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APRESENTAÇÃO

Este é o sétimo volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática”. Uma 
obra composta de onze volumes que abordará de forma categorizada e interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto 
contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra tem como característica principal 
a capacidade de  reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em 
diversas regiões do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a característica 
específica da educação. Recentemente desenvolvemos um projeto científico em 
Goiânia – GO conhecido como CoNMSaúde e nele criamos uma estrutura direcionada 
para o ensino em saúde. Tivemos um grande êxito, pois cada vez mais profissionais 
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao 
ensino em saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, esse deve ser muito bem 
fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o assunto, todavia com um 
olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 11

EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA VISÃO DE PESSOAS 
COM DIABETES: NOTA PRÉVIA

Prisciane Cardoso Silva
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Aline Campelo Pintanel
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Marina Soares Mota
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Márcia Marcos de Lara 
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Suelen Gonçalves de Oliveira
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Juliana Corrêa Lopresti
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Rochele Maria Zugno
 Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Caroline Bettanzos Amorim
Universidade Federal do Rio Grande

Rio Grande – Rio Grande do Sul

Evelyn de Castro Roballo
Universidade Federal de Pelotas
Rio Grande – Rio Grande do Sul

RESUMO: O estudo tem por objetivo identificar 

como os usuários percebem o processo de 
Educação em Saúde no Centro Integrado do 
Diabetes e conhecer a visão dos mesmos acerca 
de Educação em Saúde e as técnicas utilizadas 
no referido centro. Trata-se de um estudo 
exploratório, descritivo de caráter qualitativo 
realizado com 25 pessoas com diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 1 e 2. A coleta de dados 
se deu no segundo semestre de 2017, por meio 
de roteiro de entrevista semiestruturada. A 
análise dos dados obtidos foi realizada através 
de Análise Temática. Como resultado foi gerada 
uma categoria referente ao conhecimento 
das pessoas com diabetes mellitus acerca 
do seu transtorno metabólico. Destaca-se a 
importância da Educação em Saúde para as 
práticas cotidianas na enfermagem, sendo um 
método eficaz para que a adesão de hábitos 
saudáveis pela população, ao mesmo tempo 
em que proporciona visibilidade à enfermagem 
como parte da equipe multidisciplinar de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Diabetes 
Mellitus. Educação em Saúde.

HEALTH EDUCATION IN THE VISION OF 

PEOPLE WITH DIABETES: PRIOR NOTE

ABSTRACT: This study aims to identify how 
users perceive the process of Health Education 
in the Integrated Diabetes Center and know 
their vision about Health Education and the 
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techniques used in this center. This is an exploratory, descriptive study of a qualitative 
character performed with 25 people diagnosed with type 1 and type 2 diabetes mellitus. 
Data collection took place in the second half of 2017, through a semi-structured interview 
script. The analysis of the data obtained was performed through thematic analysis. As a 
result, a category has been generated regarding the knowledge of people with diabetes 
mellitus about their metabolic disorder. It is important to highlight the importance of 
Health Education for daily practices in nursing, being an effective method for adhering 
to healthy habits by the population, while providing nursing visibility as part of the 
multidisciplinary health team.
KEYWORDS: Nursing. Diabetes Mellitus. Health education.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma associação diversa de disfunções metabólicas 
de etiologia múltipla, que levam à hiperglicemia crônica e distúrbios no metabolismo de 
carboidratos, proteínas e gorduras. Esta disfunção decorre por ausência, deficiência e/
ou resistência periférica à ação da insulina, sintetizado pelas células betapancreáticas 
(DIAS, SOARES, RESENDE, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 
2014).

Estima-se que haja 382 milhões de pessoas no mundo com diabetes. De acordo 
com a Internacional Diabetes Federation (IDF), no Brasil a ocorrência do DM na 
população com idades compreendidas entre 20 e 79 anos é de 8,7%, o que representa 
11,6 milhões de casos, posicionando o país em quarto lugar no mundo em número de 
diabéticos (SBD, 2014; IDF 2015).

O DM é também uma das principais causas de incapacitação precoce, cegueira 
entre adultos em idade ativa, doença renal terminal e amputações não traumáticas de 
membros. Ainda aumenta o risco de doenças cardíacas, cerebral e vascular periférica, 
e contribui para a morbimortalidade neonatal (INZUCCHI, SHERWIN, 2014).

Para Machado et al (2015), as pessoas com DM carecem de acompanhamento 
contínuo e integral, obtendo apoio profissional qualificado de modo individualizado. No 
caso destas pessoas, é de suma importância o respeito às características socioculturais, 
econômicas e psicológicas, em um processo de Educação em Saúde (ES). 

A partir do diagnóstico de DM, a pessoa precisa passar por mudanças na sua 
rotina, implicando em ajustar-se a novos hábitos e cuidados para o controle da glicemia, 
a fim de manter sua saúde. Sabe-se que o DM, assim como muitas doenças crônicas, 
requer uma intervenção constante não só medicamentosa, mas também baseada na 
troca de informações, acompanhamentos e orientações junto à comunidade, para 
alcançar maior resolutividade no tratamento (TADDEO et al., 2012).

No pensamento Freiriano, a educação destina-se a formar a consciência crítica e 
a autonomia. Requer a escuta ativa e o diálogo aberto e igual, já que o objetivo final da 
educação não é apenas uma compreensão da informação, mas incentivar as pessoas 
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a definir os seus próprios problemas, encontrar as soluções para si e lidar com eles de 
forma eficaz, mesmo sob o aspecto emocional (FREIRE, 2011). 

Desta forma, é imprescindível o acesso a informações e orientações que 
permitam o desenvolvimento de conhecimentos, favoreçam a terapia medicamentosa 
e não medicamentosa, e instiguem o paciente a adquirir as habilidades e atitudes 
necessárias para o autocuidado consciente e autônomo (TORRES et. al, 2011). A 
ES se torna ainda mais eficiente quando é baseada no diálogo e na troca de saberes 
científico e popular, o que auxilia as pessoas a atuarem de forma ativa no processo 
saúde-doença (COSTA et. al, 2011).

Conceitua-se a ES como a construção de saberes que, através do diálogo entre 
profissionais e usuários, promovam autonomia e autocuidado, possibilitando ainda, 
um debate entre população, gestores e trabalhadores (BRASIL, 2009). Sendo assim, 
é necessário que se tenha conhecimentos atualizados acerca da doença, habilidades 
pedagógicas, comunicação efetiva, escuta e compreensão, assim como a utilização 
de estratégias que reduzam as barreiras e permitam um atendimento de qualidade ao 
indivíduo (MATOS & PIRES, 2009; ALBUQUERQUE et al., 2009).

 A ES se mostra como uma ferramenta que visa o atendimento integral ao 
indivíduo, já que por meio dela, se gera oportunidades para a reflexão das práticas em 
saúde e constitui um dos pilares da promoção da saúde (MOURA & NOGUEIRA, 2013). 
Sendo assim, o enfermeiro que atende pessoas com DM, necessita constantemente 
refletir sobre as ações educativas a fim de incentivar o autocuidado, procurando 
desenvolver habilidades, admitir suas dificuldades e limitações, permitindo melhorar a 
prática educativa para o autocuidado do paciente. Assim, o enfermeiro passa a ser um 
favorecedor e conscientizador dos sujeitos sobre o modo que vivem e as implicações 
de suas escolhas para a saúde (SOUSA, 2010).

Segundo Freire (2011), “a mudança não acontece apenas pela apreensão de 
um novo saber, mas no agir e refletir, que podem levar a uma nova forma de viver”. 
Portanto, é essencial que os profissionais de saúde reconheçam os pacientes como 
sujeitos atuantes na sua própria saúde e aptos para realizar mudanças em suas vidas, 
pois, quando as pessoas compreendem a sua realidade, são capazes de pensar em 
soluções para transformá-la. (FREIRE, 2011).  As ações educativas incentivam as os 
indivíduos a refletirem sobre o adoecimento e, então, escolher um caminho terapêutico 
que se adeque ao seu cotidiano, de acordo com os riscos e benefícios (TORRES et 
al., 2011). 

Neste contexto, se torna essencial que o enfermeiro trace seu atendimento 
baseado em estratégias educadoras, inserindo assim, a ES em sua atuação. Desta 
forma, se estabelece uma relação dialógico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, na 
qual se busca conscientizar o paciente sobre sua situação de saúde-doença bem 
como fazê-lo perceber-se como sujeito de transformação de sua própria vida (SOUSA 
et al., 2010).
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório descritivo de abordagem qualitativa, realizado 
no Centro Integrado do Diabetes (CID) do Hospital Universitário Miguel Riet Correa 
Jr. (HU/FURG). Foram incluídas na pesquisa, pessoas com tempo de diagnóstico 
de diabetes mellitus 1 (DM1) ou diabetes mellitus 2 (DM2) ≥1 ano; com idade ≥ 18 
anos; que realizavam consultas de enfermagem no CID. Foram excluídas as pessoas 
que estavam em internação hospitalar ou afastadas do CID no período da coleta dos 
dados e pessoas que não assinaram o termo de consentimento para participação da 
pesquisa.

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde, 
da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS – FURG), sob parecer 19/2017, 
e obtiveram-se os dados através de roteiro de entrevista com perguntas abertas 
semiestruturadas, confeccionado com base em estudos já realizados. O método 
utilizado para análise e interpretação dos dados coletados pelas pesquisadoras, foi a 
Análise Temática (MINAYO, 2013). Os participantes selecionados receberam a letra U, 
precedidos de número, de acordo com o número das entrevistas realizadas, excluindo 
os nomes próprios ou outros dados pessoais, de modo que foi mantido o anonimato 
dos participantes.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	Caracterização dos Participantes 

Participaram do estudo 25 pessoas com DM atendidas no CID, sendo 11 homens 
e 14 mulheres, apresentando idades entre 31 e 76 anos, predominando a faixa entre 
53-69 anos, com 19 participantes. Esses dados são significativos, já que a vigilância 
de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico realizado 
no Brasil no ano de 2016 mostrou que, sob o ponto de vista do gênero, a prevalência 
de DM autorreferida é maior nas mulheres, correspondendo a 6% dessa população, 
contra 5,2% na população de gênero masculino (BRASIL, 2017). Sousa et al. (2015) 
observou a mesma prevalência em seu estudo: dos 173 pacientes com DM2, 61,3% 
eram mulheres.

Alguns estudos sugerem que a predominância de DM no gênero feminino se 
deve ao fato de que as mulheres procuram mais os serviços de saúde. Desta forma, 
segundo os autores, a prevalência de DM2 nos homens é subestimada (MENDES et 
al., 2011; LESMANN, SILVA & NASSAR, 2011).

Quanto ao grau de escolaridade, apenas um participante possui ensino superior; 
nove com ensino médio; seis com ensino fundamental completo e nove participantes 
com ensino fundamental incompleto. Esse dado se torna relevante ao confrontarmos 
com as estatísticas nacionais, que revelam que dentre as pessoas que têm até oito 
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anos de estudo, 7,5% delas possuem DM, enquanto que, em pessoas com mais de 
12 anos de estudo, a síndrome é encontrada em apenas 3,7% delas (BRASIL, 2011).

O nível de escolaridade é um fator importante na absorção de informações. Malta 
et al. (2017), em uma análise abrangente sobre os fatores associados ao diabetes 
autorreferido, realizado a partir da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, diz que a 
prevalência de DM diminui com o aumento da escolaridade. Essa relação inversa 
entre diabetes autorreferido e escolaridade foi descrita em outros estudos (MACHADO 
et al., 2015; MALTA et al., 2017, SOUSA et al., 2015; KREUZBERG, AGUILAR & LIMA, 
2016).

Contudo, a relação entre nível de escolaridade e diagnóstico de DM vai além da 
questão de compreensão. É importante considerar também o fator de renda, já que 
quanto mais alto o nível escolaridade, maior acesso às práticas de promoção à saúde, 
como alimentação saudável e atividade física (MORAES et al., 2010).

3.2	Conhecimento das pessoas com DM acerca do seu transtorno metabólico

Sendo o DM um transtorno metabólico crônico, torna-se essencial que o processo 
de ES do usuário seja contínuo (BRASIL, 2013). Considerando isto, o objetivo da ES 
em DM é aumentar o conhecimento do paciente acerca de sua patologia e assim 
fazer mudanças que auxiliem no controle da doença e evitem o aparecimento de 
complicações, a partir da promoção do autocuidado (ROSSANEIS, 2016).

Porém, a partir da análise dos dados, percebe-se que 3 dos 25 entrevistados 
dizem não saber nada ou quase nada a respeito do DM, ainda que todos tenham o 
diagnóstico há mais de um ano e já realizaram pelo menos duas consultas no CID, 
conforme os seguintes relatos:

“[não sei] Quase nada, só o superficial... (...), grandes explicações eu não tenho”. 
(U1)

“Ah, quase nada... eu não sei quase nada da Diabete, só sei é tomar os remédios” 
(U4)

“Nada, só que eu tenho”. (U9)

Este achado é semelhante aos encontrados por Menandro et al. (2015), que 
realizou um estudo com 97 pessoas com DM, em São José do Rio Preto – SP, acerca 
de seu conhecimento a respeito da doença. Como resultado, apenas 13 pacientes 
acertaram o que afeta o controle do DM, 43 sabiam quais exames realizavam e a 
periodicidade de controle glicêmico, sendo que 12 não sabiam responder estas 
questões.

Em um estudo realizado com a população da região de Bragança, em Portugal, 
dos 387 indivíduos, 97,7% afirmam ter conhecimento sobre a diabetes e apenas 2,3% 
diz não saber o que é. Quando questionados sobre os tipos de diabetes que conhecem, 
apenas 2,8% não sabem responder. Contudo, o estudo destaca que apesar de o DM 
ser uma doença muito conhecida por parte dos inquiridos, seu conhecimento é pouco 
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aprofundado (CABRAL, PINTO, PEREIRA, 2015).
Ao considerar que 95% do controle do DM se deve à atitude do paciente frente 

à sua doença, é essencial que os profissionais de saúde, em especial as enfermeiras, 
estejam munidos de ferramentas capazes de determinar as carências educacionais 
das pessoas atendidas por elas (FENWICK et al., 2013). Com isso, vê-se a importância da 
ES para estas pessoas, já que as ações realizadas em favor da ES aliadas à avaliação 
do nível de conhecimento sobre sua doença são fatores que favorecem a adesão ao 
tratamento, além de fortalecer as estratégias de ES e assim, ajudar na prevenção de 
complicações. (LIMA ET AL., 2010; MOURA & NOGUEIRA, 2013).

No entanto, é importante lembrar que também há a possibilidade de que 
estas pessoas, durante o longo período da doença, já tenham recebido algum tipo 
de informação relacionada ao DM. Contudo, pode haver fatores que limitaram ou 
impediram sua incorporação (PACE et al, 2006).

Em contrapartida, a grande maioria dos entrevistados demonstra algum 
conhecimento acerca do DM, como explícito nos seguintes relatos:

“É a taxa de açúcar que sobe, não é isso? E isso causa vários problemas nos 
órgãos da gente, órgãos internos. O açúcar, ao invés de entrar pra célula, fica na 
corrente sanguínea”. (U24)

“Há... não sei...é que o meu é hereditário né, vem de família, então eu já tenho uma 
ideia, assim... (...) é isso que eu sei do diabetes, assim né, tem esse problema de 
família. ”(U2)

“Diabete é uma doença que quando ele vem ele não tem mais volta, (...) a gente 
toma remédio o resto da vida para não deixar ele ultrapassar, senão eu vou tomar 
insulina” (U3)

“É uma doença assim, que não fosse diagnosticado, porque não aparece muito, 
depois dos exames de sangue e de urina é que tu começas a ter consciência de 
que é uma doença considerada crônica e grave né, acho que é mais ou menos 
isso”. (U5)

É notável que os participantes tragam em suas falas características variadas 
de aspectos do DM, com linguagem simples e de fácil entendimento. Oliveira, Dias & 
Nery (2015), em um estudo acerca da visão de pessoas com DM sobre sua doença, 
identificou as mesmas características de descrição.  Ainda que os participantes não 
saibam descrever a fisiopatologia do transtorno metabólico, eles reconhecem a relação 
entre o acúmulo de glicose, dito em forma de “açúcar”, e defeitos na secreção e/ou 
funcionalidade da insulina.

Os participantes desse estudo também entendem que o DM pode ter um caráter 
hereditário, assim como outro estudo em que os participantes apontam este fator e 
reconhecem a presença da doença em pessoas de uma mesma família (OLIVEIRA, 
DIAS & NERY, 2015). Porém é importante esclarecer que apenas o DM2 tem um forte 
componente hereditário, enquanto o DM1 não tem causas muito bem determinadas e 
geralmente não é associado à hereditariedade (BRASIL, 2013).
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Costa et al. (2011) diz que o diálogo e a troca de saberes científico e popular 
auxilia as pessoas a atuarem de forma positiva no processo saúde-doença. Sendo 
assim, essa simplicidade em expor os aspectos básicos do DM é visto como um ponto 
positivo, já que a ES baseia-se em se fazer entender e em haver trocas. Portanto, há 
efetividade quando ambas as partes tornam-se capazes dialogar sobre o assunto e se 
fazer entender.

Desta forma, as enfermeiras têm a responsabilidade de auxiliar os portadores 
de DM, através de práticas de ES, ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre 
a doença e conscientizando-os da importância da participação no tratamento. Tal 
fato torna-se ainda mais importante quando se considera as complicações que estas 
pessoas podem desenvolver e a importância de transmitir o conhecimento necessário 
às pessoas com DM, para que estas complicações sejam evitadas. Algumas delas 
foram citadas nos relatos dos participantes, conforme vemos a seguir:

“Eu só sei que é muito perigoso, pra mim o perigoso é o baixo... o alto eu não 
sinto nada (...). É isso aí que eu sei é uma coisa que não é bom, dá cegueira, dá 
problema de se machucar, não se cura muito. ” (U6)

“Em si a diabetes não te mata, mas as doenças causadas pela diabetes te matam, 
pode te causar cegueira, pode causar amputação de membros, pode te causar 
problema de rim, pode... já é um problema no pâncreas porque não produz insulina, 
e por aí vai... sei bastante coisa. ” (U10)

“Poderá trazer graves consequências como cegueira, ham... então começar a 
cortar os dedos dos pés né, até que lá cortar a perna, são as coisas que eu sei 
mais ou menos”. (U11)

“Olha que eu sei é que ele faz um mal danado tá... para os pés, os rins, a visão, de 
vez em quando eu faço exame de visão aqui. ” (U12)

“Eu sei que os sintomas que dá, o que pode prejudicar, que prejudica a visão, que 
prejudica os rins enfim as coisas básicas que a gente aprende no dia a dia”. U14

“Olha minha filha, eu sei que ele causa muita... assim muito prejuízo pra gente né... 
É coração, é visão, é o rim, é a circulação. ” (U18)

A partir dos relatos, se percebe que há um bom grau de entendimento em relação 
as consequências da falta de controle dos níveis glicêmicos. De acordo com o MS 
(BRASIL, 2013), a suspeita do diagnóstico de DM é feita, com frequência, pela presença 
de alguma complicação, tal como proteinúria, retinopatia, neuropatia periférica, doença 
arteriosclerótica ou então por infecções de repetição. Ainda de acordo com o MS, a 
abordagem terapêutica dos casos detectados e o controle da glicemia, aliados ao 
processo de ES, são fundamentais para a prevenção de complicações.

Porém, existe uma parcela considerável de brasileiros com DM em risco de 
desenvolvimento das complicações por desconhecerem o diagnóstico ou, mesmo 
conhecendo, não fazem nenhum tratamento ou o fazem sem conseguirem nível 
adequado do controle glicêmico (SESSO, GAWRYSZEWSKI & MARCOPITO, 2010). 
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A partir de uma compreensão adequada sobre a doença é que o indivíduo poderá ter 
uma maior preocupação com a sua qualidade de vida e, consequentemente, seguir as 
orientações recebidas pelos profissionais da saúde (OLIVEIRA, DIAS & NERY, 2015). 

Apenas no ano de 2010, ocorreram 54.857 óbitos tendo o DM como causa básica 
no Brasil. Ao considerar somente as complicações agudas, foram computados 3.741 
óbitos (BRASIL, 2011). Considerando-se que essas complicações são em grande 
parte evitáveis, a partir de intervenções educativas e atendimento, a mortalidade por 
complicações agudas do diabetes mostrou-se um indicador simples e sintético dos 
cuidados oferecidos às pessoas com diabetes no país (KLAFKE et al, 2014).

Em um estudo realizado por Pratis et al. (2016), 296 pessoas declararam ter DM 
e 68,6% destas afirmaram conhecer o desenvolvimento das suas complicações, sendo 
a retinopatia e as dificuldades de cicatrização as condições mais citadas, seguidas 
de problemas renais e cardiovasculares. Além disso, ¼ das pessoas com DM que 
participaram do estudo, disseram ter desenvolvido alguma complicação devido à 
doença, citando as retinopatias, hipertensão e dislipidemias.

Um achado semelhante foi descrito por Kreuzberg, Aguilar & Lima (2016), em 
que, a maior parte dos 52 entrevistados afirmou ter conhecimento sobre a patologia. 
Para um portador de DM, o conhecimento sobre sua doença é imprescindível na 
prevenção de complicações, no autocuidado e na manutenção do controle metabólico. 
O conhecimento é um processo contínuo, uma vez que a pessoa em condição crônica 
de saúde necessita compreender as mudanças que ocorrem para enfrentar o seu 
cotidiano e obter qualidade de vida (BOAS et al., 2011).

Neste sentido, é notável que alguns participantes citem complicações como parte 
de seu conhecimento sobre DM, e demonstram saber sobre complicações agudas e 
crônicas, ainda que não as descrevam detalhadamente. Sendo assim, é importante 
valorizar esse conhecimento demonstrado por estes participantes e aproveitar todas 
as oportunidades para muni-los ainda mais com a capacidade de proteger-se das 
diversas complicações do DM.

Portanto é essencial que as enfermeiras ressaltem que o aparecimento destas 
complicações se agrava em pessoas que não realizam as atividades de autocuidado 
relacionadas à alimentação correta, atividade física e ao uso adequado dos 
medicamentos, quando necessários (GINTER & SIMKO, 2012; American Diabetes 
Association, 2013). Neste contexto, os participantes referem entender a relação entre 
cuidados medicamentosos/não medicamentosos e proteção contra as complicações 
advindas do DM, conforme relatado nas falas abaixo:

“Eu já comecei a me cuidar a alimentação, atividade física, (...) desde que eu 
comecei a vim na unidade é que aí eu comecei, eles me orientaram né a fazer 
atividade física, a alimentação... (...) me deram uma tabelinha pra eu comer, que 
eu nem sabia, então foi muito importante isso”. (U2)

“Olha o Diabete o que eu sei é que a gente tem que fazer o tratamento adequado 
e obedecer o regime alimentar e a precaução pra gente não se machucar”. (U7)
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“A gente tem que se cuidar, na alimentação principalmente”. (U13)

“Existe um controle que é preciso dependendo do grau medicamentos, exercícios 
e orientações médicas pra poder ter uma qualidade de vida razoável, vamos dizer 
assim né”.  U19

“A prioridade é a alimentação e exercício físico, isso aí é fundamental pra o diabético 
né” (U23)

Nestas falas, se percebe a preocupação com um estilo de vida mais saudável, e 
a consciência das consequências positivas que advém deste. Por conseguinte, é de 
fundamental importância que o plano de cuidado pactuado com a pessoa inclua as 
mudanças de estilo de vida (MEV) recomendadas, que constituem o tratamento não 
farmacológico do DM (BRASIL, 2013).

As MEV baseiam-se na adesão de hábitos saudáveis, incluindo alimentação 
equilibrada, prática regular de atividade física, moderação no uso de álcool e abandono 
do tabagismo. Estes hábitos são essenciais para o controle glicêmico, além de outros 
fatores intermediados pela autoestima, estresse, atitudes psicológicas e autocuidado 
(BRASIL, 2013; WONG et al., 2014). A baixa adesão às recomendações de dieta e ao 
exercício físico são fatores relevantes dentro das dificuldades de controlar a patologia 
(BOAS et al., 2011).

Uma revisão recente realizada nos Estados Unidos, por SPAHN et al. (2010), 
utilizou 87 artigos de ensaios clínicos sobre programas intensivos para MEV em 
pessoas com DM2, baseados em estratégias cognitivo-comportamentais, concluiu 
que há melhora significativa em desfechos como glicemia, hemoglobina glicada e 
peso corporal. A revisão ainda expõe que a entrevista motivacional, utilizada como 
artifício a fim de desencadear mudanças de comportamento, aumenta a adaptação às 
recomendações e melhora o controle glicêmico e perda de peso.

Além disso, a definição de metas, a resolução de problemas e o apoio social 
são ditas estratégias efetivas. Assim como a documentação de rotina - como diário de 
alimentação - e a avaliação da eficácia das teorias de mudança de comportamento 
aplicados às intervenções de cuidados (SPAHN et al., 2010) Sendo assim, estas, ao 
serem melhor analisadas juntamente com a entrevista motivacional, podem passar 
a ser utilizadas no cotidiano das consultas das pessoas atendidas no CID, a fim de 
auxiliá-los no controle do DM através de práticas de MEV.

Um outro estudo analisou indivíduos com DM em uma cidade do nordeste do 
Brasil e constatou que, dos 173 participantes, mais de 50% eram sedentários (SOUSA 
et al., 2015). Em Teresina-Piauí dados semelhantes foram encontrados: das 400 
pessoas cadastradas no sistema de acompanhamento de pessoas com DM e também 
com HAS, apenas 22,5% destas pessoas referem atividade física regular (CARVALHO 
et al., 2012). Em contrapartida, na região Sudeste, das 423 pessoas com DM, a maioria 
(58,6%) referiu adesão à prática de atividades físicas (FARIA et al, 2013).

As estratégias de MEV não são apenas para manter o controle glicêmico, mas já 
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que se sabe que é possível diminuir significativamente a ocorrência de novos casos do 
transtorno através de medidas de intervenção, como a realização de exercício físico 
e redução de peso em pacientes com alterações da homeostase glicêmica ainda não 
classificadas como diabéticos (FERRAZ et al., 2013).

Em concordância com as MEV, o Guia Alimentar para a População Brasileira 
(BRASIL, 2014) torna-se uma ferramenta consistente na adoção de hábitos alimentares 
saudáveis. Ainda que o foco deste material seja a promoção da saúde e a prevenção 
de doenças, suas recomendações poderão ser úteis a todos aqueles que já possuam 
alguma patologia específica, como o DM.

Porém, neste caso, é imprescindível que nutricionistas adaptem as recomendações 
às condições específicas de cada pessoa. Desta forma, o atendimento nutricional serve 
de apoio aos demais profissionais de saúde na organização da atenção nutricional 
(BRASIL, 2014). Sendo assim, torna-se mais um instrumento na prática cotidiana de 
ES das enfermeiras que atendem pessoas com DM.

Quanto ao tratamento medicamentoso, este é definido através de parâmetros 
analisados pela equipe médica. No entanto, depois de definido o tratamento, é 
importante que uma equipe multidisciplinar acompanhe a pessoa com DM, incluindo 
nesta, uma enfermeira, a fim de avaliar a evolução da doença e a adesão às orientações, 
de acordo com uma estratificação de risco (BRASIL, 2013).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

De um modo geral, as pessoas com DM têm conhecimento básico a respeito 
de sua doença e a forma como conviver com ela e, apesar de não ter domínio de 
conceitos científicos, como o de ES, conseguem reconhecer estes no seu cotidiano de 
cuidados em saúde.  Muitos participantes descrevem a ES como parte essencial de 
suas consultas e revela a importância a ser dada pelos profissionais de enfermagem 
em suas práticas de trabalho com pessoas com DM. Em ampla visão, a pesquisa 
transcorreu sem dificuldades, por se tratar de um assunto habitual aos participantes. 
Os demais dados que sustentam a pesquisa estão em fase de categorização.
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