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RESUMO

Objetivo: Verificar as condi¢des de vida e saude de diabéticos, os principais fatores de risco
para a doenga, as complicagdes, dificuldades, expectativas e os problemas relacionados ao
acompanhamento pelo servigo de satde, numa perspectiva do modelo “Campo de Satude”.
Métodos: Estudo transversal descritivo com 187 diabéticos de ambos os sexos, residentes na
zona urbana e cadastrados nas cinco Unidades de Atengdo Primaria a Satide de um municipio
de Minas Gerais. Os dados foram obtidos em visita domiciliaria, utilizando um formulario
de entrevista elaborado para diabéticos e sustentado em dados da biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagdo dos servicos de saude, elementos do modelo adotado.
Submeteram-se os dados a analise descritiva e apresentados por meio de frequéncias, médias
e porcentagens. Resultados: O diabetes mellitus tipo 2, o sexo feminino, a idade acima de
60 anos, o estado civil casado, o ensino fundamental incompleto ¢ a renda mensal inferior a
trés salarios minimos foram prevalentes. Dos diabéticos, 71 (41,5%) apresentaram alteragdes
glicémicas; 103 (55,1%), pressao arterial acima do recomendado; e 131 (70,1%) usavam
hipoglicemiantes orais. Dos participantes, 138 (73,8%) nao praticavam atividade fisica
regularmente e 133 (71,1%) apresentavam sobrepeso ou obesidade. A vida em familia foi
confirmada por 141 (75,4%) diabéticos e a participagdo em reunides, por 100 (53,5%). A
familia representou a principal fonte de apoio social para 96 (65,8%) deles. Conclusdes:
Os resultados levantaram reflexdes sobre as condigdes clinicas, expectativas e dificuldades
enfrentadas pelos participantes, e ressaltaram o desafio a ser enfrentado pelos profissionais
de saude para a manutencdo da adesdo dos usuarios do servigo ao tratamento de longo prazo,
comum nas condi¢des cronicas como o diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Promogdo da Saude; Doenga Cronica.
ABSTRACT

Objective: To identify the overall health and living conditions of diabetes patients, the
main risk factors for the disease as well as the complications, difficulties, expectations and
problems relating to health service monitoring, from the perspective of “Health Field”
model. Methods: Descriptive, cross-sectional study conducted with 187 diabetes patients
of both sexes, living in the urban area and enrolled at five Primary Healthcare Units of a
municipality of Minas Gerais. Data was collected during home visits, applying an interview
form created for diabetes patients, based on data from human biology, environment, lifestyle
and health services’ organization, elements of the adopted model. Data was analyzed
descriptively and presented as frequencies, averages and percentages. Results: Type
2 diabetes mellitus, female gender, age above 60, married status, incomplete elementary
school education, and monthly income of less than three minimum wages were prevalent. Of
the participants, 71 (41.5%) had abnormal glucose levels, 94 (55.1%) had blood pressure
higher than recommendations and 131 (70.1%) were using oral hypoglycemic agents. Also,
138 (73.8%) did not exercise on a regular basis and 133 (71.1%) were overweight or obese.
Living with family was reported by 141 (75.4%) participants and 100 (53.5%) reported
participating in meetings. The family was the main source of support for 96 (65.8%) of
them. Conclusions: The results raised discussions on the clinical conditions, expectations
and difficulties experienced by the participants, and highlighted the challenge to be faced by
healthcare professionals in order to maintain the compliance of healthcare users with the
long-term treatment, typical of chronic conditions such as diabetes.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Health Promotion; Chronic Disease.
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Diabético e promogédo de saude

RESUMEN

Objetivos: Verificar las condiciones de vida y de salud de los
diabéticos, los principales factores de riesgo para la enfermedad,
las complicaciones, dificultades, expectativas y los problemas
relacionados con el seguimiento por el servicio de salud, en
una perspectiva del modelo “Campo de la Salud”. Métodos:
Estudio transversal descriptivo con 187 diabéticos de ambos
sexos, residentes en la zona urbana y registrados en las cinco
Unidades de Atencion Primaria en Salud de un municipio de
Minas Gerais. Los datos fueron obtenidos a través de visitas
domiciliarias, utilizando un formulario de entrevista elaborado
para diabéticos y sustentado con datos de la biologia humana,
ambiente, estilo de vida y organizacion de los servicios de salud,
elementos del modelo adoptado. Se sometieron los datos a un
andlisis descriptivo y se presentaron como frecuencias, medias
y porcentajes. Resultados: La diabetes mellitus tipo 2, el sexo
femenino, la edad superior a 60 aiios, el hecho de estar casado, la
escuela primaria incompleta y el ingreso mensual inferior a tres
salarios minimos fue prevalente. De los diabéticos, 71 (41,5%)
presentaron alteraciones de la glucosa, 103 (55,1%) la presion
arterial por encima de lo recomendado y 131 (70,1%) utilizaron
hipoglucemiantes orales. De los participantes, 138 (73,8%) no
practicaban actividad fisica regularmente y 133 (71,1%) tenian
sobrepeso u obesidad. La vida en familia fue confirmada por
141 (75,4%) diabéticos y la participacion en reuniones, por 100
(53,5%). La familia represento la principal fuente de apoyo social
para 96 (65,8%) de ellos. Conclusiones: Los resultados mostraron
reflexiones sobre las condiciones clinicas, las expectativas y
las dificultades afrontadas por los participantes, y resaltaron el
desafio de ser afrontado por los profesionales sanitarios para la
manutencion de la pertenencia de los usuarios de los servicios
para el tratamiento a largo plazo, comun en las condiciones
cronicas como la diabetes.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Promocion de la Salud;
Enfermedad Cronica.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), doenga cronica, de evolugao
lenta e progressiva, que afeta milhares de individuos
mundialmente, constitui um sério problema de satide publica
pelos altos indices de morbimortalidade e custos envolvidos
no controle e tratamento de suas complicagdes-2.

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de
Satde, o nimero mundial de individuos com a doenca, em
2000, era de 177 milhdes, com expectativa de atingir 350
milhdes em 2025. A mortalidade mundial, que esta em torno
de 800 mil por ano, pode estar subestimada pelo fato de
a maioria das declaragdes de Obitos atribuirem a causa de
morte a algumas de suas complicagdes, como as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. Uma estimativa mais
realista sugere cerca de quatro milhdes de 6bitos anuais em
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todo o mundo, correspondendo a aproximadamente 9% do
total mundial®.

No Brasil, o DM atinge cerca de seis milhdes de
diabéticos e se encontra entre as dez principais causas de
mortalidade atribuiveis as doengas ndo transmissiveis,
mesmo considerando a alta prevaléncia de individuos nao
diagnosticados e a grande proporgao de casos que, quando
diagnosticados, ja apresentam complicagdes™.

A exemplo de grande parte das condi¢des cronicas, o
DM pode ser evitado e muitas de suas complicagdes devem
ser prevenidas nos diferentes niveis de atendimento a
saude®.

A prevengdo e o controle do DM no Brasil so
desenvolvidos prioritariamente na aten¢do basica ¢
englobam um conjunto de agdes que abrangem a promogao,
a prevengdo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. A
prevencao busca a isengdo do individuo a doenga através de
acdes de detecgdo, controle ¢ enfraquecimento dos fatores
de risco, enquanto a promog¢ao de saude apresenta enfoque
mais amplo, procurando identificar os macrodeterminantes
do processo saude-doenga, na tentativa de intervengdes
que favoregcam a satde e a qualidade de vida. A ideia
de promocdo envolve o fortalecimento da capacidade
individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude, partindo de uma concepgao
ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes.
Sua proposta ¢ claramente social, politica e cultural, e
implica na articulacdo de saberes técnicos e populares e
na mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, através de um amplo arco de medidas
politicas, legislativas, fiscais e administrativas”.

Diante de desafios sociais, politicos e culturais dessa
natureza, da mudanga no perfil epidemioldgico da populagdo
e da faléncia do paradigma biomédico nas ultimas décadas,
a promocao de saude surge como uma nova forma no
pensar ¢ na pratica sanitarios, desenvolvendo-se a partir
da divulgacdo do Relatorio Lalonde, passando a exercer
uma crescente influéncia no desenvolvimento das politicas
publicas de saude®.

Nessa perspectiva, destaca-se o modelo conceitual
“Campo de Saude”, que preconiza ac¢des de satde, com o
objetivo de aumentar a qualidade de vida dos individuos
e da coletividade, recomendando a mudanga no foco das
acdes sanitarias ao afirmar que ndo ha duvidas de que
futuros aprimoramentos no nivel de satde dependem,
principalmente, da analise mais ampla dos problemas da
area, por considerar, além dos aspectos bioldgicos, outros
fatores que podem contribuir para a determinag¢do de
doengas e o agir por politicas concretas®.

O modelo conceitual “Campo de Saude” ¢ definido
como um conjunto de praticas e saberes que extrapolam
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os servigos de saude, realgando o papel da biologia
humana, do ambiente, do estilo de vida e da organizacao
dos servicos de satide na determinacdo do processo saude-
doenga, superando aqueles que negligenciam os aspectos
socioecondmicos, psicoldgicos ¢ culturais, importantes nas
acOes de promogdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo® 19,
Vale considerar, no entanto, que, apesar da abordagem
inovadora ¢ do potencial para mudanga, os principios
da promocdo de saude ainda ndo sdo plenamente
compreendidos e praticados, o que tém levado a uma
assisténcia ao diabético, na maioria das vezes, focada,
basicamente, no tratamento medicamentoso. As acgdes de
promocao e prevencdo, quase sempre, sao esquecidas até
mesmo dentro das Unidades de Satude de Atengao Basica.

Essas constatagdes apontam para a impoténcia das
estratégias tradicionais, alertando para a necessidade de se
incorporar novas abordagens nos servigos de satide, capazes
de motivar os diabéticos no enfrentamento da doenca. Esse
desafio, no entanto, requer uma ampla compreensdo de
multiplos fatores, de modo a possibilitar o planejamento
de agdes de satde voltadas para a assisténcia integral a
essa populagdo, possibilitando conhecimentos ¢ praticas
promotoras de satde.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos
verificar as condi¢des de vida e satde de diabéticos,
os principais determinantes dos fatores de risco, as
complicacdes, as dificuldades, os problemas e as
expectativas em relag@o ao tratamento e acompanhamento
da doenga pelo servigo, numa perspectiva dos quatro
elementos do modelo “Campo de Satde”.

METODOS

Estudo transversal descritivo com  diabéticos
cadastrados nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) de um municipio de Minas Gerais.

Do total de 449 diabéticos cadastrados nas cinco UAPS
selecionou-se uma amostra randomica e estratificada
por unidade, considerando uma margem de erro de 5%,
totalizando 208 diabéticos. A escolha dos participantes
por unidade foi feita de forma aleatoria, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: portador de DM do tipol e 2
(DM1 e DM2), de ambos os sexos, residir na zona urbana,
estar cadastrado em uma das cinco UAPS do municipio
e se dispor a participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desse
total, fizeram parte do estudo 187 diabéticos, em razao
de dificuldades como a auséncia no momento da visita ou
recusa em participar da pesquisa.

Para a obtengdo dos dados, elaborou-se um formulario
de entrevista contendo perguntas fechadas e abertas
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relacionadas ao DM e estruturado nos quatro elementos que
compdem o modelo “Campo de Saude”®, a saber: dados
da biologia humana (classificagcdo e tempo de diagndstico
do DM, peso, altura, pressdo arterial, glicemia capilar,
tratamento farmacolégico, fatores de risco ¢ doengas
concomitantes, complica¢des); do meio ambiente (ntimero
de residentes no domicilio, renda familiar, grau de instrugéo,
ocupagdo); do estilo de vida (habitos alimentares, bebidas
alcoolicas, tabagismo, atividade fisica, atividade sexual,
lazer e alteragdes sociais apds o diagnostico); e relacionados
a organizagdo dos servigos de saude (utilizagdo dos servigos
publicos de satde, uso de medicamentos, participagdo em
reunides de diabéticos, conhecimento sobre a patologia,
dificuldades enfrentadas, uso de redes de apoio social e
opinido sobre o servi¢o de satde). Os dados foram coletados
em visita domiciliaria, previamente comunicada pelos
Agentes Comunitarios de Saude das UAPS, no periodo de
maio a julho de 2009.

No momento da visita, além da aplicacao do formulario
de entrevista, aferiu-se peso, altura, pressdo arterial ¢
glicemia capilar. Para aferi¢do da estatura e peso, utilizou-
se fita métrica e balanga portatil analdgica para até¢ 120 kg,
da marca Geom. A partir dos resultados obtidos, calculou-se
o indice de massa corporal (IMC), que consiste na divisao
do peso corporal (kg) pelo quadrado da altura corporal (m?),
classificando como baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normal
(IMC 18,5-25 kg/m?), sobrepeso (IMC > 25 kg/m? e < 30
kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?)D,

A pressdo arterial foi obtida com esfigmomandmetro
aneroide, da marca BD® padrdo, calibrado, com manguito
adequado a circunferéncia do brago. Realizou-se a aferi¢ao
sempre no membro superior esquerdo, com a pessoa sentada
e com o brago apoiado. A categorizacdo da pressdo arterial
foi baseada na recomendacdo de intensificar seu controle,
na presenca do DM, a niveis < 130x80mmHg®.

Realizou-se oteste de glicemia capilar com glicosimetros
e fitas da marca Accu-Chek Active, disponibilizados pela
Secretaria de Saude local. Considerou-se a glicemia de
jejum (quando o diabético referia jejum de pelo menos 8
horas) e casual (quando realizada a qualquer momento do
dia, independente do horario das refeigdes). Nesse caso,
os valores de referéncia foram < 126 mg/dl e < 200 mg/dl,
respectivamente!!?.

Os resultados foram armazenados no software
estatistico Statical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 14.0 para Windows, e as varidveis submetidas
a analise descritiva por meio de frequéncias, médias e
porcentagens.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de
Satide local e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca, sob protocolo n° 005/09.
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RESULTADOS

Tendo como referéncia o modelo “Campo de Saide”
e os objetivos propostos pelo estudo, os resultados serdo
apresentados segundo a sequéncia dos dados obtidos.

Pelos dados de identificagdo (Tabela I), observa-se
que 154 (82,3%) eram do sexo feminino, com proporgao
maior em praticamente todas as faixas de idade. A maior
parte, 108 (57,8%), tinha idade superior a 60 anos, sendo 81
(43,3%) casados ¢ 76 (40,7%) viuvos.

Em relacdo aos dados da biologia humana, que incluem
todos os aspectos da saude fisica e mental, em consequéncia
da biologia basica do homem ¢ da constituicdo organica do
individuo, que contribuem para todos os tipos de doengas,
pdde-se observar que 178 (95,2%) referiram o DM2; 07
(3,7%), o DM1; e 02 (1,1%) ndo souberam informar. O
tempo médio de diagnostico do DM foi de 9,1 (£ 6,5) anos.

Os resultados apontaram 103 (55,1%) diabéticos
com valores de pressdo arterial acima dos recomendados
e 133 (71,1%) com sobrepeso ou obesidade, fatores que

Tabela I - Diabéticos cadastrados nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude segundo faixa etaria, estado civil e sexo. Minas

Gerais, 2009.

Sexo
Feminino Masculino Total
n % n % n
Faixa etaria
- 20 anos 01 0,5 02 1,0 03
20 - 40 anos 11 5,9 - - 11
40 - 60 anos 45 24,0 20 10,8 65
> 60 anos 97 51,9 11 5,9 108
Estado civil
Casado 60 32,0 21 11,3 81
Vitvo 70 37,5 06 32 76
Solteiro 15 8,0 05 2,7 20
Divorciado 09 4.8 01 0,5 10
Total 154 82,3 33 17,7 187

Tabela II - Tratamento farmacologico utilizado por diabéticos cadastrados nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude.

Minas Gerais, 2009.

Tratamento farmacolégico n %
HO* 131 70,1
HO* + Insulina 24 12,8
Insulina 22 11,8
Nenhum 10 53
Total 187 100

*Hipoglicemiante Oral

Tabela III - Opinido dos diabéticos sobre o acompanhamento e tratamento do DM nas Unidades de Atencdo Primaria a

Satude de um municipio de Minas Gerais, 2009.

Opinido n %
Satisfeitos 116 62%
Insatisfeitos 57 30,5%
Nao opinaram 14 7,5%
Total 187 100%
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contribuem para o aumento do risco de complicagdes
cardiovasculares, principalmente quando associados ao
DM.

Dos 171 testes de glicemia capilar realizados, 09 foram
em jejum e 162 casual, dos quais 04 (44,4%) ¢ 67 (41,4%)
apresentaram valores acima dos niveis preconizados!'? (>
126 mg/dl e > 200 mg/dl, respectivamente).

Pela Tabela II, 131 (70,1%) referiram fazer uso de
hipoglicemiantes orais para controle da glicemia, o que pode
ser justificado pela elevada frequéncia de DM2; 24 (12,8%)
j& necessitavam da associacdo entre hipoglicemiantes orais
e insulina, revelando o comprometimento progressivo do
DM.

Os dados relacionados aos fatores de risco e doengas
concomitantes apresentaram frequéncia relativa maior que
100%, pelo fato de uma mesma pessoa confirmar a presenga
de mais de um desses. Dentre os mais citados, 127 (70,9%)
referiram antecedentes familiares cardiovasculares; 125
(69,8%), hipertensdo arterial; 92 (51,4%), sedentarismo;
e 43 (24,0%), sobrepeso ou obesidade. As complicagdes
advindas da doenga foram referidas por 53 (28,3%)
participantes, sendo as mais relatadas: depressdo, doenga
renal, acidente vascular encefalico, infarto agudo do
miocardio, pé diabético, retinopatia, glaucoma, catarata,
neuropatia e outras relacionadas ao sistema cardiovascular.

Os dados relacionados ao meio ambiente, que inclui os
aspectos relacionados a satde, externos ao corpo humano,
pertencentes ao ambiente fisico ou social e sobre os quais 0s
individuos tém pouco ou nenhum controle, demonstraram
que 141 (75,4%) participantes residiam em casa propria, em
familia, com média de 2,8 (+1,3) pessoas por residéncia;
134 (71,6%) possuiam renda familiar abaixo de trés salarios
minimos; 49 (26,6%) eram analfabetos; 108 (57,6%) tinham
ensino fundamental incompleto; e 141 (75,4%) estavam
aposentados ou afastados do trabalho.

O estilo de vida, outro elemento considerado no modelo
adotado, consiste no conjunto de decisdes tomadas pelo
individuo, que afetam a sua satde e sobre as quais possui
maior ou menor controle. Do ponto de vista da satde, os
habitos pessoais e decisdes ruins podem desencadear riscos
originados pelo proprio individuo, podendo resultar em
atos de satde destrutivos que contribuam para o aumento
do nivel de doengas e mortes prematuras.

Ao se avaliar os habitos alimentares dos participantes,
observou-se uma média de quatro (+1,1) refei¢des/dia. O
uso de agucar diario foi referido por 99 (52,9%), sendo o
café o principal responsavel pelo consumo.

A adi¢ao indiscriminada de soédio nos alimentos
foi referida por 78 (41,7%), considerando a limitagdo
aconselhada de 6g/dia®. A dificuldade para o consumo
diario de frutas foi justificada pelo valor de compra e
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118 (63,1%) afirmaram nao seguir qualquer tipo de dieta
prescrita pelo médico ou nutricionista.

Dos participantes, 138 (73,8%) ndo praticavam
atividade fisica regularmente, 17 (9,1%) confirmaram o
consumo de bebidas alcoolicas, e 23 (12,3%), de cigarros;
69 (36,9%) desenvolviam atividades de lazer e descanso
no seu cotidiano e 27 (14,4%) manifestaram alteragdes nas
atividades sociais apds o diagnostico da doenca.

Em rela¢do a vida sexual, 72 (38,5%) afirmaram ser
ativa e 06 (5,2%) consideraram a influéncia do DM na sua
sexualidade.

De acordo com o modelo adotado, a organizagdo
dos servicos de saude consiste na qualidade, quantidade,
administragdo, natureza e relagdes de pessoas e recursos no
oferecimento do cuidado de satide. Geralmente, é definida
como sistema de aten¢do a satde nos diferentes niveis.

Todos os entrevistados referiram fazer uso dos servigos
publicos de satde para tratamento, ainda que 42 (22,5%)
afirmassem possuir plano privado. A informagdo sobre o
diagnostico da doenca foi obtida em alguma institui¢do
publica de saude por 152 (80,6%). O acompanhamento
médico para tratamento do DM foi referido por 139
(74,3%), e 91 (48,75%) afirmaram ter recorrido as UAPS
para a ultima consulta.

Os medicamentos mais utilizados foram os
hipoglicemiantes orais, cardiovasculares e diuréticos, com
aquisicao feita, quase na totalidade, no setor publico.

As principais dificuldades para o acompanhamento e
tratamento da doenga, verbalizadas por 58 (31%) diabéticos,
estavam relacionadas a questdes financeiras para compra de
alimentos e medicamentos e a incompatibilidade da dieta
com suas preferéncias.

A participag@o em reunides para diabéticos, agendadas
pelas UAPS, foi confirmada por 100 (53,5%) participantes,
que atribuiram importancia para a aquisi¢ao de informagdes,
esclarecimentos e ajuda no controle metabdlico. Os que
ndo participavam alegaram falta de tempo e motivacao,
repeticdo das informagdes ou inexisténcia de reunides
nas unidades em que eram cadastrados. O conhecimento
suficiente acerca da doenga foi referido por 171 (91,4%)
participantes.

A familia foi a principal fonte de apoio social informada
para o enfrentamento da doenca — 96 (65,8%) participantes
— seguida pelas UAPS, igreja e diferentes grupos de apoio.

Quando questionados sobre o servigo de satde no
qual estavam cadastrados (Tabela III), dos 57 (30,5%)
entrevistados que confirmaram algum tipo de insatisfacao,
a maioria sugeriu contratagdo e menor rotatividade
dos médicos nas UAPS, bem como maior agilidade no
atendimento dentro das unidades ¢ no agendamento das
consultas especializadas. A maioria, 116 (62%), que se
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mostrou satisfeita, destacou a forma positiva como eram
tratados pela equipe de saude, a realizacdo de exames ¢ a
distribui¢do de medicamentos.

DISCUSSAO

A maior ocorréncia de DM em mulheres corrobora
com dados de outras pesquisas'>!¥, ainda que ja tenha sido
ressaltado o desaparecimento da diferenca de prevaléncia
total do DM entre os sexos, diante de resultados que
evidenciaram uma maior prevaléncia de DM pré-
diagnosticado entre mulheres e maior prevaléncia de
DM recém-diagnosticado entre os homens, aproximando
a prevaléncia total entre os sexos. Outro estudo ainda
evidenciou um maior desconhecimento da doenga entre
os homens e maior acesso aos servigos de satde para
diagnostico por parte das mulheres"®. As mulheres se
cuidam mais ¢ estdo mais presentes nos servigos de
satde, facilitando o diagnostico e sugerindo uma maior
preocupagdo com a propria saade'®,

A predominancia da faixa etaria superior a 60 anos,
observada no presente estudo, tem sido associada ao
envelhecimento populacional no Brasil, que iniciou a
configuragdo de um novo perfil de usuarios nos servigos de
satde e a necessidade de planejamento de uma assisténcia
que priorize a atengdo multidimensional e integral 17,

A maior ocorréncia de casados e viuvos no atual estudo
pode ser justificada pela predominancia de pessoas com
idades acima de 20 anos. Acredita-se que o apoio do conjuge
seja imprescindivel no processo de adaptacdo a doenca e na
adesdo aos cuidados necessarios, com vistas a minimizar
as complicagdes decorrentes. A perda do companheiro, no
entanto, pode interferir no manejo da doenga, ja4 que, em
alguns casos, pode desencadear depressdo, desanimo e
perda da vontade de viver!'®.

A partir da contribuicdio dos dados da biologia
humana no desenvolvimento de doencas cronicas como
o DM - considerado, hoje, uma epidemia, podendo ser
diagnosticado em qualquer idade, geralmente associado ao
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade e as alteragdes
do estilo de vida —, estima-se que 90% a 95% de todos os
casos sejam do tipo 2. Os resultados do estudo confirmam
essa assertiva.

A hipertensdo arterial acomete ambos o0s sexos e
sua prevaléncia aumenta com a idade. Quando associada
ao DM, a manutencdo de niveis pressoricos acima do
recomendado torna os diabéticos mais susceptiveis a
complicagdes, como o desenvolvimento de lesdes micro e
macrovasculares, reforcando a importancia da prevengao
contra a doenga cardiovascular, renal e a retinopatia
diabética®'*?9, Acredita-se que a educagdo de individuos
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com doenga cronica seja o melhor caminho para a redugdo
desses agravos!?,

O sobrepeso ¢ a obesidade observados entre os
participantes avaliados no presente estudo contribuem
para o aumento do risco de complicacdes cardiovasculares,
principalmente quando associados a hipertensdo, uma
vez que representam um estado pré-morbido do DM2@D,
A assisténcia, nesses casos, deve centrar nas causas ¢
complicagdes e, uma vez estabelecido o risco associado, a
motivagao para a perda de peso deve ser abordada e baseada
em intervengdes na dieta e na pratica de atividade fisica®.

Ainda que a maioria dos resultados da presente
pesquisa sobre a glicemia capilar tenha ficado dentro
dos niveis aceitaveis, ¢ importante considerar a elevada
propor¢ao daqueles que apresentaram niveis fora das metas
preconizadas. Essa situacdo pode favorecer a instalacdo
e o desenvolvimento de complicagdes cronicas, micro
e macrovasculares, principalmente nos individuos com
obesidade e hipertensdo arterial, aumentando o risco de
multiplas anormalidades que caracterizam a sindrome
metabdlica®

Mesmo que as medidas medicamentosas e nao
medicamentosas fagam parte do tratamento do DM, de
forma isolada ou em conjunto, levando-se em consideragao
as caracteristicas individuais do paciente e o estagio da
doenca®, especialmente do DM2, o controle glicémico
pode ser obtido por mudangas no estilo de vida, que incluem
a suspensdo do fumo, o aumento da atividade fisica ¢ a
alimentag@o adequada. Contudo, em fung¢ao da dificuldade
de adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e da perda
gradual da capacidade secretoria da célula beta pancreatica,
que geralmente ocorre com o evoluir da doenga, torna-se
necessaria a introducdo da terapia medicamentosa®.

Ao se considerar os fatores de risco e as doengas
concomitantes para o agravamento das complicagdes micro
e macroangiopaticas do DM, torna-se importante destacar o
tempo de evolucdo da doenga no desencadeamento dessas
complicagdes. As macroangiopaticas (doenca vascular
aterosclerdtica, doencas coronarianas, arterial periférica
e vascular cerebral) podem ocorrer mesmo em estagios
precoces e apresentar-se de forma difusa e severa. Sao as
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade dos
diabéticos, que tém uma propensdo duas a quatro vezes
maior de morrer por doenga cardiaca em relagdo aos nao
diabéticos, ¢ quatro vezes mais chance de desenvolver
doenga vascular periférica e acidente vascular encefalico.
As complicagdes microangiopaticas, como problemas de
visdo, doenca renal e neuropatias, podem se desenvolver ao
longo do tempo®+29.

A depressao, como fator de risco, exerce um impacto
direto no controle metabdlico e reforga a necessidade de seu
tratamento, com vistas a alcancar efeitos benéficos na adesao
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as orientacdes médicas, melhorando o controle glicémico e,
indiretamente, diminuindo o risco de complicagdes cronicas
da doenga®.

A retinopatia diabética ¢ a principal causa de cegueira e
¢ uma complica¢do comumente encontrada apds 20 anos de
doenga em mais de 90% das pessoas com DM1 e em 60%
das com DM2. O controle da glicemia e da pressao arterial
dentro dos niveis recomendados sdo, comprovadamente,
fatores de protegdo a visao em diabéticos®.

Os resultados encontrados na pesquisa em
relacdo a influéncia de aspectos do meio ambiente no
comprometimento da saude, na adesdo ao tratamento ¢ no
desenvolvimento de complicagdes cronicas corroboram
com os de outros autores'*?®. Eles reforcam a influéncia
da familia como institui¢do central no manejo e tratamento
da doenga, fortalecendo a necessidade de sua inclusao nas
atividades educativas®”.

O desenvolvimento do DM nao esta associado a
escolaridade ¢ pode acometer pessoas de todos os niveis
socioeconomicos. Entretanto, ndo se pode deixar de
considerar a influéncia da baixa renda e escolaridade na vida
dos diabéticos, principalmente em relagdo a aquisi¢do de
medicamentos, manutengdo da dieta, acesso a informagao
e tecnologia para o controle da doenca, entendimento
das orientacdes terapéuticas e, consequentemente, ao
seguimento e adeso ao tratamento!**®.

Essas consideracdes reforcam o desafio para os
profissionais de saude a fim de oferecerem uma abordagem
sobre a doenca de maneira compreensivel, de acordo com
as necessidades de cada individuo®®.

Outro fato observado em estudo que buscou
compreender as mudangas que ocorrem na vida de
diabéticos apos a aposentadoria foi a alta taxa de utilizagdo
dos servigos de saude por parte dessa populagdo, sugerindo
dificuldade no controle metabolico da doenca. Nesse
momento, ¢ importante o incentivo para um maior convivio
social, por acreditar que a troca de experiéncias resultantes
desse convivio contribua para a melhoria da autoestima, do
controle de agravos e do risco evolutivo da doenga®®”.

Pelos dados do estilo de vida, relacionados ao conjunto
de decisdes individuais que afetam a saude dos diabéticos e
que podem exercer certo grau de controle € possivel exercer
certo grau de controle, observa-se um consenso sobre a
influéncia da alimentagéo, obesidade, do consumo de alcool,
tabagismo e sedentarismo. As modificagdes desses fatores
podem prevenir ou delongar o aparecimento da doenga ou
retardar as complica¢des decorrentes dela, favorecendo a
melhora na qualidade de vida e a redu¢@o dos custos para o
sistema de satide®2?.

Os diabéticos apresentam resisténcia as mudangas
alimentares, mesmo com conhecimento sobre a importancia
das limitac¢des necessarias ao controle metabdlico, insistindo
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em habitos construidos ao longo da vida e influenciados
pelo convivio social e familiar. A familia ¢ imprescindivel
nessa mudanga, que pode acontecer de forma lenta ¢ com
retrocessos, € seus membros precisam rever suas praticas
alimentares em fung¢do de uma alimentacdo mais adequada
ao diabético®.

As necessidades nutricionais variam de pessoa para
pessoa e nao existe um plano alimentar padrdo para o
individuo com diabetes. A ingestdo dos nutrientes deve
ser baseada na avaliacdo nutricional, perfil metabolico,
peso ¢ objetivos do tratamento, ¢ ser ajustada a pratica de
exercicios ¢ terapia medicamentosa. Tal pratica tem como
objetivo reduzir as oscilagdes glicémicas significativas e o
risco de hipoglicemia, favorecendo o controle metabdlico e
a melhor qualidade de vida®.

O 4lcool, em quantidade exagerada, pode intensificar
o desenvolvimento de alteracdes vasculares, e o tabagismo,
isolado ou associado a outros fatores de risco, também
constitui importante causa de mortalidade cardiovascular,
podendo aumentar o risco de complicagdes macrovasculares
do DM e a incidéncia de doenga vascular periférica®”:

O exercicio regular pode prevenir o aparecimento de
DM2 em individuos de risco elevado, sendo o aerdbico
o mais recomendado®*?, Infelizmente, a pratica desse
exercicio ndo faz parte da rotina de vida da maioria dos
diabéticos avaliados nesta pesquisa, mesmo diante do
reconhecimento de seus beneficios, como melhor controle
glicémico, independente da reducdo do peso corporal,
diminuicdo do risco cardiovascular, da necessidade de
hipoglicemiantes e melhora da autoestima e qualidade
de vida. A elevada frequéncia de sedentarismo entre os
participantes (73,8%) do atual estudo foi justificada por
desanimo, cansaco, falta de tempo, dores nas pernas, dentre
outros, ¢ a caminhada foi a atividade mais referida pelos
que praticavam atividade fisica.

A disfuncdo erétil ¢ uma condi¢gdo comum entre os
diabéticos, com aumento da prevaléncia em fungdo da
idade e o aparecimento precoce em relacdo a populagdo
geral. Aproximadamente 30% a 75% apresentam e desses,
metade ndo sabe da existéncia do problema ¢ apenas 10%
se tratam. Ela comumente acontece em consequéncia
de comprometimento vascular, neuroldégico, hormonal
e psicologico®”. A saide sexual da mulher é menos
investigada, aumentando a importincia da abordagem
e o encorajamento para falar de seus problemas sexuais
durante as consultas, principalmente pelo quadro comum
de depressdao®). Pelas respostas da presente pesquisa,
pode-se perceber que muitos participantes demonstraram
constrangimento e desconforto ao serem questionados
sobre o assunto.

As atividades de lazer, que também influenciam
positivamente o tratamento do DM, retratam um conjunto
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de atividades realizadas apoés os afazeres e as obrigagdes
diarias, abrangendo diversas formas de expressao,
representando uma entrega voluntaria, com liberdade de
escolha, criatividade, satisfagdo, diversdo e diminuigao do
estresse®?. As mais referidas pelos participantes da atual
investigagdo foram: assistir televisdo e passear na casa de
parentes, amigos e vizinhos; as justificativas para os que
referiram ndo ter esse tipo de atividade foram: falta de
tempo, cansago ou ndo gostar de sair de casa.

Os resultados do presente estudo mostraram ainda
que quase todos os participantes utilizava as UAPS para
diagnostico e tratamento da doenca. Tal constatag@o reforga
a ideia de que, ainda que o atendimento ao diabético possa
ser realizado nos diversos niveis de atencdo a satude, ele tem
se concentrado na atencdo basica a satude. Para o tratamento
do DM, ¢ imprescindivel a vinculagdo do paciente as
unidades de atendimento, a garantia do diagndstico e o
atendimento por profissionais atualizados, de modo a
assegurar o controle das complicagdes e o progresso das ja
existentes®.

Na presente pesquisa, o elevado nimero de diabéticos
em uso de medicamentos se assemelha ao encontrado em
outra pesquisa realizada em Minas Gerais"¥, na qual foi
ressaltada a necessidade de capacitacdo da equipe de saude
das UAPS para fornecer orienta¢des adequadas quanto
ao uso correto e efeitos adversos dos medicamentos, e a
necessidade de adesdo ao tratamento.

As dificuldades verbalizadas pelos participantes dessa
pesquisa em relagdo ao seguimento e tratamento da doenga
também se parecem com outras ja encontradas**?. A forma
como os diabéticos percebem a doenca ndo ¢ sempre igual
para todos, ¢ grande parte apresenta resisténcia as mudangas
exigidas pelo tratamento. Uma das estratégias para se
trabalhar as percepcdes sdo as reunides em grupo, que
permitem a troca de experiéncias, favorecendo a interagdo,
o aprendizado e a capacidade de se perceberem e se
modificarem. O processo educativo requer o conhecimento
da realidade ¢ o planejamento das atividades participativas,
mas a abordagem nao deve ser reduzida a transmissdo de
conhecimentos; ela deve englobar os aspectos emocionais,
sociais ¢ culturais que influenciam no seguimento do
tratamento 42239,

A influéncia da baixa renda, a dificuldade de aceitagdo
da doenga, a rejeicdo e negagdo da condi¢dao cronica, o
sofrimento, a revolta devido as restrigdes impostas pela
doenca ¢ a necessidade da adogdo de habitos saudaveis
que permitam lidar com as limitagdes também devem ser
levados em consideragdo3),

A maior parte dos diabéticos do atual estudo afirmou
ter conhecimento suficiente acerca do DM, ainda que os
resultados evidenciassem a presenga de comorbidades e
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complicacdes decorrentes da doenga e apontassem para o
fato de que o conhecimento ndo se traduz necessariamente
em praticas a favor da saude.

Num estudo em que foi avaliado o conhecimento dos
pacientes diabéticos acerca da doenca, antes e depois da
implementagdo de um programa de educagdo em diabetes,
foi observado que, apdés a execugdo do programa, houve
aumento significativo do conhecimento sobre a doenga,
sem, no entanto, levar a mudancas no estilo de vida dos
pacientes, concluindo que, apesar de o conhecimento do
diabético acerca de sua doenga ser a base do autocuidado,
ele ndo implica, necessariamente, em mudanga de
comportamento®®.

A familia como principal fonte de apoio referida pelos
participantes corrobora com estudos de avalia¢dao do apoio
social de adultos com doencas cronicas, sendo um deles
realizado em uma populacdo de brasileiros com doengas
cardiacas®?.

Quanto mais se sabe a respeito da complexidade do
DM, mais se reconhece a importancia do envolvimento
do individuo diabético, de sua familia ¢ da equipe de
saude para assegurar o controle metabdlico, indispensavel
para a longevidade, qualidade de vida e prevengdo das
complicagdes cronicas da doenga®.

As opinides dos diabéticos investigados em relagao as
unidades de saude onde faziam acompanhamento do DM
demonstraram que os elogios e as reivindica¢des estavam
voltados para uma ateng@o moldada no modelo biomédico,
em detrimento das ag¢des de promoc¢do de saude. Essa
viséo corrobora com as consideragdes®® de que o modo
como os servigos ¢ as acdes de satde se organizam ainda
¢ caracterizado pela centralidade nas agdes curativistas,
individuais, centradas no médico, ¢ com grande demanda
para a utilizagdo de métodos diagnosticos e terapéuticos de
custo elevado.

As agdes de promogdo da satde no ambito da atengdo
basica devem estar voltadas para os individuos e suas
familias, para os grupos vulnerdveis e para o ambiente
fisico ¢ social do territdrio, com a responsabilidade de
dar respostas no campo da saude e mobilizar parcerias e
articulagdes intersetoriais. Inserir a promogao de saude na
linha de cuidado voltada para patologias cronicas como
o DM implica, necessariamente, em propiciar ao sujeito
autonomia para a escolha de modos mais saudaveis de vida.

CONCLUSAO

Os resultados possibilitaram a constituicio de um
panorama da realidade estudada e levantaram algumas
reflexdes acerca das condigdes de vida e satde dos
diabéticos; dos principais determinantes dos fatores de

33



Faria CCC, Morraye MA, Santos BMO

risco; das dificuldades; dos problemas e das expectativas
enfrentados por essa parcela da populagdo, fortalecendo a
convic¢@o de que uma abordagem integral para a detecgao
precoce do DM e a minimizagdo de complicagdes, através
de acdes que incluam promocdo, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo, sdo de extrema importancia.

Essa tarefa ndo ¢ facil, pois requer a mudanca de
paradigma na forma de abordagem aos diabéticos, capaz
de promover o seu empoderamento, através de um modelo
de educagdo em satde centrado ndo s6 no conhecimento
profissional, mas no conhecimento e nas experiéncias deles
proprios, valorizando, sobretudo, a participa¢ao no controle
da doenga e na modificacdo do estilo de vida.

O desafio enfrentado pelos profissionais em relagdo a
baixa adesdo ao tratamento de longo prazo, comum no DM,
faz sobressair a necessidade de capacitacao para responder
a um plano de agdo vigilante, sustentado por uma agao
multiprofissional, com vistas a lidar com a complexidade
da atencdo primaria no seu contexto pessoal, familiar e
social, atentando para a prevengdo ¢ promog¢ao de saude
sem, contudo, descuidar da atencdo curativa e reabilitadora.

Para tanto, faz-se necessario o conhecimento dos
recursos internos (materiais, emocionais, culturais, valores),
externos (redes de apoio, base de dados), do contexto
profissional, da organizacdo do trabalho, dos resultados
esperados, das necessidades a serem atendidas, dos critérios
de desempenho, dentre outros. Tal conhecimento podera
favorecer o desenvolvimento de uma consciéncia critica ¢ o
planejamento de um programa que conte com a participagdo
da equipe, do paciente e de sua familia.

Toda mudanga exige tempo e, nesse caso, formagao,
desenvolvimento e capacitacdo das equipes envolvidas, bem
como da populacdo, que traz arraigada consigo padrdes do
modelo biomédico em detrimento da promogao de satude.

Parte da dissertagdo de mestrado intitulada “O portador de diabetes
mellitus do municipio de Coromandel-MG numa perspectiva da promog¢do
de saude”. Universidade de Franca, 2010,120 p.
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