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RESUMO

Objetivou-se analisar o conhecimento dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo Il
(DM tipo 1) acerca de sua patologia. Utilizou-se como método o estudo descritivo-
exploratorio. Realizado em uma Unidade Basica de Saude localizada na zona leste de
Teresina, através de entrevista, com 18 pacientes com DM tipo Il, em sua maioria mulheres
(83,3%). A avaliacdo dos dados fundamentou-se na andlise de conteudo. Como resultado
verificou-se um conhecimento incipiente acerca do conceito de DM, porém demonstraram
conhecer os tipos de tratamento, principais complicacfes, medicacdes que utilizam e as formas
do tratamento ndo medicamentoso. Diante disso e apesar do bom desempenho da equipe de
saude em suas acdes voltadas ao manejo dos pacientes diabéticos, é necessaria a tomada
de mais acles estratégicas para este publico, voltadas para a educacdo em saude,
ajudando dessa forma numa melhor qualidade de vida, adesdo ao tratamento e maior

estabelecimento de vinculo entre a equipe de saude da familia e pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Atencéo priméria, Enfermagem.

CONHECIMENTO DE PACIENTES SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO Il

INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma condicao clinica que se caracteriza pelo aumento da
glicose plasmatica, tendo como critério de diagndstico: sintomas de polidria, polidipsia e
perda ponderal, acrescidos de glicemia casual maior de 200 mg/dl, glicemia de jejum = 126
mg/dl e ou glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl (MELO,
2013).

O diabetes tem sido classificado de diversas maneiras e os diferentes tipos variam
segundo a etiologia, evolugao clinica e tratamento. As principais classificagfes séo diabetes
mellitus tipo | (DM I), diabetes mellitus tipo Il (DM II), diabetes mellitus gestacional (DMG) e
diabetes mellitus associado a outras condicdes ou sindromes. No DM I, as células betas

pancreaticas, produtoras de insulina, sdo destruidas por um processo autoimune. Em
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consequéncia, os pacientes produzem pouca ou nenhuma insulina. J& no DM Il, as pessoas
apresentam sensibilidade diminuida a insulina e funcionamento prejudicado das células
betas, resultando em producdo diminuida de insulina. O DMG é qualquer grau de

intolerancia a glicose, com inicio durante a gravidez (SMELTZER, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2014) uma epidemia desta
doenca estd em curso. Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no
mundo, esse namero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002,
com projecao de chegar a 300 milhdes em 2030. A Organizagcdo Mundial de Saude estima
gue o numero de portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhées em 2000,
com expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025. Calculou-se que que
metade das pessoas com diabetes desconheca a préopria condicdo. Em paises em
desenvolvimento, essa numero chega a 80% (BRASIL, 2006; SBD, 2014; SBD,2015).

A cada ano 3,8 milhdes de mortes séo atribuidas ao diabetes. Um namero maior de
mortes provenientes de doencas cardiovasculares, pioradas por desordens lipidicas
relacionadas ao diabetes e por hipertensdo, sendo a quarta maior causa mundial de morte
por doenca. Em média, pessoas com DM Il tém sua expectativa diminuida em 5 a 10 anos
em relagdo a pessoas sem diabetes, principalmente por causa de doencas
cardiovasculares. Elas estédo cerca de duas vezes mais suscetiveis a um ataque cardiaco
ou derrame do que as que nao tém diabetes. Na verdade, pessoas com DM Il sdo tao
suscetiveis a um ataque cardiaco, quanto pessoas sem diabetes, que ja tiveram um ataque
(SBD, 2015).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a Pesquisa Nacional
de Saude, realizada no ano de 2013 em 1.600 cidades de todos os estados do pais,
constatou que a diabetes afeta 6,2% da popula¢do adulta, o que corresponde a cerca de
12,5 milhGes de pessoas. Destes, 5,4% sdo homens e 7% mulheres. A proporcao € idéntica
aquela prevista pela Sociedade Brasileira de Diabetes, em 2012. A pesquisa néo discerniu
entre DM | ou DM 1, a relagdo com habitos de vida das pessoas da zona rural da urbana.
Em relagdo a Regido Nordeste esta mesma pesquisa demostrou que 5,4% da populacao
adulta, sendo 3,9% homens e 6,6 mulheres possuem diabetes. No Piaui a proporcéo é de
5,0 %, destes 4,1% homens e 5,8% mulheres (IBGE, 2013).

Levando em consideracdo as informacfes acima a presente pesquisa teve como

objetivo saber qual o conhecimento que os pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
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Il tem acerca de sua patologia, podendo assim contribuir na melhoria da qualidade de vida

deles.
METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa. Sendo
realizada em uma Unidade Basica de Saude(UBS) localizada na zona leste de Teresina-
Pl. Os participantes do estudo foram 18 pacientes cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF) da Unidade Béasica de Saude (UBS). Critérios de incluséo: ser cadastrado na
ESF e ser portador de DM II. Critérios de exclusdo: agueles que ndo concordaram em
participar da pesquisa, 0s que possuiam DM |, os menores de 18 anos e os sequelados de

Acidente Vascular Encefalico (AVE) e afasicos.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2016, através de uma
entrevista semiestruturada, constituida pelas caracteristicas sociodemograficas e o tema
abordado na pesquisa. E mediante os critérios de inclusdo e exclusao, bem como o aceite
do participante através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os participantes da pesquisa foram abordados no dia do atendimento aos portadores
de DM e Hipertensdo Arterial (HA) na UBS, em uma sala reservada para manter a sua
privacidade e evitar qualquer interferéncia durante a entrevista. Ap0s as entrevistas, as
falas foram transcritas na integra, posteriormente foram analisadas por semelhancas de
conteudo, fundamentadas, conforme a literatura e agrupadas em trés categorias tematicas:
Conhecimento de pacientes portadores de DM Il sobre sua patologia, conhecimento dos
pacientes sobre as formas de tratamento da DM tipo Il e convivéncia com a doencga,
conhecimento das complicacBes do diabetes Tipo Il. O estudo obedeceu a Resolucdo n°
466 do Conselho Nacional de Saude e o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui — UESPI sob o parecer N°1.456.079.

RESULTADOS

Os dados abaixo correspondem as caracteristicas sociodemograficas de 18
participantes portadores de diabetes mellitus tipo Il cadastrados em uma equipe da
Estratégia Saude da Familia da cidade de Teresina-PI (Tabela 1).

Pagina 3 de 13



Revista Artigos.Com

| ISSN 2596-0253

| Volume 18 - 2020

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos portadores de diabetes mellitus tipo Il de uma equipe da Estratégia Saude da

Familia, Teresina-Pl - 2016.

Variaveis N %
Idade
30 a 49 6 33,3
50 a 69 10 55,5
70 a 90 2 11,1
Género
Masculino 3 16,7
Feminino 15 83,3
Situacdo Familiar
Solteiro 3 16,6
Casado/Unido estavel 12 66,6
Viavo 2 11,1
Separado 1 5,5
Escolaridade
Analfabeto 5 27,7
Ensino fundamental incompleto 9 50,0
Ensino médio completo 1 9,5
Ensino médio incompleto 1 5,5
Ensino superior completo 1 55
Ensino superior incompleto 1 5,5
Vinculo Trabalhista
Do lar 11 61,1
Aposentado 1 5,5
Autdbnomo 1 5,5
Desempregado 1 5,5
Outros 4 22,2
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Renda Familiar

Até 1 Salario Minimo 2 11,1

1 Salario Minimo 9 50,0

1 a 2 Salarios Minimo 6 33,3

3 ou mais Saléarios Minimo 1 5,5
Tempo de Convivio

Até 4 anos 11 61,1

5a 10 anos 3 16,7

Mais 10 anos 4 22,2
Histérico Familiar

Sim 11 61,1

N&o 7 38,8
Comorbidades

Sim 13 72,2

N&o 5 27,7
Adesdo ao Tratamento

Sim 17 94,5

Nao 1 5,5
Pratica atividades fisicas

Sim 8 44,4

Nao 10 55,5

Fonte: Ramos, Prudéncio, 2016.
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DISCUSSAO

Observou-se que 55,5% (n=10) entre 50 e 69 anos. A idade média foi 53,1% sendo
o0 participante mais novo com 31 e o mais velho 89 anos. O tempo de convivio com diabetes
variou de 5 meses a 18 anos. Os participantes do estudo foram predominantemente do
sexo feminino, correspondendo a 83,3% (n=15) da populacdo total. No que concerne a
situacdo conjugal, 66,6 % (n=12) sdo casados ou em unido estavel. Maioria dos
participantes declararam néo trabalhar fora de casa, executando apenas atividades do lar,

destas, todas mulheres.

O grau de escolaridade foi relativamente baixo, 50 % (n=9) possui ensino
fundamental incompleto. Quanto a renda familiar, metade dos participantes 50 % (n=9),
possui renda familiar de 1 salario minimo (R$ 880,00). Verificou-se neste estudo que 61,1%
(n=11) dos entrevistados possuem histérico familiar de DM. Observou-se que em 72,2%
(n=13) dos entrevistados o DM coexistia com outras doengas cronicas, sendo que todos

eram portadores de hipertensao.

Dentre os pacientes entrevistados, 94,4 % (n=17) fazem uso da medicac¢ao para DM
tipo I, o que revela uma adequada adesdo ao tratamento farmacoldgico. E apesar da
pratica de atividade fisica ter sido evidenciada na fala de alguns participantes, mais da

metade (55,5%) ndo a praticam, mesmo conhecendo seus beneficios.
Conhecimento de pacientes portadores de DM Il

Ao serem questionados se sabiam o que era o diabetes tipo I, obteve-se as
seguintes respostas:

“E uma deficiéncia no pancreas que ocasiona a ndo producdo de
insulina pelo organismo.” (E3)

“Eu sei que € uma doenca silenciosa, doenca muito perigosa e que
pode matar as vezes, vocé convive com ela sem saber que esta sem

sentir o sintoma porque muitas vezes ela é assintomatica.” (E2)

“...) a diabetes € uma doenca que sO é boa quando controlada, por
gue se ndo controlar o peso, comer comida que nao é adequada, leva
a morte.” (E15)

“Diabetes é vocé ndo poder comer coisa doce, é agucar no sangue.”
(E10)
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Observou-se que a concepgado equivocada do que seria o DM tipo Il, visto que
algumas respostas estariam relacionadas ao diabetes tipo I, em que ha destruicdo das
células beta do pancreas, que consequentemente leva a deficiéncia absoluta de insulina. O
DM tipo I, por sua vez, trata-se de uma deficiéncia relativa de insulina, isto €, um estado
de resisténcia a acdo (SMELTZER, 2012).

Observou-se com esses depoimentos que o conhecimento dos portadores de DM Il
€ relativamente deficiente e superficial, uma vez que a maioria relatou desconhecer o que
de fato é a doenca, conceituando-a apenas como uma doencga silenciosa e perigosa, que
pode levar a morte se ndo for controlada, ou apenas uma condicdo em que ndo se pode

comer acucar, baseada apenas em conhecimento popular.
Verificou-se também que nove pacientes ndo sabem descrever o que € o DM:
“Eu nem sei explicar (...).” (E6)
“N&o sei dizer ndo.” (E7)
“Eu ndo sei nada.” (E17)

Este desconhecimento do conceito da sua doenca pode ser explicado, em parte, pelo
baixo nivel de instrucdo dos portadores, que em sua maioria tinha ensino fundamental
incompleto ou eram analfabetos, e a falta de a¢6es de educacdo em saude direcionadas a

esse publico.

Convém, no entanto, ratificar que o diabetes atinge pessoas de diferentes graus de
escolaridade, porém, a falta de conhecimento influi negativamente no entendimento da
doenca e seu tratamento. Ceolin e Bias (2011) concluiram em seu estudo que a educacédo
do paciente e seus familiares € de extrema importancia para o manejo da doenca e que
nem todos os diabéticos estavam adequadamente orientados sobre o que é a doenca e

suas complicacdes.

Um estudo também realizado em Teresina-Pl, sobre o perfil dos usuarios
cadastrados no Hiperdia, demonstrou uma relativa falta de informacao da maioria de seus
participantes no que se refere a sua doenca e de seu tratamento e, por consequéncia, a

deficiéncia no grau de adesédo ao tratamento (CARVALHO et al.,2012).
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Conhecimento dos pacientes sobre as formas de tratamento da DM tipo Il e

convivéncia com a doenca

Ao serem questionados sobre seu conhecimento quanto as formas de tratamento da

DM II, relataram que:

“Tratamento medicamentoso é muito importante, € o mais eficaz, além
também da alimentacdo e também €& muito importante o exercicio
fisico.” (E17)

“Sei, mas néo sei dos nomes dos remédios.” (E9)

“Eu s6 conheco o medicamentoso, o ndo medicamentoso eu néo
conheco.” (E3)

“O tratamento vocé tem que cuidar bem pra ndo piorar, ndo comer
muita gordura, ndo comer acgulcar e fazer atividade fisica, s6 que eu
nao faco.” (E10)

Apesar da boa adesdo ao tratamento, o conhecimento sobre o tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico também se mostrou abaixo do esperado, o que
possivelmente também ¢é resultado da baixa instrucdo e falta de orientacdo. Os
entrevistados tém conhecimento apenas sobre os medicamentos de que fazem uso e
algumas recomendacdes sobre dieta e atividade fisica que receberam, referindo-se a
importancia dos exercicios e do controle da dieta, evitando alimentos doces e gordurosos.
Neste ponto h4 uma contradicdo, jaA que eles conhecem a importancia das atividades

fisicas, porém, ndo a praticam.

Entre as medicacdes em uso pelos pacientes, estédo a Metformina e a Glibenclamida
e a Insulina de acdo intermediaria. A Metformina € o medicamento de escolha para a
maioria dos pacientes com DM tipo I, no entanto, o uso isolado ndo é suficiente para
equilibrio glicémico adequado, sendo necessaria adicdo de uma Sulfoniluréia ou insulina
noturna. Além disso, alguns pacientes fazem uso de outros medicamentos, como

Losartana, propranolol, sinvastatina e hidroclorotiazida (BRASIL, 2006).

Um depoente ainda se mostrou desnorteado quanto ao tratamento, alegando que ha

diferencas na forma de prescricao:

“Estou toda aérea ainda, tenho até duvidas dos remédios porque um

passa de um jeito, outro passa de outro.” (E13)
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Neste caso torna-se importante o uso de uma linguagem clara por parte dos
profissionais, levando em consideracao as particularidades do publico atendido. ZAVATINI
MA et al., (2010) Enfatizam que a enfermagem deve ser capacitada para desenvolver acdes
e estratégias para abordar cada individuo, respeitando suas particularidades, melhorando

assim o conhecimento do paciente e a adesao ao tratamento.

As formas de tratamento ndo farmacolégicos, como dieta e exercicios fisicos,
associadas ao uso da medicacao foram descritas por uma pequena parcela como forma de

manter uma boa qualidade de vida:

“Eu tento tomar o remédio no horario certo rigorosamente e faco
exercicios fisicos diariamente e evito comer coisas que prejudicam,
(...) procuro fazer uma dieta balanceada, comer frutas, verduras,

diminuindo as massas (...).” (E2)

“Uso medicamento, a insulina, exercicio fisico, cuido da alimentacao
(...).” (E3)
“Eu tomo os medicamentos e fago as dietas corretamente.” (E11)

“S6 faco mesmo tomar os medicamentos e fagco todo meio pra ndo me
cortar (...).” (E9)

Pode-se observar que eles se referem, principalmente, a manter uma dieta
balanceada, pobre em gorduras e carboidratos e a realizacdo continua dos exercicios

fisicos, cuidado com ferimentos e claro, ao uso correto da medicacgéo prescrita.

A pratica regular de atividades fisicas € comprovadamente benéfica em todos os
pacientes com diabetes, uma vez que equilibra o metabolismo, reduz a necessidade de
medicamentos hipoglicemiantes, além de reduzir o risco de doencas cardiovasculares e
reducao de peso. Verificou-se, no entanto, que 55,5% (n=10) dos participantes deste estudo
sdo sedentarios, ou seja, ndo realizam nenhum tipo de atividade fisica. Em consonancia
com este estudo, outros autores encontraram resultados similares, em que a maioria dos
participantes também néo realizava nenhum tipo de atividade fisica, o que torna necessaria
a realizacdo de atividades de educagcdo em saude, visando mostrar seus beneficios no
tratamento ao diabetes (BRASIL, 2006; MARINHO et al.,2012; LIMA et al., 2011).

Brito e Santos (2012) descreveram resultados semelhantes, ao estudar pacientes

hipertensos e diabéticos, em que os participantes consideravam a prética de exercicios
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fisicos como uma boa estratégia para cuidar da saude, apesar de essa atividade ser
realizada vinculada as atividades diarias. Na mesma linha, Ceolin e Biasi (2011) quando
guestionaram seus participantes sobre quais eram os cuidados minimos para prevenir
complicacdes, os entrevistados reportaram o controle alimentar, a atividade fisica, o uso
dos medicamentos, o cuidado no corte das unhas para prevencéao de lesdes e falaram ainda

sobre a abstinéncia de alcool e tabaco e manutencdo de uma higiene adequada.
Conhecimento das complicacdes do Diabetes Tipo Il

Ao serem questionados sobre as principais complicacdes do diabetes, verificou-se os

seguintes conhecimentos:

“Cegueira, amputacdo de membros e problemas renais também.”
(E17)

”

“E distlrbio na visdo, amputacdo de membro, deficiéncia nos rins.
(E3)

“Sei, pode ser a cegueira, amputacdo de membros, (...) 0 médico me
falou que ela vai comprometendo o organismo todo, 0sSsos, coracéo e

rins também (...).” (E2)
Apesar de desconhecerem o0 conceito, 0s participantes demonstraram um relativo
conhecimento das principais complica¢cdes do DM tipo Il. A minoria ndo conhecia nenhuma,
ja outros participantes se referiram principalmente a amputacdo de membros, problemas

renais e cegueira.

Concordando assim com os achados de Ceolin e Biasi (2011) em cujo trabalho os
participantes relataram principalmente a perda da visdo, a nefropatia diabética e a
neuropatia diabética, que para eles € manifestada através das lesfes de dificil cicatrizacéo,

gue podem significar a perda do membro em casos mais graves.

Mais uma vez vem a tona a necessidade de ac¢les estratégicas para este publico,
principalmente no ambito da educacédo em saude, pois por mais que alguns participantes
conhegam algumas caracteristicas da doenca, outros possuem total desconhecimento do

que é, do tratamento, das complicacdes e das atividades de autocuidado.

O diabetes cursa geralmente com complicacdes cronicas, como a retinopatia,
nefropatia e neuropatia (microvasculares), doenca arterial coronariana, doenca

cerebrovascular e vascular periférica (macrovasculares), que por si sO, estao relacionadas
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a elevado risco de complicacdes cardiovasculares, risco de amputacées de membros,
cegueira, além de prejuizo na qualidade de vida geral dos portadores. Portanto, €
indiscutivel a necessidade de conhecer os sinais dessas complicacfes, a fim de tratar

precocemente a doenca (BRASIL, 2006).

CONCLUSAO

Observou-se que o conhecimento geral sobre a doenca é restrito, pois a maioria dos
participantes mostra conhecimento superficial do que € a doencga, ou nem sabe do que se
trata a doenca. Assim como o que se refere ao conhecimento sobre o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico que também se mostrou abaixo do esperado, a maioria

conhece apenas as medicag¢des de que fazem uso.

As principais complicagdes do DM tipo Il que os participantes tém conhecimento,
sdo amputacao de membros, problemas renais e a cegueira. Neste quesito a maioria soube
responder corretamente. Além disso, eles se referem a alimentacdo balanceada e
adequada, a vigilancia constante de ferimentos, uso correto da medicacdo prescrita e a
realizacdo de exercicios fisicos como fatores que podem contribuir para a melhoria da
gualidade de vida, apesar de que a maioria deles nao realiza nenhum tipo de exercicios

fisicos.

O pouco conhecimento sobre a doenca e suas complicacdes pode estar relacionado
a baixa escolaridade e falta de orientacdo correta por parte da equipe de saude, uma vez
gue a maioria dos participantes tem apenas o ensino fundamental incompleto, o que torna
necessaria a adocdo de medidas de educacdo em saude direcionadas a este publico,
moldando-se as suas peculiaridades, o que pode contribuir para a melhor adesédo ao
tratamento e menor incidéncia das complicacdes. Além de fortalecer os vinculos entre
cliente e ESF, a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS) e

garantindo uma assisténcia harmonizada nos principios desse sistema.
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