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Resumo

O objetivo foi analisar o conhecimento de pessoas diabéticas e sua associacdo com a adesao
ao autocuidado e controle glicémico. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. Realizou-se entrevistas com aplicacdo de instrumentos para coleta de dados.
Participaram desta pesquisa 52 pacientes diabéticos tipo 2. A coleta de dados ocorreu no
periodo de Janeiro a Abril de 2018 em uma organizagdo ndo governamental da regido
metropolitana de Belém. Houve prevaléncia de pacientes do sexo feminino (51,92%), com
idade entre 60 e 69 anos (40,38%), com ensino fundamental incompleto (34,60%), nédo
fumantes (100%) e ndo etilistas (94,4%). Os dados sobre a caracterizagdo clinica,
complicagdes do diabetes, conhecimento sobre a doenga e adesdo ao autocuidado e controle
glicémico mostraram que o conhecimento dos pacientes se relacionou preditivamente para
adesdo ao tratamento medicamentoso, porém nao foi determinante para adesdo ao tratamento
ndo medicamentoso. Os dados levantados contribuem para a reflexdo de profissionais da
salide e comunidade cientifica sobre a importancia do conhecimento e instrucao no tratamento
do diabetes, que se mostraram fatores preditivos para a adesdo ao tratamento medicamentoso
neste estudo.

Palavras-chave: Conhecimento; Cooperacdo e adesdo ao tratamento; Diabetes Mellitus.

Abstract
This study sought to analyze the knowledge of diabetic people about their disease and its

relation with self-care adherence and glycemic control. This is a descriptive study with a
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quantitative approach. Interviews were conducted with the aid of instruments for data
collection. Fifty-two type 2 diabetic patients participated in the research. Data collection took
place from January to April 2018 in a non-governmental organization in the metropolitan
region of Belém. There was a prevalence of female patients (51.92%), aged between 60 and
69 years (40.38%) with incomplete primary education (34.60%), non-smokers (100%) and
non-alcoholics (94.4%). Data on clinical characterization, complications of diabetes,
knowledge about the disease and self-care adherence, and glycemic control showed that
patients' knowledge was predictively related to adherence to drug treatment, but was not
determinant for adherence to non-drug treatment. The data collected support the reflection of
health professionals and the scientific community on the importance of knowledge and
education in the treatment of diabetes, which proved to be predictive factors for drug
treatment adherence in this study.

Keywords: Knowledge; Treatment adherence and compliance; Diabetes Mellitus.

Resumen

Se busco analizar el conocimiento de las personas diabéticas y su asociacion con la
adherencia al autocuidado y control glucémico. Se trata de un estudio descriptivo, con
enfoque cuantitativo. Las entrevistas se realizaron con la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos. En esta investigacion participaron 52 pacientes diabéticos tipo 2. La
recoleccion de datos se realizO de Enero a Abril de 2018 en una organizacién no
gubernamental de la region metropolitana de Belém. Hubo una prevalencia de pacientes del
sexo femenino (51,92%), con edad entre 60 y 69 afios (40,38%), con educacién primaria
incompleta (34,60%), no fumadores (100%) y no alcohdlicos (94,4%). Los datos sobre
caracterizacion clinica, complicaciones de la diabetes, conocimiento sobre la enfermedad y
adherencia al autocuidado y control glucémico mostraron que el conocimiento de los
pacientes se relacion6 predictivamente con la adherencia al tratamiento farmacologico, pero
no fue determinante para la adherencia al tratamiento no farmacoldgico. Los datos
recolectados contribuyen a la reflexién de los profesionales de la salud y la comunidad
cientifica sobre la importancia del conocimiento y la educacion en el tratamiento de la
diabetes, los cuales resultaron ser factores predictivos de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en este estudio.

Palabras clave: Conocimiento; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; Diabetes Mellitus.
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1. Introducgéo

O diabetes ¢ uma doenca cronica do sistema enddcrino de aspecto degenerativo,
insidiosa, progressiva, prevalente e com alta morbimortalidade, podendo ser de multiplas
causas, mas ocorre principalmente devido a disfungdo insulinica, que ocasiona distirbios
metabdlicos, fator desencadeante de complicacdes em longo prazo (Sociedade Brasileira de
Diabetes [SBD], 2016; Torres, Pace, & Stradioto, 2010).

Devido a alta taxa de morbimortalidade, o diabetes € uma das primordiais patologias
de interesse mundial e esta entre os quatro principais grupos de doengas de maior impacto no
mundo: doengas do aparelho circulatorio, cancer, doencas respiratorias e o diabetes
(Ministério da Saude [MS], 2013; Ministério da Saude [MS], 2014). O Ministério da Saude
aponta que 0s gastos com as pessoas com diabetes chegam ser cerca de duas a trés vezes
maior se comparado aos gastos em saude dispensados com as pessoas nao diabéticas e ressalta
ainda que as despesas podem aumentar simultaneamente ao agravamento e a instalacdo de
complicacdes agudas e crénicas, elevando, desta forma, os gastos publicos em hospitalizaces
e tratamentos, que podem chegar a aproximadamente 3,9 bilhdes de délares no Brasil, ou seja,
de 2,5% a 15% do or¢camento anual da satde (Ministério da Sadde [MS], 2013; Ministério da
Saude [MS], 2014).

As complicagbes agudas do diabetes sdo hiperglicemia e hipoglicemia e as
complicacdes cronicas se caracterizam por comprometimento vascular e neuropatia (Reis et
al., 2017). As complicagOes agudas de hiperglicemia podem ocorrer por diversos fatores,
dentre eles, a falta de adesdo ao tratamento, neste caso, 0s sintomas polilria, polidipsia e
perda de peso se tornam visiveis (Weinert, Camargo, & Silveiro, 2010). As complicagdes
agudas de hipoglicemia se manifestam quando o nivel glicémico se encontra menor que 70
mg/dL, podendo ser assintomaticas, leves, moderadas ou graves (Sociedade Brasileira de
Diabetes [SBD], 2016). Os sinais e sintomas de hipoglicemia leve sdo: fome, tremor,
nervosismo, ansiedade, sudorese, palidez, taquicardia, déficit de atencdo e comprometimento
cognitivo leve; ja os sinais e sintomas de hipoglicemia moderada e grave sdo: cefaleia, dor
abdominal, agressividade, visdo turva, confusdo, tontura, dificuldade para falar ou midriase
(Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2016). Quanto as complicacfes cronicas, a
hiperglicemia em longo prazo é o principal fator fisiopatoldgico, pois ela compromete a
funcionalidade de o6rgdos como rins, olhos, nervos, coracdo e Vvasos sanguineos,
manifestando-se em complicagOes de retinopatia, nefropatia, neuropatia e em angiopatias de

modo geral, podendo comprometer a qualidade de vida das pessoas, deixando-as na iminéncia
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de desenvolver incapacidades como cegueira, insuficiéncia renal, amputacdes de membros e
doencas cardiovasculares (Ministério da Saude [MS], 2013; Ferreira, Saviolli, Valenti, &
Abreu, 2011). Neste contexto, torna-se essencial a realizacdo do tratamento de forma
adequada, pois o0 objetivo do mesmo é manter o nivel glicémico o mais préximo do padrdo de
normalidade recomendado e, assim, prevenir o agravamento pela doenca (Reis et al., 2017).

O tratamento de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é dividido em duas
vertentes, tratamento ndo farmacologico e tratamento farmacoldgico; o primeiro consiste em
mudanca comportamental de atividade fisica e adequacdo alimentar, o segundo esta
relacionado com o uso de hipoglicemiantes orais e/ou injetaveis (Weinert, Camargo, &
Silveiro, 2010). O tratamento objetiva o controle da glicemia, da obesidade e dos fatores de
risco cardiovasculares (Weinert, Camargo, & Silveiro, 2010). Nesse contexto, a educacdo em
salde tem a funcdo de proporcionar adesdo ao tratamento e as praticas de autocuidado dos
pacientes diabéticos, ao passo que subsidia o paciente no manejo adequado da doenga, ou
seja, proporciona a autonomia do diabético sobre o seu préprio cuidado (Reis et al., 2017).

As atividades de autocuidado se constituem na principal medida de controle do
diabetes, visto que pacientes e familiares sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento
(Rezende Neta, Silva, & Silva, 2015). O autocuidado pode ser entendido a partir da teoria do
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, que o define como “praticas de atividades para a
manutencdo da vida, da salde e do bem-estar, realizadas pelo individuo em seu préprio
beneficio” (Rezende Neta, Silva, & Silva, 2015).

Nesse sentido, o autocuidado esté relacionado com o “conhecimento da capacidade de
compreensdo das informacGes médicas para a manutencdo do estado de satde” e ¢é
influenciado pelo nivel de alfabetizacdo funcional em salde dos pacientes, ou seja, quanto
mais instruido o individuo estiver de sua patologia e tratamento, mais condicdes ele tera de
efetuar cuidados para o controle da doenca e prevenir agravos, mantendo, desta forma, a
qualidade de vida (Sampaio et al., 2015).

Em face disso, o controle glicémico tem relacdo direta com o0s cuidados
desempenhados pelos diabéticos, principalmente no que se refere as condutas alimentares e
atividade fisica, visto que a condic¢do patologica exige mudangas comportamentais que sao
necessarias (Rezende Neta, Silva, & Silva, 2015). Apesar da importancia das praticas de
autocuidado para a manutencdo da glicemia, diabéticos apresentam baixa adesdo ao regime
terapéutico, principalmente em atividades de autocuidado, como alimentacdo e atividade
fisica, em virtude da natureza cronica da doenga, que gera necessidade de autocuidado (Boas
etal., 2011).
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Diante da problemética exposta e do atual conhecimento referente ao assunto,
investigou-se: o nivel de conhecimento das pessoas com DM2, atividades de autocuidado,
parametro glicémico, sinais e sintomas clinicos e medidas antropométricas, objetivando-se
entender a importancia do conhecimento dos diabéticos na adesdo ao tratamento, no

autocuidado, na manutengéo da glicemia e na prevengédo das complicagdes.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em uma organizacéo ndo governamental (ONG) de Belém, Par, Brasil, no periodo
de Janeiro a Abril de 2018. A casuistica se constituiu de todos os pacientes com DM2
cadastrados na referida ONG, totalizando 108 pacientes. Houve uma perda nesta amostra, que
finalizou com um total de 52 individuos (n = 52). Esta reducdo ocorreu devido a alguns
pacientes ter tempo de tratamento inferior a 12 meses, sendo este um dos critérios de
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: pessoas com DM2, de ambos 0s géneros, ter entre
dezoito e oitenta anos, alfabetizados, em tratamento medicamentoso com insulina,
antidiabético oral e/ou associacOes destes e que tinham tempo de tratamento igual ou maior a
12 meses. A escolha destes pacientes se deu por considerar que diabéticos submetidos a 12
meses de tratamento nesta ONG possuam conhecimento necessario para a realizacdo do
autocuidado e controle glicémico, visto que a ONG disponibiliza aos pacientes rotineiramente
antes das consulta palestras de diversos profissionais da saude, as quais abordam temas como:
alimentacdo, cuidado com os pés, controle glicémico, complicacdes e tratamento. Efetuou-se
0 calculo amostral a partir da amostragem aleatéria sistematica e admitiu-se 5% de margem
de erro amostral e 95% de nivel de confianca, estabelecendo-se como amostra 52 pacientes,
61,17% da amostra inicial (Santos, 2011).

Nos dias da coleta de dados, os pacientes foram abordados individualmente na sala de
espera e indagados se gostariam ou ndo de participar do estudo. Apos aceitarem, eles foram
conduzidos a uma sala reservada, prestando-se esclarecimentos quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa. Apos isso, foi solicitado aos participantes que manifestassem a
vontade ou ndo de participar do estudo; caso concordassem em participar, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo a Fontes
Secundarias (TAFS), os quais foram lidos e assinados pelo entrevistado. Com estes
documentos devidamente assinados, deu-se inicio & entrevista com aplicacdo dos

instrumentos de coleta de dados. Os instrumentos utilizados foram: formulario para a coleta
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de dados sociodemogréficas e clinicos, questionario para avaliagdo do conhecimento em
diabetes e o Formulério de Atividade de Autocuidado com o Diabetes adaptado (FAAD-
adaptado). Cada item dos formularios foi lido pelo pesquisador que anotou no proprio
instrumento as respostas dos pacientes. Para o0 questionario, foi disponibilizado aos
participantes caneta esferogréfica preta ou azul para registro de suas respostas, também no
préprio instrumento.

Apds esta etapa, os resultados foram organizados e apresentados em forma de graficos
e tabelas, utilizando-se de estatistica descritiva simples, por meio de numeros absolutos,
média, porcentagem e frequéncia simples. A pesquisa foi conduzida respeitando as normas,
regras e diretrizes propostas e estabelecidas para pesquisas envolvendo seres humanos
definidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2012). Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UFPA), sob o CAAE:
79843117.3.0000.5170.

3. Resultados

Caracterizacdo clinica e epidemiolégica

Os resultados que apresentaram maior frequéncia foram: género feminino (51,92%),
faixa etaria de 60 a 69 anos (40,38%), ensino fundamental incompleto (34,6%). Dos
entrevistados, 94,4% negam estilismo e 100% negam tabagismo (Tabela 1).

Observou-se que a maioria dos participantes apresentou: tempo de diagnostico de
diabetes de 1 a 5 anos (44,23%), glicemia de jejum normal (59,61%), glicemia pos-prandial
alterada (59,61%) (Tabela 1). Nota-se a partir disso uma diferenca de frequéncia da
normalidade glicémica em ambos os resultados laboratoriais, evidenciando a existéncia de
pacientes com dificuldade em manter os padrdes glicémicos ap6s o almoco.

Esta pesquisa identificou uma frequéncia de 48% de pessoas com sobrepeso e 32,6%
com obesidade, ou seja, a porcentagem de pessoas com sobrepeso correspondeu a,
aproximadamente, 80,6% (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo clinica e epidemioldgica dos pacientes incluidos (n = 52). Belém,

Par, Brasil, 2018.

Caracterizacdo da amostra Numero (n) Porcentagem (%0)
Faixa etaria (anos)
18229 1 1,92
30a39 2 3,84
40 a 49 10 19,23
50a59 13 25
60 a 69 21 40,38
70a80 4 7,69
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 19 36,53
Ensino Fundamental Completo 2 3,84
Ensino Médio Incompleto 8 15,38
Ensino Médio Completo 15 28,84
Ensino Superior Incompleto 4 7,69
Ensino Superior Completo 4 7,69
Etilismo
Sim 4 7,69
Né&o 48 92,3
Tabagismo
Sim 0 0
Né&o 52 100

Tempo de diagnéstico de DM

(anos)
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las 23 44,23
6al0 14 26,92
11a15 10 19,23
16a20 1 1,92

> 20 4 7,69

Tempo de tratamento (anos)

la2 23 44,23
3a4 12 23,07
5a6 6 11,53
7a8 5 9,61
9a10 3 5,76
> 10 3 5,76

Glicemia de jejum
< 130 mg/dl 31 59,61

> 130 mgy/dl 21 40,38

Glicemia Pés-prandial
< 180 mg/dl 21 40,38

> 180 mg/dl 31 59,61

Iindice de Massa Corporea (IMC)

>18,5e<25 10 19,23%
>25e<30 25 48,00%
>30 17 32,69%

Fonte: Pesquisa direta (2018).

Quanto as manifestacdes clinicas e sintomatoldgicas mais presentes na populacdo

estudada, identificou-se maior frequéncia dos seguintes sintomas: dorméncia em membros
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inferiores (MMII) (42,30%), sensagdo de formigamento em MMII (34,61%), viséo
turva/embacada (30,76%) e poliuria (23,07%) (Gréfico 1).

Grafico 1. Frequéncia relativa das principais apresentacdes clinicas e sintomatologia

presentes na populagdo pesquisada (n = 52). Belém, Pard, Brasil, 2018.

Nega Sintomas
Poliaria

Polidpsia

Polifagia

Fraqueza |

Visao Turva/Embacada
Dor (MMII)
Formigamento (MMII)
Dorméncia (MMII)
Edema (MMII)
Caimbra (MMII)
Queimagao (MMII)
Formigamento (MMSS)
Dorméncia (MMSS)
Dor nos Joelhos
Insoénia

Impoténcia Sexual

0.00% 10.00%0 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores. Fonte: Pesquisa direta (2018).

Conhecimentos avaliados sobre o diabetes

Observou-se um bom desempenho dos pacientes na aplicagdo do questionario para
analise de conhecimento em diabetes. Foi possivel identificar que mais de 80% dos pacientes
sabiam o que é o diabetes, a causa da hiperglicemia, as causas de complicagdes agudas e

cronicas e o tratamento (Tabela 2).

11
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Tabela 2. Conhecimentos avaliados sobre o diabetes mellitus na populagéo pesquisada (n =
52). Belém, Par4, Brasil, 2018.

Questéo Gabarito Acertos (%) Erros (%)

1 c) O diabetes é uma doenca que acompanha a 80,76 19,23
pessoa por toda a vida, tem tratamento e

apresenta taxa alta de aglicar no sangue.

2 a) Para o diabético, a glicemia depois do 32,69 67,30

almoco € considerada normal até 130 mg/dl.

3 d) Para o diabético, a glicemia depois do 61,53 38,46

almoco é considerada normal até 180 md/dl.

4 b) Consumo de muitos alimentos ricos em 88,46 11,53

acucar pode aumentar a glicemia.

5 b) O diabetes mal controlado pode causar 94,23 5,76

problemas na viséo, nos rins e Nos Nervos.

6 ¢) Para controlar o diabetes, deve-se seguir 88,46 11,53
plano alimentar, respeitar os horarios das

medicac0es e praticar atividade fisica.

7 b) Sinais e sintomas de glicemia alta sdo: urinar 82,69 17,30
muitas vezes, perda de peso, aumento do apetite

e aumento de sede.

8 ¢) Sinais e sintomas de glicemia baixa s&o: suor 59,61 40,38
excessivo, tontura, palidez, palpitacdo, sensacao

de fome e mudanca de comportamento.

9 c¢) N&o posso substituir os medicamentos para o 88,46 11,53
diabetes por chas e/ou outros medicamentos

caseiros, pois ndo poderei controlar a doenca.

12
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10 b) O cuidado que o diabético deve ter com os 65,38 34,61
pés é utilizar hidratante para evitar
ressecamento da pele e o surgimento de
rachaduras.

Fonte: Pesquisa direta (2018).

Relacdo média glicémica por nivel escolar

Para verificar a relacdo escolaridade e média glicémica, realizou-se o agrupamento dos
participantes por nivel escolar correspondente e foi efetuado calculo matematico (Gréfico 2).
A partir desse grafico, observou-se reducdo da média glicémica com o aumento da

escolaridade e o declinio permaneceu constante até chegar no ultimo grupo.

Relacdo tempo de tratamento e média glicémica

Sabendo que os participantes da pesquisa sdo submetidos rotineiramente a palestras
educativas em saude antes das consultas, agrupou-se 0s pacientes em tempo de tratamento e
foi efetuada a média glicémica para cada grupo. A partir disso, observou-se declinio da média
glicémica nos primeiros 4 anos, porém os dados sofreram varia¢cdes ao longo do tempo
(Gréfico 2).
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Gréfico 2. (A): Relacdo entre o grau de escolaridade e a média glicémica na populacdo
pesquisada (n = 52). (B): Relagdo do tempo de tratamento com o controle glicémico na

populacdo pesquisada (n = 52). Belém, Par4, Brasil, 2018.
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EFIl: Ensino Fundamental Incompleto. EFC: Ensino Fundamental Completo. EMI: Ensino Médio

Incompleto. EMC: Ensino Médio Completo. Fonte: Pesquisa direta (2018).

Atratividade quanto ao autocuidado

Observou-se boa adesdo ao tratamento medicamentoso (6,09 dias/semana) e a
monitorizacdo da glicemia (2,23 dias/semana), porém o cuidado com os pés (4,08
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dias/semana), alimentacdo geral (3,6 dias/semana) e atividade fisica (2,39 dias/semana)
obtiveram baixa adesédo (Grafico 3).

Grafico 3. Adesdo as praticas de autocuidado. Descricdo da média de dias/semana de

atividades de autocuidado na populacdo pesquisada (n = 52). Belém, Par4, Brasil, 2018.

Medicacdo

Alimentacao geral

Atividade Fisica ﬂ

Monitorizagdo da glicemia .ﬁ
Cuidado com os pés ﬁ

Fonte: Pesquisa direta (2018).

4. Discussao

A maior frequéncia do género feminino nesta pesquisa e faixa etaria entre 60 a 69 anos
coincidem com dados disponiveis na literatura. Em estudos deste carater, o género feminino
se apresenta mais frequente, pois geralmente este publico procura mais os servicos de saude
(Oliveira, Souza, Souza, & Melo, 2016). A maior ocorréncia de pessoas diabéticas a partir dos
60 anos de idade esta relacionada com a incidéncia de pessoas obesas, aumento da expectativa
de vida, urbanizagdo, mudancas nos habitos nutricionais e reducdo da pratica de atividade
fisica (Oliveira, Souza, Souza, & Melo, 2016).

A baixa escolaridade (Ensino Fundamental Incompleto e Completo) correspondeu a
aproximadamente 40,38% neste estudo. Em estudo descritivo, transversal e quantitativo,
identificou-se resultados proximos a este, com 38,3% dos participantes apresentando baixo
nivel escolar (Gois, Lima, Santos, & Melo, 2017). A baixa escolaridade influencia
diretamente em programas de educacdo em saude, pois dificulta o entendimento das
orientacOes terapéuticas e aquisicdo de habitos de vida mais saudaveis (Gois, Lima, Santos, &
Melo, 2017).
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A baixa adesdo ao etilismo e a negacdo de tabagismo constituiram um dado positivo
em relacdo aos habitos de vida desta populacdo, pois o tabagismo e o etilismo estdo
relacionados a possibilidade de agravamento do mal controle glicémico (Maccarone, Lima, &
Ferreira, 2017).

A frequéncia de pessoas que apresentaram glicemia em jejum normal (59,61%) foi
superior a frequéncia de pessoas com normalidade glicémica pos-prandial (40,38%) (Tabela
1). Estudos apontam que esta diferenca estd relacionada com a dificuldade em manter o
controle glicémico apds o almoco, pois o alcance e/ou manutencdo do padrdo glicémico pos-
prandial estdo relacionados com hébitos alimentares do paciente (Oliveira, Souza, Souza, &
Melo, 2016).

No agrupamento de pessoas por nivel escolar, observou-se reducdo na média
glicémica concomitantemente com aumento da escolaridade, ou seja, grupos com mais tempo
de estudo apresentaram menor nivel glicémico (Maccarone, Lima, & Ferreira, 2017). Outro
estudo corrobora com este resultado e evidencia a mesma tendéncia, alertando que pessoas
com baixa escolaridade tém menor possibilidade de alcance das metas glicémicas devido a
falta de compreensdo das orientacGes em saude, com consequente dificuldade em realizar o
controle glicémico (Cecilio, Arruda, Teston, Santos, & Marcon, 2015). Infere-se a partir disso
que a escolaridade é uma variavel importante nos parametros glicémicos dos pacientes
diabéticos, sendo um importante fator no controle do diabetes.

As palestras educativas realizadas rotineiramente nas consultas representam um fator
positivo que possibilita melhorar a adesdo ao autocuidado e ao controle glicémico e, nesse
contexto, 0 maior tempo de contato com as orientacOes facilita a assimilacdo (Maia, Reis, &
Torres, 2016). Por esse motivo, investigou-se a relacdo média glicémica por tempo de
tratamento, que mostrou declinio da média glicémica nos primeiros 4 anos de tratamento
(Grafico 2), porém a instabilidade e até mesmo o aumento glicémico foram evidenciadas no
transcorrer do tempo. Desta forma, ndo foi identificado melhoria do controle da glicemia
relacionada ao tempo de tratamento, fato que pode esta relacionado a diversos fatores, como a
auséncia de manutencdo do autocuidado e ndo a falta de conhecimento.

Os sintomas de formigamento, dorméncia, dor e queimacdo em MMII indicam
diagnostico de neuropatia; os sintomas de dor tipo caimbra ou fraqueza (peso) ao caminhar,
que pode ser aliviada no repouso, sugere doenca vascular periférica (Ministério da Saude
[MS], 2016). Sintoma de visdo turva/embacada (30,7%) pode ser caracteristico de
complicagdo aguda de hipoglicemia ou de complicagdo crbnica, a retinopatia diabética
(Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2016; Torres, Pace, & Stradioto, 2010; Ministerio
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da Saude [MS], 2013; Ministério da Saude [MS], 2014; Reis et al., 2017; Weinert, Camargo,
& Silveiro, 2010). Os sintomas classicos de poliuria e polidipsia sdo complicacGes agudas e
podem ocorrer quando ndo foram atingidas as metas glicémicas; devido, sobretudo, a falta de
adesdo ao tratamento (Weinert, Camargo, & Silveiro, 2010).

Sobrepeso e obesidade corresponderam a aproximadamente 80,6% da amostra desta
pesquisa. Em estudo prévio e quantitativo, identificou-se que cerca de 80% dos pacientes com
DM2 apresentam obesidade, logo estes resultados estdo coerentes aos encontrados neste
estudo, evidenciando, desta forma, que esta condicdo clinica esta presente na maioria dos
pacientes com DM2.° Corroborando com esses resultados, estudos mostram que pacientes
diabéticos apresentam baixa adesdo ao regime terapéutico, principalmente, devido a nédo
realizacdo de mudancgas comportamentais relacionadas a atividade fisica e a dieta, fator que
contribui para esta condicdo clinica (Boas et al., 2011; Santos, 2011; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2012; Oliveira, Souza, Souza, & Melo, 2016; Gois, Lima,
Santos, & Melo, 2017; Maccarone, Lima, & Ferreira, 2017; Cecilio, Arruda, Teston, Santos,
& Marcon, 2015; Maia, Reis, & Torres, 2016; Ministério da Saude [MS], 2016; Vargas et al.,
2016).

Na avaliacdo do conhecimento dos pacientes, identificou-se que mais de 80% sé&o
potencialmente capazes de reconhecer: meios para o controle da doenca, prevencdo de
complicacdes e sinais de descompensacdo glicémica (Rezende Neta, Silva, & Silva, 2015).
Portanto, entende-se gque 0s pacientes possuem conhecimento necessario para realizar o
controle do diabetes, pois eles sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento (Rezende
Neta, Silva, & Silva, 2015).

Observou-se uma baixa adesdo a alimentacdo saudavel e as recomendagbes
nutricionais. Estudo anterior constatou que essas recomendac@es ndo sdo seguidas de forma
satisfatoria pela populacédo diabética (Oliveira, Souza, Souza, & Melo, 2016). Apesar da nitida
importancia no controle da glicemia, a adesdo as orienta¢cdes nutricionais ndo ocorrem sempre
de forma adequada, necessitando, portanto, de acompanhamento profissional e a recorrente
conscientizacdo do paciente (Oliveira, Souza, Souza, & Melo, 2016).

Quanto ao tratamento medicamentoso, identificou-se uma adesdo satisfatoria de
86,53% dos pacientes, no entanto, este resultado se mostrou contraditorio com resultados
encontrados por um estudo de coorte transversal com anélise da prevaléncia de adesdo ao
tratamento de diabéticos (Barreto, Rodrigues, Maciel, Sampaio, & Barreto, 2017). Este estudo
identificou que apenas 29,82% dos diabéticos aderiram ao tratamento medicamentoso, um

percentual bem abaixo ao encontrado nesta pesquisa (Barreto, Rodrigues, Maciel, Sampaio, &
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Barreto, 2017). Os autores deste estudo destacam trés fatores que contribuiram para baixa
adesdo, os quais foram: falta de conhecimento da doenga, falta de compreensdo do tratamento
e ndo participacdo em atividades de educacdo em salde (Barreto, Rodrigues, Maciel,
Sampaio, & Barreto, 2017). A analise destas informacdes evidenciam que a adesdo aos
medicamentos estd relacionada aos fatores mencionados, neste caso 0 conhecimento em
diabetes se relaciona preditivamente & adesao a este tipo de tratamento.

Né&o existe padréo para a realizacdo da automonitorizacéo glicémica, a frequéncia com
que se realiza esta atividade esta relacionada com o perfil de resposta clinica ao tratamento no
qual o paciente esta submetido, mediante isso o profissional de salde orienta quantas vezes o
paciente ira realizar a automonitorizagdo (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2016).
Dentro desse contexto, evidencia-se que a monitorizacdo glicémica estad dentro do padréo
recomendado.

Observou-se que houve baixa adesdo ao autocuidado com 0s pés, 0 que evidencia a
necessidade do diabético de incorporar alguns habitos de vida no seu dia-a-dia, dentre eles o
cuidado com os pés, pois quaisquer areas lesionadas ou infeccionadas nos pés sdo fatores de
risco para o acometimento de Ulceras, ou seja, o pé diabético (Teston, Senteio, Ribeiro,
Maran, & Marcon, 2017). Dentre os cuidados recomendados pelo Ministério da Saude, esta o
habito de secar diariamente os espacos interdigitais apds o banho e inspecdo dos pés e do

interior de calcados antes de usa-los (Maia, Reis, & Torres, 2016).

5. Considerac0es Finais

Como observado, mais de 80% dos pacientes diabéticos apresentaram bom
conhecimento, porém, se compararmos isso aos perfis sociodemograficos e clinicos,
observaremos que o conhecimento destes pacientes, isoladamente, ndo foi determinante para
realizar mudangas comportamentais necessarias de adesdo ao autocuidado. Contudo, a
literatura e os resultados desta pesquisa mostram que a educacdo contribui preditivamente
para a adesdo ao tratamento medicamentoso. O estudo apresentou como limitagdo seu aspecto
regional, tornando limitada a possibilidade de generaliza¢Oes, logo, esta pesquisa suscita
estudos futuros para que se quantifiquem fatores determinantes para o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado e controle glicémico. Por fim, este estudo tem potencial de
contribuir para a reflexdo de profissionais da area da salde e comunidade cientifica a respeito
do tratamento do diabetes e incentivar futuras pesquisas neste campo, na tentativa de conhecer

a preditividade de fatores que conduzam ao controle do diabetes.
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