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APRESENTACAO

Este é o sétimo volume da colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica”. Uma
obra composta de onze volumes que abordara de forma categorizada e interdisciplinar
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto
contexto do conhecimento relativo a saude. A obra tem como caracteristica principal
a capacidade de reunir atividades de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas em
diversas regides do pais, observando a saude em diversos aspectos e percorrendo 0
caminho que parte do conhecimento bibliogréafico e alcanca o conhecimento empirico
e pratico.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a caracteristica
especifica da educacdo. Recentemente desenvolvemos um projeto cientifico em
Goiania — GO conhecido como CoNMSaude e nele criamos uma estrutura direcionada
para o ensino em saude. Tivemos um grande éxito, pois cada vez mais profissionais
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao
ensino em saude. Quando abordamos conteudo tedrico, esse deve ser muito bem
fundamentado, com uso de trabalhos que ja abordaram o assunto, todavia com um
olhar critico e inovador.

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

Deste modo o sétimo volume apresenta conteudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des 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 area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O estudo tem por objetivo identificar
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como 0s usuarios percebem o processo de
Educacdo em Saude no Centro Integrado do
Diabetes e conhecer avisdo dos mesmos acerca
de Educac&o em Saude e as técnicas utilizadas
no referido centro. Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo de carater qualitativo
realizado com 25 pessoas com diagnéstico 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
analise dos dados obtidos foi realizada através
de Analise Tematica. Como resultado foi gerada
uma categoria referente ao conhecimento
das pessoas com diabetes mellitus acerca
do seu transtorno metabdlico. Destaca-se a
importéancia da Educacdo em Saude para as
praticas cotidianas na enfermagem, sendo um
método eficaz para que a adesdo de habitos
saudaveis pela populagdo, ao mesmo tempo
em que proporciona visibilidade a enfermagem
como parte da equipe multidisciplinar de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Diabetes
Mellitus. Educagédo em Saude.

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.

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma associacéo diversa de disfuncées metabdlicas
de etiologia multipla, que levam a hiperglicemia crénica e disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras. Esta disfuncéo decorre por auséncia, deficiéncia e/
ou resisténcia periférica a acao da insulina, sintetizado pelas células betapancreaticas
(DIAS, SOARES, RESENDE, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2014).

Estima-se que haja 382 milhGes de pessoas no mundo com diabetes. De acordo
com a Internacional Diabetes Federation (IDF), no Brasil a ocorréncia do DM na
populacéo com idades compreendidas entre 20 e 79 anos é de 8,7%, 0 que representa
11,6 milhdes de casos, posicionando o pais em quarto lugar no mundo em namero de
diabéticos (SBD, 2014; IDF 2015).

O DM é também uma das principais causas de incapacitagéo precoce, cegueira
entre adultos em idade ativa, doenca renal terminal e amputagcdes ndo traumaticas de
membros. Ainda aumenta o risco de doencas cardiacas, 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
continuo e integral, obtendo apoio profissional qualificado de modo individualizado. No
caso destas pessoas, é de sumaimportancia o respeito as caracteristicas socioculturais,
econbmicas e psicolégicas, em um processo de Educacéo em Saude (ES).

A partir do diagnostico de DM, a pessoa precisa passar por mudangas na sua
rotina, implicando em ajustar-se a novos habitos e cuidados para o controle da glicemia,
a fim de manter sua saude. Sabe-se que o DM, assim como muitas doencas crbnicas,
requer uma intervencao constante nado s6 medicamentosa, mas também baseada na
troca de informagdes, acompanhamentos e orientacdes junto a comunidade, para
alcancar maior resolutividade no tratamento (TADDEO et al., 2012).

No pensamento Freiriano, a educacéo destina-se a formar a consciéncia critica e
a autonomia. Requer a escuta ativa e o dialogo aberto e igual, ja que o objetivo final da
educacao néo é apenas uma compreensao da informacao, mas incentivar as pessoas
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a definir os seus proprios problemas, encontrar as solugdes para si e lidar com eles de
forma eficaz, mesmo sob o aspecto emocional (FREIRE, 2011).

Desta forma, é imprescindivel o acesso a informacdes e orientagcdes que
permitam o desenvolvimento de conhecimentos, favorecam a terapia medicamentosa
e nao medicamentosa, e instiguem o paciente a adquirir as habilidades e atitudes
necessarias para o autocuidado consciente e autbnomo (TORRES et. al, 2011). A
ES se torna ainda mais eficiente quando € baseada no didlogo e na troca de saberes
cientifico e popular, 0 que auxilia as pessoas a atuarem de forma ativa no processo
saude-doenca (COSTA et. al, 2011).

Conceitua-se a ES como a constru¢ao de saberes que, através do dialogo entre
profissionais e usuarios, promovam autonomia e autocuidado, possibilitando ainda,
um debate entre populacdo, gestores e trabalhadores (BRASIL, 2009). Sendo assim,
€ necessario que se tenha conhecimentos atualizados acerca da doenca, habilidades
pedagdgicas, comunicacao efetiva, escuta e compreensado, assim como a utilizacéo
de estratégias que reduzam as barreiras e permitam um atendimento de qualidade ao
individuo (MATOS & PIRES, 2009; ALBUQUERQUE et al., 2009).

A ES se mostra como uma ferramenta que visa o atendimento integral ao
individuo, ja que por meio dela, se gera oportunidades para a reflexdao das praticas em
saude e constitui um dos pilares da promocéao da saude (MOURA & NOGUEIRA, 2013).
Sendo assim, o enfermeiro que atende pessoas com DM, necessita constantemente
refletir sobre as acbes educativas a fim de incentivar o autocuidado, procurando
desenvolver habilidades, admitir suas dificuldades e limitacdes, permitindo melhorar a
pratica educativa para o autocuidado do paciente. Assim, o enfermeiro passa a ser um
favorecedor e conscientizador dos sujeitos sobre 0 modo que vivem e as implicacdes
de suas escolhas para a saude (SOUSA, 2010).

Segundo Freire (2011), “a mudanca ndo acontece apenas pela apreensao 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 saude reconhecam os pacientes como
sujeitos atuantes na sua prépria saude e aptos para realizar mudang¢as em suas vidas,
pois, quando as pessoas compreendem a sua realidade, s&do capazes de pensar em
solucdes para transforma-la. (FREIRE, 2011). As ac¢bes educativas incentivam as os
individuos a refletirem sobre 0 adoecimento e, entédo, escolher um caminho terapéutico
que se adeque ao seu cotidiano, de acordo com os riscos e beneficios (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 atuacéo. Desta
forma, se estabelece uma relacéo dialogico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, na
qual se busca conscientizar o paciente sobre sua situacdo de saude-doengca bem
como fazé-lo perceber-se como sujeito de transformacao de sua propria vida (SOUSA
et al., 2010).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa, realizado
no Centro Integrado do Diabetes (CID) do Hospital Universitario Miguel Riet Correa
Jr. (HU/FURG). Foram incluidas na pesquisa, pessoas com tempo de diagndstico
de diabetes mellitus 1 (DM1) ou diabetes mellitus 2 (DM2) =1 ano; com idade = 18
anos; que realizavam consultas de enfermagem no CID. Foram excluidas as pessoas
gue estavam em internacdo hospitalar ou afastadas do CID no periodo da coleta dos
dados e pessoas que nao assinaram o termo de consentimento para participacéo da
pesquisa.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde,
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 ja realizados. O método
utilizado para anélise e interpretacdo dos dados coletados pelas pesquisadoras, foi a
Andlise Tematica (MINAYO, 2013). Os participantes selecionados receberam a letra U,
precedidos de nUmero, de acordo com o niumero das entrevistas realizadas, excluindo
0S nomes proprios ou outros dados pessoais, de modo que foi mantido o anonimato
dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao 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 séo significativos, ja que a vigilancia
de fatores de risco e protecéo para doencgas cronicas por inquérito telefénico realizado
no Brasil no ano de 2016 mostrou que, sob o ponto de vista do género, a prevaléncia
de DM autorreferida € maior nas mulheres, correspondendo a 6% dessa populagéo,
contra 5,2% na populacao de género masculino (BRASIL, 2017). Sousa et al. (2015)
observou a mesma prevaléncia em seu estudo: dos 173 pacientes com DM2, 61,3%
eram mulheres.

Alguns estudos sugerem que a predominancia de DM no género feminino se
deve ao fato de que as mulheres procuram mais os servicos de saude. Desta forma,
segundo os autores, a prevaléncia 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 estatisticas nacionais, que revelam que dentre as pessoas que tém 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 sindrome € encontrada em apenas 3,7% delas (BRASIL, 2011).

O nivel de escolaridade € um fator importante na absorcéo de informacdes. Malta
et al. (2017), em uma analise abrangente sobre os fatores associados ao diabetes
autorreferido, realizado a partir da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, diz que a
prevaléncia de DM diminui com o aumento da escolaridade. Essa relacdo inversa
entre diabetes autorreferido e escolaridade foi descrita em outros estudos (MACHADO
etal., 2015; MALTA et al., 2017, SOUSA et al., 2015; KREUZBERG, AGUILAR & LIMA,
2016).

Contudo, a relacao entre nivel de escolaridade e diagnéstico de DM vai além da
questdo de compreensdo. E importante considerar também o fator de renda, ja que
guanto mais alto o nivel escolaridade, maior acesso as praticas de promocéo a saude,
como alimentacao saudavel e atividade fisica (MORAES et al., 2010).

3.2 Conhecimento das pessoas com DM acerca do seu transtorno metabdlico

Sendo o DM um transtorno metabdlico crénico, torna-se essencial que o processo
de ES do usuario seja continuo (BRASIL, 2013). Considerando isto, o objetivo da ES
em DM é aumentar o conhecimento do paciente acerca de sua patologia e assim
fazer mudangas que auxiliem no controle da doenga e evitem o aparecimento de
complicagdes, a partir da promocao do autocuidado (ROSSANEIS, 2016).

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

“[ndo sei] Quase nada, s6 o superficial... (...), grandes explicacdes eu ndo tenho”.
(U1

“Ah, quase nada... eu ndo sei quase nada da Diabete, s6 sei € tomar os remédios”
(U4)

“Nada, s6 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 Sao José do Rio Preto — SP, acerca
de seu conhecimento a respeito da doenca. Como resultado, apenas 13 pacientes
acertaram o que afeta o controle do DM, 43 sabiam quais exames realizavam e a
periodicidade de controle glicémico, sendo que 12 nao sabiam responder estas
questdes.

Em um estudo realizado com a populagdo da regido de Braganga, em Portugal,
dos 387 individuos, 97,7% afirmam ter conhecimento sobre a diabetes e apenas 2,3%
diz ndo saber o que é. Quando questionados sobre os tipos de diabetes que conhecem,
apenas 2,8% nao sabem responder. Contudo, o estudo destaca que apesar de o DM
ser uma doenga 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 a atitude do paciente frente
a sua doenca, é essencial que os profissionais de saude, em especial as enfermeiras,
estejam munidos de ferramentas capazes de determinar as caréncias educacionais
das pessoas atendidas por elas (FENWICK et al., 2013). Com isso, vé-se a importancia da
ES para estas pessoas, ja que as agdes realizadas em favor da ES aliadas a avaliagao
do nivel de conhecimento sobre sua doenga séo fatores que favorecem a adesao ao
tratamento, além de fortalecer as estratégias de ES e assim, ajudar na prevencgao de
complicagdes. (LIMA ET AL., 2010; MOURA & NOGUEIRA, 2013).

No entanto, € importante lembrar que também ha a possibilidade de que
estas pessoas, durante o longo periodo da doenca, ja tenham recebido algum tipo
de informacao relacionada ao DM. Contudo, pode haver fatores que limitaram ou
impediram sua incorporacao (PACE et al, 2006).

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

“E a taxa de aclcar que sobe, ndo é isso? E isso causa varios problemas nos

6rgaos da gente, 6rgaos internos. O acucar, ao invés de entrar pra célula, fica na
corrente sanguinea”. (U24)

“Ha... ndo sei...€ que o0 meu é hereditario né, vem de familia, entdo eu ja tenho uma
ideia, assim... (...) € isso que eu sei do diabetes, assim né, tem esse problema de
familia. "(U2)

“Diabete ¢ uma doenca que quando ele vem ele ndo tem mais volta, (...) a gente
toma remédio o resto da vida para néo deixar ele ultrapassar, sendo eu vou tomar
insulina” (U3)

“E uma doenca assim, que nao fosse diagnosticado, porque no aparece muito,
depois dos exames de sangue e de urina € que tu comecas a ter consciéncia de
que é uma doenca considerada cronica e grave né, acho que é mais ou menos
isso”. (Ub)

E notavel que os participantes tragam em suas falas caracteristicas variadas
de aspectos do DM, com linguagem simples e de facil entendimento. Oliveira, Dias &
Nery (2015), em um estudo acerca da viséo de pessoas com DM sobre sua doenca,
identificou as mesmas caracteristicas de descricdo. Ainda que os participantes néo
saibam descrever a fisiopatologia do transtorno metabdlico, eles reconhecem a relagcéo
entre o acumulo de glicose, dito em forma de “agucar”, e defeitos na secrecéo e/ou
funcionalidade da insulina.

Os participantes desse estudo também entendem que o DM pode ter um carater
hereditario, assim como outro estudo em que os participantes apontam este fator e
reconhecem a presenca da doenca em pessoas de uma mesma familia (OLIVEIRA,
DIAS & NERY, 2015). Porém é importante esclarecer que apenas o DM2 tem um forte
componente hereditario, enquanto o DM1 ndo tem causas muito bem determinadas e
geralmente ndo é associado a hereditariedade (BRASIL, 2013).
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Costa et al. (2011) diz que o didlogo e a troca de saberes cientifico e popular
auxilia as pessoas a atuarem de forma positiva no processo saude-doenca. Sendo
assim, essa simplicidade em expor os aspectos basicos do DM é visto como um ponto
positivo, ja que a ES baseia-se em se fazer entender e em haver trocas. Portanto, ha
efetividade quando ambas as partes tornam-se capazes dialogar sobre o0 assunto e se
fazer entender.

Desta forma, as enfermeiras tém a responsabilidade de auxiliar os portadores
de DM, através de praticas de ES, ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre
a doenca e conscientizando-os da importancia da participagdo no tratamento. Tal
fato torna-se ainda mais importante quando se considera as complicacdes que estas
pessoas podem desenvolver e a importancia de transmitir o conhecimento necessario
as pessoas com DM, para que estas complicagdes sejam evitadas. Algumas delas
foram citadas nos relatos dos participantes, conforme vemos a seguir:

“Eu sO sei que é muito perigoso, pra mim o perigoso € o baixo... o alto eu néo

sinto nada (...). E isso af que eu sei é uma coisa que ndo é bom, da cegueira, da
problema de se machucar, ndo se cura muito. ” (U6)

“Em si a diabetes ndo te mata, mas as doencas causadas pela diabetes te matam,
pode te causar cegueira, pode causar amputacdo de membros, pode te causar
problema de rim, pode... ja € um problema no pancreas porque nédo produz insulina,
e por al vai... sei bastante coisa. ” (U10)

“Podera trazer graves consequéncias como cegueira, ham... entdo comecar a
cortar os dedos dos pés né, até que la cortar a perna, sdo as coisas que eu sei
mais ou menos”. (U11)

“Olha que eu sei é que ele faz um mal danado ta... para os pés, os rins, a visao, de
vez em quando eu faco exame de visao aqui. " (U12)

“Eu sei que os sintomas que da, o que pode prejudicar, que prejudica a visdo, que
prejudica os rins enfim as coisas basicas que a gente aprende no dia a dia”. U14

“,Olha minha filha, eu sei que ele causa muita... assim muito prejuizo pra gente né...
E coracéo, ¢ viséo, é o rim, € a circulagéo. ” (U18)

A partir dos relatos, se percebe que ha um bom grau de entendimento em relacéo
as consequéncias da falta de controle dos niveis glicémicos. De acordo com o MS
(BRASIL, 2013), a suspeita do diagndstico de DM é feita, com frequéncia, pela presenca
de alguma complicacéo, tal como proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca
arteriosclerética ou entao por infeccées de repeticdo. Ainda de acordo com o MS, a
abordagem terapéutica dos casos detectados e o controle da glicemia, aliados ao
processo de ES, sao fundamentais para a prevencao de complicagoes.

Porém, existe uma parcela consideravel de brasileiros com DM em risco de
desenvolvimento das complicagdes por desconhecerem o diagndstico ou, mesmo
conhecendo, ndo fazem nenhum tratamento ou o fazem sem conseguirem nivel
adequado do controle glicémico (SESSO, GAWRYSZEWSKI & MARCOPITO, 2010).
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A partir de uma compreensdo adequada sobre a doenca € que o individuo podera ter
uma maior preocupacao com a sua qualidade de vida e, consequentemente, seguir as
orientacdes recebidas pelos profissionais da saude (OLIVEIRA, DIAS & NERY, 2015).

Apenas no ano de 2010, ocorreram 54.857 6bitos tendo o DM como causa basica
no Brasil. Ao considerar somente as complicacdes agudas, foram computados 3.741
Obitos (BRASIL, 2011). Considerando-se que essas complicacdes sédo em grande
parte evitaveis, a partir de intervengdes educativas e atendimento, a mortalidade por
complicagdes agudas do diabetes mostrou-se um indicador simples e sintético dos
cuidados oferecidos as pessoas com diabetes no pais (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 complicagdes, sendo
a retinopatia e as dificuldades de cicatrizacdo as condicbes mais citadas, seguidas
de problemas renais e cardiovasculares. Além disso, %4 das pessoas com DM que
participaram do estudo, disseram ter desenvolvido alguma complicagcdo devido a
doenca, citando as retinopatias, hipertensao 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 doenca é imprescindivel na
prevencédo de complicagdes, no autocuidado e na manutencéo do controle metabdlico.
O conhecimento é um processo continuo, uma vez que a pessoa em condi¢cao cronica
de saude necessita compreender as mudancas que ocorrem para enfrentar o seu
cotidiano e obter qualidade de vida (BOAS et al., 2011).

Neste sentido, € notavel que alguns participantes citem complicacées como parte
de seu conhecimento sobre DM, e demonstram saber sobre complica¢gdes agudas e
cronicas, ainda que nao as descrevam detalhadamente. Sendo assim, € 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 complicacées do DM.

Portanto é essencial que as enfermeiras ressaltem que o aparecimento destas
complicagbes se agrava em pessoas que nao realizam as atividades de autocuidado
relacionadas a alimentacdo correta, atividade fisica e ao uso adequado dos
medicamentos, quando necessarios (GINTER & SIMKO, 2012; American Diabetes
Association, 2013). Neste contexto, os participantes referem entender a relagéao entre
cuidados medicamentosos/nédo medicamentosos e prote¢cdo contra as complicacoes
advindas do DM, conforme relatado nas falas abaixo:

“Eu ja comecei a me cuidar a alimentacao, atividade fisica, (...) desde que eu
comecei a vim na unidade é que ai eu comecei, eles me orientaram né a fazer

atividade fisica, a alimentacdo... (...) me deram uma tabelinha pra eu comer, que
eu nem sabia, ent&do foi muito importante isso”. (U2)

“Olha o Diabete 0 que eu sei é que a gente tem que fazer o tratamento adequado
e obedecer o regime alimentar e a precaucéo pra gente ndo se machucar”. (U7)
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“A gente tem que se cuidar, na alimentagao principalmente”. (U13)

“Existe um controle que € preciso dependendo do grau medicamentos, exercicios
e orientac6es médicas pra poder ter uma qualidade de vida razoavel, vamos dizer
assimné”. U19

“A prioridade é a alimentacé&o e exercicio fisico, isso ai € fundamental pra o diabético
né” (U23)

Nestas falas, se percebe a preocupacéo com um estilo de vida mais saudavel, e
a consciéncia das consequéncias positivas que advém deste. Por conseguinte, é de
fundamental importancia que o plano de cuidado pactuado com a pessoa inclua as
mudancas de estilo de vida (MEV) recomendadas, que constituem o tratamento néo
farmacol6gico do DM (BRASIL, 2013).

As MEV baseiam-se na adesado de habitos saudaveis, incluindo alimentacéo
equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderac&o no uso de alcool e abandono
do tabagismo. Estes habitos sdo essenciais para o controle glicémico, além de outros
fatores intermediados pela autoestima, estresse, atitudes psicoldgicas e autocuidado
(BRASIL, 2013; WONG et al., 2014). A baixa adesao as recomendacdes de dieta e ao
exercicio fisico sao fatores relevantes dentro das dificuldades de controlar a patologia
(BOAS et al., 2011).

Uma revisao recente realizada nos Estados Unidos, por SPAHN et al. (2010),
utilizou 87 artigos de ensaios clinicos sobre programas intensivos para MEV em
pessoas com DM2, baseados em estratégias cognitivo-comportamentais, concluiu
que ha melhora significativa em desfechos como glicemia, hemoglobina glicada e
peso corporal. A revisdo ainda expde que a entrevista motivacional, utilizada como
artificio a fim de desencadear mudancas de comportamento, aumenta a adaptacao as
recomendacgdes e melhora o controle glicémico e perda de peso.

Além disso, a definicdo de metas, a resolucdo de problemas e o apoio social
séo ditas estratégias efetivas. Assim como a documentacao de rotina - como diario de
alimentacao - e a avaliacdo da eficacia das teorias de mudanca de comportamento
aplicados as intervengdes 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
auxilia-los no controle do DM através de praticas de MEV.

Um outro estudo analisou individuos com DM em uma cidade do nordeste do
Brasil e constatou que, dos 173 participantes, mais de 50% eram sedentarios (SOUSA
et al.,, 2015). Em Teresina-Piaui 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 fisica regular (CARVALHO
et al., 2012). Em contrapartida, na regiao Sudeste, das 423 pessoas com DM, a maioria
(58,6%) referiu adesao a pratica de atividades fisicas (FARIA et al, 2013).

As estratégias de MEV néo sdo apenas para manter o controle glicémico, mas ja
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gue se sabe que € possivel diminuir significativamente a ocorréncia de novos casos do
transtorno através de medidas de intervengdo, como a realizagdo de exercicio fisico
e reducao de peso em pacientes com alteracdes da homeostase glicémica ainda nao
classificadas como diabéticos (FERRAZ et al., 2013).

Em concordancia com as MEV, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014) torna-se uma ferramenta consistente na ado¢éo de habitos alimentares
saudaveis. Ainda que o foco deste material seja a promog¢ao da saude e a prevencgao
de doencas, suas recomendacdes poderdo ser uteis a todos aqueles que ja possuam
alguma patologia especifica, como o DM.

Porém, neste caso, éimprescindivel que nutricionistas adaptem asrecomendacdes
as condicoes especificas de cada pessoa. Desta forma, o atendimento nutricional serve
de apoio aos demais profissionais de saude na organizagdo da atencao nutricional
(BRASIL, 2014). Sendo assim, torna-se mais um instrumento na pratica cotidiana de
ES das enfermeiras que atendem pessoas com DM.

Quanto ao tratamento medicamentoso, este é definido através de parametros
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 evolucéo da doencga e a adeséo as orientacoes,
de acordo com uma estratificacao de risco (BRASIL, 2013).

41 CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, as pessoas com DM tém conhecimento basico a respeito
de sua doenca e a forma como conviver com ela e, apesar de néo ter dominio de
conceitos cientificos, como o de ES, conseguem reconhecer estes no seu cotidiano de
cuidados em saude. Muitos participantes descrevem a ES como parte essencial de
suas consultas e revela a importancia a ser dada pelos profissionais de enfermagem
em suas praticas de trabalho com pessoas com DM. Em ampla visdo, a pesquisa
transcorreu sem dificuldades, por se tratar de um assunto habitual aos participantes.
Os demais dados que sustentam a pesquisa estdo em fase de categorizacéo.
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