ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10939-97553-1-RV.1107201718

Goncalves NEXM, Zanetti ML, Neiva CM et al. Conhecimento de individuos com diabetes mellitus...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

CONHECIMENTO DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
KNOWLEDGE OF INDIVIDUALS WITH DIABETES MELLITUS IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY
CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS EN LA ESTRATEGIA DE SALUD
DE LA FAMILIA

Nilce Elaine Xiol Morais Goncalves', Maria Lucia Zanetti?, Cassiano Merussi Neiva®, Helena Siqueira Vassimon*

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 em cinco unidades de
Estratégia Salde da Familia, em um municipio de Minas Gerais, Brasil. Método: estudo transversal, com
abordagem quantitativa, com amostra estratificada de 222 individuos. Utilizou-se o questionario Diabetes
Knowledge Questionnaire e, para a analise, estatistica descritiva. Resultados: a maioria, 148 (66,7%), era do
sexo feminino; idade 62 + 12 anos e tempo da doenca de 11 = 8 anos. Para 181 (81,5%) dos individuos, os
escores foram maiores que oito, indicando conhecimento satisfatério quanto a doenca. Obteve-se alto indice
de erros quanto a hipoglicemia (70%), substituicoes de alimentos (50%) e gerenciamento da doenca em
situacbes especificas e principios gerais dos cuidados da doenca (65%). Conclusdo: apesar do conhecimento
satisfatorio sobre a doenca, acbes de promocdo da saude devem ser reforcadas pelos profissionais da
Estratégia Salde da Familia com vista ao empoderamento dos individuos com diabetes mellitus. Descritores:
Diabetes Mellitus; Conhecimento; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of individuals with type 2 diabetes mellitus in five Family Health
Strategy units in a city of Minas Gerais, Brazil. Method: cross-sectional study, with a quantitative approach,
with a stratified sample of 222 individuals. The Diabetes Knowledge Questionnaire was used and, for the
descriptive statistics analysis. Results: a majority, 148 (66.7%), were female; age 62 + 12 years and disease
time 11 + 8 years. For 181 (81.5%) of the individuals, the scores were higher than eight, indicating satisfactory
knowledge regarding the disease. Hypoglycemia (70%), food substitutions (50%) and disease management in
specific situations and general principles of disease care were obtained (65%). Conclusion: despite the
satisfactory knowledge about the disease, health promotion actions should be reinforced by the Family Health
Strategy professionals with a view to the empowerment of individuals with diabetes mellitus. Descriptors:
Diabetes Mellitus; knowledge; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de las personas con diabetes mellitus tipo 2 en cinco unidades de
Estrategia de Salud de la Familia, en un municipio de Minas Gerais, Brasil. Método: estudio transversal, con
un enfoque cuantitativo, con un muestreo estratificado de 222 personas. Se utilizd cuestionario Diabetes
Knowledge Questionnaire, y, para el analisis, estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria, 148 (66.7%),
era del sexo femenino; la edad de 62 + 12 afnos y tiempo de enfermedad de 11 + 8 anos. Para 181 (81.5%) de
los individuos, los resultados fueron mas de ocho, lo que indica un conocimiento satisfactorio acerca de la
enfermedad. Se obtuvo alta tasa de errores, como: hipoglucemia (70%), sustituciones de alimentos (50%) y
gerencia de la enfermedad en situaciones especificas y principios generales del cuidado de la enfermedad
(65%). Conclusion: a pesar del conocimiento satisfactorio acerca de la enfermedad, acciones de promocion de
la salud deben reforzarse por los profesionales de la Estrategia de Salud Familiar para el empoderamiento de
las personas con diabetes mellitus. Descriptores: Diabetes Mellitus; Conhecimento; Promocao da Saude.
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INTRODUCAO

O diabetes € uma das maiores emergéncias
de salde global do século. A cada ano, mais e
mais pessoas vivem com esta condicao que
pode resultar em complicacées na qualidade
de vida. Atualmente, estima-se que mais de
415 milhoes de adultos tém diabetes, 318
milhGes de adultos com tolerancia a glicose
diminuida, o que os coloca em alto risco de
desenvolver a doenca no futuro.’

O diabetes mellitus tipo 2 é uma condicao
geneticamente heterogénea, caracterizada
por deficiéncia de insulina e/ou resisténcia a
insulina. A etiologia da diabetes tipo 2 é
complexa, com envolvimento de fatores
genéticos e ambientais.?

O aumento de peso corporal, o crescimento
populacional, a ma alimentacdao e a maior
expectativa de vida fazem com que o diabetes
seja um fator de risco de destaque. A
mortalidade do diabético é maior do que a da
populacao em geral.

Apenas medidas de tratamento nao sao
satisfatorias para que haja um controle eficaz
do diabetes, sendo necessaria a elaboracao de
estratégias de acompanhamento continuo da
populacao que apresenta a doenca.*

O fator essencial para o controle glicémico
e reducdo da incidéncia de complicacoes no
DM é a adesao ao tratamento, nao somente
médico, mas também ao acompanhamento do
plano alimentar, atividades fisicas,
monitoramento da glicemia e cuidado do pé,
que sao praticas de autocuidado que devem
estar presentes na vida diaria dos pacientes.®

A alta prevaléncia de complicacoes
desencadeadas pelo diabetes indica a
necessidade da implementacao de acodes
voltadas a educacao em saude e intervencao
terapéutica, para a adocao de habitos de vida
saudaveis, na perspectiva de melhorar as
condicoes de saude dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 e para que haja
controle da doenca e das morbidades a ela
associadas.®

Para os profissionais de saude no cuidado
aos individuos com DM, a questao mais
desafiadora € o controle glicémico. Por sua
vez, o controle da glicemia guarda estreita
relacdo com o cumprimento do tratamento
prescrito, que abrange medidas
medicamentosas e nao medicamentosas que
podem ser aplicadas isoladamente ou em
conjunto.’

Nesse contexto, os profissionais que atuam
na Atencao Primaria a Salude, especificamente
nas Estratégias Salde da Familia, devem
sistematicamente avaliar os conhecimentos,
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as atitudes emocionais e ou psicologicas
frente a doenca e as habilidades de
autocuidado de individuos com DM. A
avaliacao oferece elementos para reorientar o
estabelecimento de metas e condutas que
atendam a populacao de forma efetiva.

Na literatura nacional, ha estudos sobre o
conhecimento e atitude de individuos com
DM2*81% " contudo, ainda é necessario avancar
no conhecimento nesta tematica em diversos
cenarios de atencao ao individuo com DM com
vistas a futuras comparacoes. Desse modo,
este estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento de individuos com DM quanto a
doenca e alimentacado em ESF de um
municipio da regiao Sudeste, no Brasil.

METODO

Estudo  transversal, de  abordagem
quantitativa, realizado em cinco unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Itau de
Minas, Brasil, no periodo de outubro de 2013 a
maio de 2014.

A partir da populacao de 524 individuos
com diagnostico de DM2 cadastrados no
Sistema Informatizado de Cadastro e
Acompanhamento  dos  Individuos com
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus (HIPERDIA), foram selecionados 222
individuos com DM2, a partir da amostra
representativa da populacao que foi
calculada, considerando margem de erro de
5% e grau de confianca de 95%, por meio do
software DIMAM 1.0. Como o nUmero de
individuos com DM cadastrados por ESF é
variavel, foi calculada a amostra
representativa de cada uma das cinco ESFs. Os
critérios de inclusao foram os individuos com
diagndstico de DM2, atendidos pelas ESFs do
municipio, cadastrados no HIPERDIA, com
idade igual ou superior a 19 anos. Os critérios
de exclusdao estabelecidos foram individuos
com diagndstico de DM gestacional e diabetes
mellitus tipo 1 (DM1). Individuos com DM que
nao finalizaram o preenchimento dos
questionarios ou se recusaram a participar
também foram excluidos do estudo. Desse
modo, a amostra representativa  foi
constituida por 222 individuos com DM2
cadastrados nas cinco ESF do municipio de
Itad de Minas - MG.

Os individuos com DM2 cadastrados no
HIPERDIA sao acompanhados nos respectivos
ESF por equipe multiprofissional. O
atendimento individual é realizado por
médicos e nutricionistas sem frequéncia
estipulada. No atendimento nutricional, os
individuos recebem um cardapio
individualizado sobre os alimentos para o
controle do DM, considerando a avaliacao
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antropométrica, exame fisico, preferéncias,
condicao socioecondmica, dentre outras.

O atendimento em grupo denominado
Qualidade de Vida dos Diabéticos ocorre duas
vezes ao més em cada ESF e é coordenado
pela equipe multiprofissional. Um dos
encontros é coordenado pelo nutricionista,
que aborda temas de alimentacao saudavel e
pratica de atividade fisica. O outro é
coordenado por enfermeiras e médicos,
abordando temas como a monitorizacao da
glicemia, uso de medicamentos prescritos e
cuidados com os pés. O grupo € aberto e
composto por sete a dez individuos com DM.

Utilizou-se o  instrumento  Diabetes
Knowledge Scale Questionnaire (DKN-A). Esse
instrumento é um questionario autoaplicavel
com 15 itens de mdultipla escolha sobre
diferentes aspectos relacionados ao
conhecimento geral de DM. Os escores do
questionario variam de 0-15 e cada item é
medido com escore um (1) para resposta
correta e zero (0) para a incorreta. Os itens
de um a 12 requerem uma Unica resposta
correta. Para os itens de 13 a 15, algumas
respostas sao corretas e todas devem ser
conferidas para obter o escore um (1). Um
alto escore indica maior conhecimento sobre
DM, sendo que o ponto de corte estabelecido
foi oito. Individuos com pontuacdo > 8 foram
considerados com conhecimento satisfatorio.
O questionario foi traduzido para a lingua
portuguesa e validado no Brasil, apresentando
boa reprodutividade.

Durante a coleta de dados, foram
observadas dificuldades de compreensao do
enunciado das questoes e confusdao quanto a
escolha das respostas. Esta dificuldade
também foi citada em outros estudos®®'2,
sendo estipulado o auxilio de um profissional
para o preenchimento das questdes.
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A andlise de dados foi realizada no
programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 15. Os dados foram
apresentados, em sua maioria, de forma
descritiva, em frequéncias e porcentagens.
Variaveis quantitativas, como idade e tempo
de diagndstico, foram apresentadas em média
e desvio-padrao. 0O escore total do
questionario foi apresentado em média e
desvio-padrao e graficos de dispersao, mas
também categorizado conforme ponto de
corte do questionario.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica (CEPE) da Universidade de Franca, CAAE:
21072413.4.0000.5495. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 222 individuos com DM2 cadastrados
nas cinco ESF do municipio, a média de idade
dos individuos com DM2 foi de 62 + 12 anos,
sendo minima de 17 anos e maxima de 91
anos. O tempo de diagnostico dos individuos
com DM2 foi 11 + 8 anos, sendo o minimo de
um ano e o maximo de 40 anos. Em relacao a
variavel sexo, houve predominio do feminino,
com 148 (66,7%). Apenas dez (4,5%) nao
tinham prescricdo de antidiabéticos orais e
insulina.

O escore médio do DKN-A foi 11, variando
entre dois até 15 pontos. Foi observado que
181 (81,5%) dos individuos com DM2
apresentaram escores maiores que o0ito,
indicando conhecimento satisfatorio quanto a
doenca (Figura 1).
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Figura 1. Escores obtidos no questionario DKN-A em relacdo ao conhecimento da doenca pelos individuos
com DM2 cadastrados nas cinco ESF. Franca (SP), Brasil, 2014.
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As questoes relacionadas as dimensoes de
fisiologia, hipoglicemia estdao descritas na
tabela 1. Pode-se observar que os maiores
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erros foram em relacdo a causa da

hipoglicemia (73%) e os menores, a variacao
da glicose (14%).

A tabela 2 mostra que 50% dos individuos
ou nhao
relacionadas as substituicoes dos alimentos,

erraram

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos com DM2, cadastrados nas cinco ESF,
segundo o numero de acertos e erros do questionario de conhecimento (DKN-A)
sobre fisiologia basica e hipoglicemia. Franca (SP), Brasil, 2014.

Atributos n %
Valores de aclcar no sangue quando o DM esta sem

controle

Normal 12 5,4
Alto 186 83,8
Baixo 9 41
Nao sei 15 6,8
A faixa de normalidade de glicose no sangue

70 - 110 mg/dl 19 86,0
70 - 140 mg/dl 16 7,2
50 - 200 mg/dl 7 3,2
Nao sei 8 3,6
Tomada de decisao frente a hipoglicemia

Tomar a insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente 19 8,6
Deitar-se e descansar imediatamente 32 14,4
Comer ou beber algo doce imediatamente 136 60,3
Nao sei 35 15,8

questdbes com menores erros foram
relacionadas com os grupos de alimentos
(20%).

sabiam as respostas

principalmente, quanto aos carboidratos. As

As questdes relacionadas com as dimensoées
gerenciamento de DM na intercorréncia de

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos com DM2, cadastrados nas cinco ESF,
segundo o nimero de acertos e erros do questionario de conhecimento (DKN-A)
sobre grupos de alimentos e suas substituicées. Franca (SP), Brasil, 2014.

Atributos n %
Grupo da manteiga

Proteinas 26 11,7
Carboidratos 13 5,9
Gorduras 179 80,6
Minerais e vitaminas 2 0,9
Nao sei 2 0,9
Grupo do arroz

Proteinas 23 10,4
Carboidratos 155 69,8
Gorduras 8 3,6
Minerais e vitaminas 5 2,3
Nao sei 31 14,0
Alimentos liberados aos individuos com DM

Maca 27 12,2
Alface e Agriao 177 79,7
Carne 1 5
Mel 17 7,7
Nao sei - -
Um quilo equivale

Uma unidade de peso 119 26,8
Igual a 1000 gramas 118 40,8
Uma unidade de energia 23 5,2
Um pouco mais que duas gramas 7 1,6
Nao sei 114 25,7
Substituicdes corretas

Um pao francés é igual a quatro biscoitos de agua e 147 33,1
sal

Um ovo é igual a uma porcao de carne moida 95 21,4
Um copo de leite é igual a um copo de laranja 42 9,4
Uma sopa de macarrao é igual a uma sopa de 27 6,1
legumes

Nao sei 133 29,9
Substituicao do pao francés

Quatro biscoitos de agua e sal 177 39,9
Dois paes de queijo médio 56 12,6
Uma fatia de queijo 96 21,6
Deixar pra la 9 2
Nao sei 106 3,9

alguma outra doenca e principios gerais dos
cuidados da doenca estao descritas na Tabela
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3. Observou-se que a maioria (73%) dos
individuos errou ou ndo sabia tomar conduta
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frente a taxa alta de aclcar no sangue ou na
urina, assim como a presenca de cetonas.

Tabela 3. Respostas dos individuos com DM2, cadastrados nas cinco
ESF, referentes ao gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma
outra doenca e principios gerais dos cuidados da doenca. Franca (SP),

Brasil, 2014.

Atributos n %
O individuo em uso de insulina que apresenta

taxa alta de aclcar no sangue ou na urina e

presenca de cetonas deve:

Aumentar a insulina 67 30,2
Diminuir a insulina 19 8,6
Manter a mesma quantidade de insulina e a 82 36,9
mesma dieta e fazer um exame de sangue e de

urina mais tarde

Nao sei 54 24,3
O individuo em uso de insulina, ao ficar doente

0Ou nao conseguir ingerir a dieta prescrita:

Deve parar de utilizar insulina imediatamente 20 9
Deve continuar a tomar insulina 102 45,9
Deve usar hipoglicemiante oral para diabetes em 29 13,1
vez da insulina

Nao sei 71 32
Qual afirmacao abaixo é verdadeira

N&do importa se o diabetes nao esta controlado, 4 1,8
desde que VOCé nao entre em coma

E melhor apresentar um pouco de aclcar na 19 8.6
urina para evitar a hipoglicemia

O controle mal feito do diabetes pode resultar 181 81,5
em chance maior de complica¢des tardias

Nao sei 18 8,1
A presenca de cetonas na urina é um:

Bom sinal 10 4.5
Mau sinal 87 39,2
Normal em quem tem diabete 35 15,8
Nao sei 90 40,5
Qual complicacdo abaixo nao estd geralmente

relacionada ao diabetes:

Alteracoes na visao 21 9,5
Alteracdes nos rins 13 5,9
Alteracdes nos pulmoes 150 67,6
Nao sei 38 17,1

DISCUSSAO

Os resultados apontam que a populacao
investigada apresenta, em sua maioria,
conhecimento satisfatorio sobre DM. Quando
comparados a outros estudos, o escore foi
igual ou maior®®, e  encontraram
conhecimento insatisfatorio em 64,6% dos
individuos com DM, quando aplicado o
questionario DKN-A. As autoras reconhecem
que o conhecimento acerca do DM é um
recurso relevante para direcionar a equipe
multiprofissional para a tomada de decisdes
clinicas para o tratamento da doenca, como
também para prepara-la para educar os
usuarios para o conhecimento e adesao ao
autocuidado.’

Estudo realizado com 123 usuarios com DM2
em uma Unidade Basica Distrital de Saude do
municipio de Ribeirdao Preto, SP, ao investigar
a relacao entre conhecimento e a atitude de
usuarios com DM2 com a escolaridade e o
tempo, mostrou resultados semelhantes,
sendo que 82 (66,67%) dos usuarios com DM2
tinham conhecimento insatisfatorio sobre a

doenca. Neste estudo, os autores reforcam
que os profissionais de salude necessitam
ultrapassar o} modelo de atencao
verticalizado, dirigindo seu olhar para além
dos aspectos relacionados a terapéutica
instituida. Desse modo, devem contemplar
outras implicacées envolvidas no cuidado da
pessoa com DM, como os aspectos culturais,
particularmente as crencas que alicercam as
atitudes e mantém os comportamentos do
individuo.?

Pesquisadores, ao verificarem o}
conhecimento e a atitude de individuos com
DM2 na Estratégia Saude da Familia, no
interior de Minas Gerais, mostraram que a
maioria, 104 (58,4%), dos individuos obteve
escores inferiores ou iguais a oito nas questoes
relativas ao questionario DKN-A, implicando

resultado insatisfatorio acerca do
conhecimento e compreensao sobre a
doenca.

O conhecimento satisfatorio obtido pelos
individuos deste estudo pode, em parte, estar
relacionado ao atendimento realizado pela
equipe multiprofissional das ESFs, com
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oferecimento de atividades educativas duas
vezes a0 més, com vistas ao empoderamento
dos individuos com DM. Um estudo realizado
em um centro de pesquisa e extensao
universitaria, no Brasil, mostrou, apds o
programa de educacao para o autocuidado em
DM, realizado com 82 adultos com DM, que
78,05%  deles apresentaram  adequado
conhecimento e compreensao sobre a
doenca.™

Estudos de intervencao reforcam resultados
positivos desta estratégia. Um estudo que
investigou o conhecimento de 54 pacientes
com DM em programa de educacao em DM,
por 12 meses, mostrou que houve aumento
significativo do conhecimento sobre DM, com
destaque para os topicos gerais da doenca
relacionados ao conceito, fisiopatologia e
tratamento da doenca.® Acdes educativas
devem abordar conhecimentos sobre DM aos
usuarios com DM, a fim de lhes fornecer
ferramentas para o autocuidado e autonomia
no controle da doenca. Portanto, as acoes
educativas, em que um dos elementos
centrais é a educacdao para a saude, sao
experiéncias materializadas em atividades
organizadas e sistematizadas, inerentes ao
projeto assistencial de saiude em todos os
niveis de atencao, que possibilitam a
apropriacao de conhecimento, melhoria da
qualidade de vida da populacao, reducao de
problemas e danos decorrentes das doencas e
a reflexao critica das acoes necessarias para a
resolucao desses problemas, envolvendo
usuarios do sistema e profissionais de saude,
em especial, o enfermeiro.

Outro estudo, ao comparar estratégias de
educacao em grupo e individual no programa
educativo em diabetes, utilizando
questionario de conhecimentos (DKN-A) antes
e apos intervencao, mostrou que houve
aumento estatisticamente significativo no
conhecimento dos individuos com DM sobre o
gerenciamento da doenca apds seis meses de
acompanhamento.’ Mesmo com escore alto
(9,2 + 2,8) obtido para o conhecimento no
inicio do estudo, o escore aumentou
significativamente para 10,6 = 2,3, no final da
intervencao. Percebe-se o quanto € relevante,
para a aquisicio de conhecimento, o
oferecimento de estratégias educativas nos
servicos de salde.’ Entretanto, vale ressaltar
que este estudo trata-se de estudo transversal
que inviabiliza determinar as causas que
levaram a obtencao de escores que apontem
conhecimento satisfatéorio sobre DM da
populacao estudada.

Além da obtencdo de conhecimento
satisfatorio geral, algumas questoes
mereceram atencao devido ao alto nUmero de
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respostas erradas ou respondidas como nao
sabe. Ao considerar que o empoderamento dos
individuos sobre a doenca é fundamental na
prontidao para o autocuidado, estudos futuros
sdao necessarios para a identificacao de
possiveis dificuldades quanto ao atendimento
realizado pela equipe profissional. As
dificuldades favorecem a reavaliacao e o
redirecionamento das estratégias para a
abordagem dos principais aspectos do DM.

Os principais problemas de conhecimento
sobre a doenca foram relacionados a tomada
de decisao frente ao episddio de hipoglicemia,
o gerenciamento de DM e as substituicoes de
alimentos. A maior parte dos individuos
desconhecia a causa da hipoglicemia. Essa
falta de conhecimento pode estar relacionada
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
da saude e usuarios quanto a comunicacao de
termos técnicos utilizados nas orientacoes
individuais ou trabalho em grupo. Ao
considerar o DM é uma doenca complexa, que
requer mudancas no estilo de vida e no
comportamento das pessoas com DM, o
sucesso no enfrentamento das rotinas e
tratamentos depende de muitos fatores, entre
eles, a comunicacao efetiva entre usuarios e
profissionais. Sabe-se que o conhecimento
cientifico disponivel sobre o DM é recurso
relevante para auxiliar a equipe
multiprofissional para a tomada de decisbes
clinicas relativas ao tratamento da doenca,
como também para prepara-la para educar os
individuos com DM para o conhecimento e
adesdo ao autocuidado.™

Além do mais, a comunicacdo competente
pressup0e a pratica cotidiana de estratégias
onde os profissionais envolvidos no processo
comunicativo se apoderam do uso adequado
do verbal e do nao verbal nas suas interacoes,
de modo a contribuir para uma comunicacao
mais efetiva. A habilidade da comunicacao é
um dos principais fatores que levam a
efetividade da pratica educativa.'®' Os
individuos com DM também apresentaram
falta de conhecimento relacionado ao
gerenciamento de DM na intercorréncia de
alguma outra doenca. A maioria desconhecia o
que fazer quando utilizava a insulina e
apresentava alta taxa alta de aclUcar no
sangue ou na urina e presenca de cetonas. A
necessidade de acompanhamento e
desenvolvimento de atividades educativas
pode sensibilizar os individuos com DM e os
profissionais de salde no comprometimento
para o autocuidado. As acdes de controle e
prevencao das complicacoes estao
relacionadas as informacbes recebidas e a
prontidao para a mudanca no estilo de vida e
desenvolvimento de habilidades para o
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autocuidado.®

A utilizacao de praticas educativas como
estratégia no tratamento do DM tem, por
objetivo, que melhorar o conhecimento do
individuo sobre o DM e seu acompanhamento,
assim como levar a habitos de vida saudaveis
que melhorem a qualidade de Vvida,
aumentando a sua autonomia perante a
doenca."’

Na dimensao relacionada aos principios
gerais dos cuidados da doenca, a maior parte
dos individuos desconhecia o significado
clinico de cetonas na urina. A presenca de
cetonas no sangue ou ha urina representa, em
geral, uma emergéncia e ¢é motivo de
preocupacao. A cetoacidose no DM2 nao é
comum e quando acontece, em geral, é
ocasionada por infeccado ou injaria. Por
altimo, verificaram-se dificuldades quanto a
substituicoes adequadas dos alimentos,
fundamentais para a obtencao de um bom
controle glicémico. Ao analisar as duas
questdes sobre substituicoes, metade dos
individuos com DM desconhecia os alimentos
que poderia utilizar para fazer as
substituicoes. Cabe lembrar que os individuos
sao atendidos individualmente e em grupo
uma vez ao més. Estas questdes de
substituicoes deverao ser reforcadas a cada
encontro. Em relacdo a quantidade e
qualidade do carboidrato, sabe-se da
importancia deste macronutriente na dieta do
individuo com DM. Um estudo comparando a
administracao via oral de 20 gramas de glicose
e 20 gramas de carboidrato presentes no leite
e no suco de laranja concluiu que a frutose
presente no suco e a galactose do leite sao
tao efetivas quanto a glicose para promover o
aumento adequado da glicose sanguinea."

O conhecimento sobre DM dos individuos
investigados € um recurso relevante para
direcionar a equipe multiprofissional para a
tomada de decisdes clinicas ao prescrever o
plano terapéutico e no desenvolvimento de
estratégias para a adesao ao autocuidado em
diabetes. As equipes da ESFs devem focalizar
acoes educativas efetivas com vistas a
melhoria das condicoes de salude da
populacdao, especialmente aquelas em
situacdo de vulnerabilidade social, sem
comprometer a atencao aquelas com melhores
condicées de vida.?® O profissional de salde
precisa entender que a superacao das
dificuldades da pessoa com DM, de se engajar
na mudanca de comportamentos, sO
acontecera com a transformacao da forma
como sao oferecidas as informacdes sobre a
doenca e o tratamento. O conhecimento
cientifico disponivel acerca do DM é recurso
relevante  para direcionar a equipe
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multiprofissional para a tomada de decisbes
clinicas relativas ao tratamento da doenca,
como também para prepara-la para
empoderar as pessoas com DM para o
conhecimento e adesédo ao autocuidado.™

Em outro estudo, as autoras descrevem
que, para os profissionais de salde que atuam
na realizacao das praticas educativas para
usuarios com DM, o conhecimento teodrico
sobre a fisiopatologia da doenca, nutricao e a
pratica de atividades fisicas foi primordial
para conseguirem realizar essa atividade."’

Assim, entende-se que a participacao de
uma equipe multidisciplinar nas atividades em
grupo possibilita a integralidade do cuidado
em saude, pois favorece o contato e acesso
aos saberes de diferentes profissionais da area
da saude.”

Nessa vertente, a educacdao para a salde
passa a ser considerada um processo social,
que representa toda e qualquer influéncia
sofrida pelo individuo capaz de modificar-lhe
o comportamento. Esta relacionada a
implementacao de ac¢bes problematizadoras
dos profissionais de saude que valorizem a
experiéncia cotidiana dos individuos e grupos
sociais e incentivem a participacao ativa do
educando no processo educativo.?

CONCLUSAO

O conhecimento dos individuos com DM
atendidos na ESF foi satisfatorio. Entretanto,
informacdes como substituicdes de alimentos,
orientacbes sobre o manejo de insulina e
medicamentos em determinadas situacoes
clinicas e as complicagdbes do DM ainda
merecem atencao e reforco por parte da
equipe multiprofissional. Nessa direcao, o
aumento do conhecimento pode favorecer o
empoderamento e tornar-se uma ferramenta
valiosa para a obtencao de um bom controle
metabolico em individuos com DM.
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