento de pesquisas em bases
de dados relacionadas ao assunto, contudo,
vale destacar que nao se deve apenas
pesquisar e colher dados, mas tracar metas e
planos de acao para prevenir e tratar a
doenca, bem como suas complicacées. Por
isso, ha relevancia em acompanhar esses casos
com a participacao de equipe multidisciplinar.

Desse modo, o enfermeiro ¢é de
fundamental importancia para o tratamento
do diabetes, ja que avalia o déficit de
conhecimento e aspectos sociais; orienta para
o desenvolvimento de habilidades de
sobrevivéncia; realiza educacao continuada,
aprofundada e atualizada e orienta quanto a
pratica de adocao de estratégias de mudanca
de comportamento. Seja em nivel primario,
nas Unidades Basicas de Saude UBS, seja em
nivel secundario ou terciario, o enfermeiro
tem sua parcela de contribuicao para a
qualidade de vida desses clientes.

Em face ao contexto, este estudo é de
grande valia, pois, por meio de estudos como
este, é possivel conhecer melhor a visao do
portador de diabetes sobre sua doenca e
tracar metas para conscientizar profissionais
de saude da importancia da Educacdao em
Saude para o conhecimento e tratamento das
complicacoes do diabetes, com o intuito de
minimizar possiveis agravos da doenca e,
consequentemente, reduzir os elevados custos
da assisténcia a esses clientes. Assim,
objetiva-se:

e Conhecer a percepcao do portador de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos na
Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
Unidade Basica de Saude da Familia, na zona
oeste na periferia da cidade de Fortaleza
(CE), Brasil, sob a administracao da Secretaria
Executiva Regional V SER V.

A populacao constituiu-se de dez
portadores de diabetes mellitus tipo 2. A
amostragem foi do tipo intencional e por
saturacao dos dados, com o0s seguintes
critérios de inclusdo: ser portador da doenca
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diabetes mellitus tipo 2, ter mais de 18 anos,
independente do sexo, todavia, a
contrariedade dessas caracteristicas foi
entendida como critérios de exclusao.

A coleta de dados foi realizada na ocasiao
do acompanhamento do portador de diabettes
mellitus pela equipe da Estratégia Saude da
Familia ESF, na Unidade de Saude. Utilizou-se
questionario semiestruturado com questoes
objetivas e subjetivas relacionadas aos
objetivos do estudo, divididas em: dados de
identificacao dos portadores de diabetes -
idade, estado civil, escolaridade; questdes
abertas sobre a percepcao do portador de
diabetes mellitus tipo 2.

O questionario foi utilizado para a
entrevista semiestruturada. Para os sujeitos
que nao sabiam ler, a pesquisadora realizou a
leitura do instrumento, transcrevendo a
resposta exatamente como foi dada, sem
induzir nenhum tipo de resposta. A sala de
atendimento da enfermeira do ESF serviu
como cenario do estudo. A enfermeira autora
do estudo realizou entrevista com o0s
portadores de diabetes mellitus tipo 2 em que
estes, além de responderem as perguntas
estruturadas do questionario, puderam
expressar suas ideias e opinides sobre a
tematica em estudo.

Os dados referentes a identificacao do
portador de diabetes mellitus tipo 2 foram
apresentados de forma descritiva, visando a
caracterizacao dos participantes do estudo.
Quanto as perguntas do estudo, foram
divididas em seis categorias: Estilo de vida;
Atividades Educativas sobre Diabetes Mellitus;
Conhecimento sobre Diabetes Mellitus;
Complicacoes do Diabetes Mellitus; Cuidados
com o Diabetes Mellitus e Visao sobre a
assisténcia de Enfermagem prestada, em
seguida, analisadas a luz da literatura
pertinente. Para manter o anonimato dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2,
utilizou-se a letra D, seguida de nUmero
ordinal.

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria Dona Libania, sob
protocolo n° 042/2010, os dados foram
coletados, baseados na Resolucao n° 196/06,
do Conselho Nacional de Salude. Dadas as
informacdes sobre os objetivos, a relevancia e
o modo de desenvolvimento do estudo, os
portadores de diabetes mellitus tipo 2
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacdo dos portadores de
diabetes mellitus tipo 2

A populacado do estudo foi de dez
diabéticos que eram acompanhados em uma
UBASF em Fortaleza-CE. A idade dos sujeitos
variou de 49 a 65 anos, estando pertinente
com a literatura, em que alguns estudos tém
demonstrado que o Diabetes mellitus e a
hipertensao arterial tém maior prevaléncia em
individuos acima de 35 anos. Quanto ao sexo,
predominou o nUmero de participantes do
sexo feminino (6), em relacao aos do sexo
masculino (4).

No mundo, a populacdao feminina é maior
do que a masculina, segundo dados mundiais.
Isso explica, em parte, a maior proporcao de
mulheres acometidas, bem como a maior
frequéncia destas aos servicos de saude. Um
estudo em 91 paises sobre a prevaléncia do
calculo da idade e sexo predominantes na
doenca de diabetes Mellitus constatou que a
doenca se caracteriza mais em adultos jovens,
entre 20 e 79 anos de idade, tendo maior
prevaléncia em mulheres®.

O diabetes é uma doenca que constitui um
grave problema de saude pulblica e que vem
acometendo mulheres de todas as idades.
Historicamente, as mulheres procuram mais o
servico de salde que os homens e sao elas
que, de certa forma, transmitem informacoes
adquiridas sobre os cuidados que se deve ter
aos familiares e amigos.

O diabetes mellitus acomete mais as
mulheres, pois sdo mais sedentarias e obesas.
Em contrapartida, sabe-se que as mulheres se
preocupam mais com sua saude, portanto,
procuram mais assisténcia e vivenciam mais o
autocuidado em relacao ao homem. Estudos
mostram  divergéncias  nesse  aspecto,
permitindo incerteza quanto a explicacoes
sobre a tendéncia de o género feminino ser
mais propenso ao diabetes”.

Referente ao estado civil, pode-se observar
que nove sujeitos eram casados e somente
um, viavo. O estado civil tem carater
importante no historico de doencas cronico-
degenerativas. Este estudo refere os casados
como os principais acometidos pela doenca,
representando nove amostrados, corroborando
estudo em que cerca da metade da amostra
estava incluida neste estado civil’.

De acordo com a procedéncia, cinco dos
diabéticos entrevistados eram naturais do
interior do Estado do Ceara, trés eram
nascidos na capital do Estado e dois em outros
Estados brasileiros. A profissao deles variou
entre motoristas (2), aposentados (3),
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comerciante (1), cozinheiro (1), costureira (1)
e “do lar” 2.

Na classificacao da renda familiar, adotou-
se, como critério, um nUmero de salarios
minimos recebidos por familia mensalmente,
sendo categorizados em até um salario
minimo dois participantes, de um a trés
salarios minimos, sete e mais de trés salarios
minimos, um.

Com relacdao a raca, metade (5) dos
diabéticos era branca e a outra metade (5),
parda. No que se refere a escolaridade,
percebeu-se: Ensino Fundamental incompleto
(4), Ensino Fundamental completo (3), Ensino
Médio completo (3). Elucida-se que a adesao
ao tratamento tende a ser menor em
individuos com baixa escolaridade, o que
eleva a responsabilidade dos programas de ESF
em desenvolverem atividades de educacao em
salide.”

Estudo realizado sobre a prevaléncia de
Diabetes Mellitus e fatores associados em
populacao  urbana adulta de  baixa
escolaridade e renda do sertao nordestino
brasileiro, como resultado em relacao a renda
mensal, revelou que 81,3% dos individuos
ganhavam menos de um salario minimo,
16,7%, entre um e dois salarios minimos, e
2,0%, mais de dois salarios minimos.

Vale apontar também que a questao da
escolaridade eleva o nivel de conhecimento
do individuo, o que podera contribuir no
planejamento das atividades de educacao em
saude, aliando a familia do portador de DM ao
tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, visando a melhoria da
qualidade de vida dos mesmos.

¢ Estilo de vida

Dos individuos entrevistados, oito tinham
diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica e dois eram
portadores apenas de DM. Quanto a
alimentacao, oito responderam realizar dieta
hipoglicémica e hipossddica, um realizou
apenas dieta hipoglicémica e um afirmou nao
aderir a nenhuma dieta. No concernente a
pratica de atividade fisica, cinco relataram
ser sedentarios; quatro praticavam atividade
fisica regularmente, de trés a sete vezes por
semana, e um relatou exercitar-se apenas
uma ou duas vezes semanais.

Em relacdo ao etilismo, oito relataram nao
consumir nenhuma bebida alcoodlica, um a
consumia de uma a duas vezes semanais € um
relatou uso esporadico. O habito de fumar nao
foi referido por nenhum dos participantes da
entrevista.

Resultados de estudo sobre a prevaléncia
de hipertensao arterial em adultos e fatores
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associados, de base populacional urbana em
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, mostraram
que individuos que referiam ser portadores de
diabetes mellitus apresentavam  maior
prevaléncia de hipertensao arterial."

Cumprir a dieta adequada ¢é parte
fundamental no tratamento de diabetes,
assim, varios estudos tém apontado baixo
seguimento dos pacientes a dieta
recomendada.

O risco de diabetes do tipo 2 aumenta na
medida em que se eleva o indice de Massa
Corporal (IMC) e diante da
intensidade/duracao da atividade fisica
expressa em consumo calorico semanal, esse
risco diminui.™

O Centro de Saude da Familia tem como um
dos objetivos do tratamento do Diabético o
controle adequado da glicemia. Quanto a este
controle, o que foi observado é que oito
sujeitos apresentavam glicemia entre 120 e
196 mg/dL e dois deles, de 232 a 318 mg/dL.

¢ Atividades educativas sobre Diabetes
Mellitus

Nesta fase da entrevista, foi perguntado ao
diabético se ele ja havia participado de
atividades educativas sobre Diabetes e por
qual profissional teria sido orientado.

Percebeu-se, nas entrevistas, que os
usuarios careciam de atividades em educacao
em saude, pois a maioria afirmou nao ter
assistido a nenhuma palestra sobre diabetes e
revelou ter recebido muitas vezes algumas
informacées nas consultas de rotina.
Observou-se também que eles confundiam o
papel do enfermeiro na unidade com o do
médico.

Sim, pela televisGo. A Dra. Enfermeira do
posto explicou alguma coisa D1. NGo. A
doutora deu umas informacbes. A primeira
foi a médica, depois, a enfermeira também
D3. Nédo, a enfermeira sempre falava como é
a doenca nas consultas. A enfermeira dizia
pra eu ndo comer coca, buchada, essas
coisas assim D4. Sim, no Hospital.. a
palestra é sempre de um modo geral, pra
hipertenso e diabético. Uma equipe
multidisciplinar[...] até a nutricionista jd
orientou D5.

A educacdo em salde constitui um
conjunto de saberes e praticas orientadas
para a prevencao de doencas e promocao da
saude.™

Nessa perspectiva, o profissional de
Enfermagem deve ser critico e atuante,
executando suas funcdes juntamente com os
demais membros da equipe de salde no
sentido de fornecer ao paciente o que
necessita, seja a respeito da cura e
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recuperacao, orientacdes, bem como auxiliar
no controle de complicacées.

O indevido controle do diabetes ocasiona
uma série de complicacdes cronicas, como
insuficiéncia renal terminal, cegueira,
amputacoes de membros inferiores, entre
outras complicacdes.'®

A implantacao de atividades educativas no
Sistema de Salde ¢é parte integrante e
essencial para garantir as condicées minimas e
necessarias para um tratamento adequado ao
diabético e, quanto mais cedo se
desenvolverem acdées motivacionais de
autocontrole, melhor e mais rapida sera a
adaptacao do paciente a sua condicao de
salde/doenca, permitindo, assim, plena
integracao destes na sociedade.

¢ Conhecimento sobre Diabetes Mellitus

Os entrevistados foram questionados sobre
0 conhecimento que detinham acerca da
doenca. Verificou-se que o conhecimento
destes sobre diabetes era limitado.
Doenca que mata aos pouquinhos, deixa o
cabra cego, se o cara tiver um ferimento,
pode perder o membro. E sé ndo fazer
danacdo D1. O diabetes, a gente comeca a
urinar muito, a beber muita dgua, néo
comer muito, comer de trés em trés horas,
porque se ndo se alimentar a gente passa
mal D9. E que se a gente fizer [...] gente
cega, perna cortada, dedo cortado [...] em
mim ja deu coceira na vagina, dedo dos pés,
canto da boca cortado, formigamento D2.
Ela é o acucar no sangue, pode atingir o
pdncreas, os rins [...] o pdncreas nGo produz
a insulina, pode afetar a visdo D5.

¢ Complicacdes do Diabetes Mellitus

Os diabéticos foram questionados sobre as
complicacoées que a doenca poderia causar.
Para todos eles, as complicacoes foram de
facil relato, pois, possivelmente, ja devem ter
sido comprometidos por alguma complicacao
da DM.

O diabetes mellitus pode ser uma doenca
incuravel, todavia, adotando  algumas
condutas e seguindo algumas orientacoes
dadas por profissionais de salude, ela pode ser
controlada, havendo, assim, melhor qualidade
de vida do portador.

Deixa cego, ndo sei se é outra diabetes, ou é
a mesma que eu tenho, mas se tiver um
ferimento pode até perder o braco D2. Na
relacdo sexual, caiu pra zero; ser amputado
as pernas; cegueira também pode acontecer
D3. Afeta a visdo [..] pode dar até
glaucoma. Problema renal, que causa [...]
pode atingir os outros 6rgdos D5. Sei [...] Eu
jd tive até um AVC D8.

¢ Cuidados com o Diabetes Mellitus

Nesta categoria, os diabéticos foram
cogitados sobre os cuidados que deveriam ter
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com a sua doenca. Estes eram cientes dos

cuidados basicos em relacao a manutencao da

qualidade de vida enquanto doente.
Primeiro de tudo, ndo comer nada com
acucar [...] Comer menos massa [...] Ndo
comer gordura D4. Evitar cortes, cuidados
de higiene. Comer pouco acucar, evitar os
excessos D5. Manter a introducdo [...] a
dieta. Praticar esporte [...] Essas coisas
assim [...] Saber controlar e conviver D6.

¢ Visao sobre a assisténcia de
Enfermagem prestada

Nesta etapa da entrevista, pode-se
observar como o cliente qualificava o
atendimento na consulta de rotina, em bom
ou ruim, detalhando o porqué. Assim, foi
possivel compreender como esses clientes se
sentiam diante dos profissionais que o0s
atendiam.

Bom, nédo é 6timo [...] Fica muito a desejar
[...]JPoderia ser melhor. Falta de
informacées, a gente vai pra um lado, pra
outro D5. Ruim. Rapaz |[...] é tantas
questbes, ndo explicam direto sobre a
doenca, falta mais atencdo do servico
publico [...] D7.

Grande parte dos entrevistados sentia-se
satisfeita com a assisténcia ofertada, citando
os medicamentos como parte principal do
tratamento, evidenciando o incipiente
interesse pelo tratamento adequado e de
qualidade, muitas vezes, por desconhecerem
a necessidade de um acompanhamento
holistico da doenca.

Bom. Tanto no atendimento da médica
quanto da enfermeira é bom, é otimo [...]
Recebo os remédios também D4. Bom. Sdo
bem atendidos [...] os remédios, tudo, tudo
D8.

Constatou-se, em algumas falas, que os
diabéticos deveriam receber mais informacoes
e orientacoes sobre a doenca, de modo a
conscientiza-los sobre a relevancia do
autocuidado. Pois, é sabido que a consulta é
um momento em que o profissional de salude
tem a oportunidade de explanar de forma
sucinta seus conhecimentos sobre o assunto.
Acrescente-se que a melhor forma de
comunicacao do paciente com o profissional é
por meio de uma comunicacéo efetiva'’.

CONCLUSAO

Dentre os problemas de saude publica no
Brasil, um dos que se destacam é o Diabetes
Mellitus, responsavel pela morbimortalidade
de grande parte da populacdo. E de
conhecimento dos profissionais de salde que a
maioria das complicacées causadas pelo
diabetes poderia ser evitada.
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Este trabalho podera  proporcionar
conhecer acerca da visao dos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 sobre a doenca, bem
como observar o conhecimento que os mesmos
adquiriram, as aflicdes e dificuldades quanto a
doenca.

No estudo, foi detectado que a maioria dos
entrevistados lamentava as insuficientes
explanacoes quanto a doenca e ao tratamento
e, entre aqueles que se consideram
informados, existia pouca conscientizacao a
respeito das necessidades de alteracoes
pessoais no estilo de vida e nas praticas de
promocao da salde.

Perceberam-se divergéncias quanto as
respostas dos entrevistados, com
predominancia dos relatos de falta de
atividades, de educacao em grupo, o que
afeta negativamente o controle da saude
desses individuos. Entretanto, sabe-se que a
eficacia do tratamento de diabetes mellitus
depende de fatores como alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica,
tratamento medicamentoso. Conseguir a
adesao do paciente a tratamentos exige
mudancas de comportamento, tarefa muitas
vezes ardua para os profissionais da area da
saude.

Urge a implantacao de servicos de
educacao em salde para pacientes diabéticos,
tanto em grupo, quanto na consulta de rotina,
pois, no momento da consulta, ha maior
oportunidade de conscientizar quanto a
mudanca de habitos de vida, o que podera
resultar na melhor adaptacdao a doenca e
maior estimulo a acdes de autocuidado,
proporcionando uma convivéncia mais feliz no
seio familiar e no contexto social.
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