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RESUMO: Introdugdo: O Diabetes Mellitus (DM) constitui
um dos principais agravos de satde publica das doencas
cronicas ndo transmissiveis no mundo. Atitudes adequadas
dos diabéticos frente as recomendagdes dos profissionais da
satde sdo imprescindiveis para sucesso terapéutico. Ademais, o
nivel de conhecimento sobre a doenca constitui um dos pontos
principais para prevengdo de complicagdes do diabetes. Objetivo:
Avaliar atitudes e comportamentos dos diabéticos acerca das
estratégias de prevengao e suas influéncias no controle clinico
do diabetes. Casuistica e Métodos: Estudo transversal descritivo
e exploratdrio realizado em duas Unidades Basicas de Satde no
interior do estado de Sergipe. A coleta de dados se deu através
de questionarios e realizagdo do exame clinico. Resultados: Ao
total, foram aplicados 82 questionarios onde todos possuiam o
DM tipo 2. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (75,6%)
com média de idade de 61,74 + 13,06 anos, 39% analfabetos e
apenas 15% trabalham. Foi observado excesso de peso em 66%
e sedentarismo em 74% dos pacientes. Cerca de 10% apresentam
alguma complicag@o do diabetes, 8% afirmaram nao fazer
tratamento conforme recomendado e 5% apresentam algum grau
de amputagdo de membros inferiores associado ao DM. Mais de
90% desconheciam sinais, causas e manejo da hipoglicemia e
apenas 18,29% participaram de alguma atividade educativa sobre
o cuidado com o pé diabético. Conclusdo: Os resultados remetem
anecessidade da realizagdo de estratégias preventivas, objetivando
a educagdo em satde e promogao, para aumentar o conhecimento,
e melhorar atitudes e comportamento dos pacientes diabéticos.

Descritores: Diabetes mellitus; Atitude; Autocuidado;
Conhecimento; Educagdo em saude.

ABSTRACT: Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one
of the main problem of public health among the chronic non
transmissible diseases in several countries. The diabetic’s
attitudes to the health professionals’ recommendations are
essential for the success therapeutic. In addition, the knowledge
about some disease aspects is one of the main points for the
prevention diabetes complications. Objective: Evaluate attitudes
and behaviors towards prevention strategies adopted and their
influence on the clinical control of diabetes. Patients and Methods:
Descriptive and exploratory cross-sectional study developed
on two Public Basic Health Units in the interior of the state of
Sergipe. The collection of data was done through a questionnaire
and the clinical exam. Results: A total of 82 questionnaires were
applied and all patients had DM type 2. The most of them were
female (75.6%) with mean age of 61,74 + 13,06 years, 39% are
illiterate and only 15% are economically active. Overweight was
observed in 66% of diabetics and sedentary lifestyle in 74% of
them. About 10% had some type of diabetes complication, 8%
referred do not follow treatment properly and 5% already presents
some level of lower limb amputation associated with diabetes.
More than 90% not had enough knowledge about the signs, causes
and management of hypoglycemia, and only 18.29% participated
of educational activities about diabetic foot care. Conclusion: The
results show the necessity to develop preventive strategies focused
on health education and promotions to increase knowledge,
attitudes and behaviors of diabetic patients.

Keywords: Diabetes mellitus; Attitude; Self-care; Knowledge;
Health education.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) consiste num

agrupamento heterogéneo de disfungdes
metabdlicas que apresenta quadros de hiperglicemia
resultante de defeito na produgdo, secre¢ao e/ou agao da
insulina. Os tipos de DM predominantes na populagdo
mundial incluem o tipo 1 e tipo 2, correspondendo a
aproximadamente 5% e 95% dos casos, respectivamente'.
E considerado um problema de satude publica, com uma
prevaléncia estimada de 415 milhdes de adultos com a
doenga. O Brasil ocupa o quarto lugar no mundo em niimero
de casos, com 14,3 milhdes de pessoas diabéticas®. No
estado de Sergipe, segundo dados do Vigitel (Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico) do ano de 2010, a capital Aracaju se
encontra em 5° lugar geral no ranking de diagnostico do
DM, em adultos acima de 18 anos de idade’.

O conhecimento dos pacientes diabéticos sobre a sua
doenca influencia diretamente no monitoramento glicémico
domiciliar. Conhecer os fatores de risco do DM, os sinais
de hiper ou hipoglicemia, os sinais de lesdo em 6rgaos
alvo e o tratamento nutricional adequado ¢ estritamente
necessario para o tratamento precoce e prevengdo das
complicac¢des advindas com o DM*. No entanto, segundo
estudo realizado em seis unidades basicas de um municipio
brasileiro, mais de 50% dos diabéticos demonstraram ter
conhecimento e compreensdo insuficientes em relagao a
doenga, principalmente sobre as possiveis complicagdes
do diabetes®. Além disso, outros estudos tém revelado
superficialidade do conhecimento dos diabéticos acerca
do tratamento e das mudancas de estilo de vida propostas.
Esta situag@o pode interferir na aplicabilidade e na eficacia
das recomendagdes quanto a prevengdo de complicagdes®’.

A alta morbimortalidade do DM ¢ consequéncia
das complicagdes cronicas advindas com o avangar
da doenca. As incidéncia e prevaléncia de eventos
macrovasculares, como a doenga arterial coronaria, doenga
arterial periférica e acidentes cerebrovasculares, chegam a
dobrar em se tratando de pacientes diabéticos comparado
aos nao diabéticos®. Ja a retinopatia diabética apresenta
prevaléncia entre 7 a 39% de casos em pacientes diabéticos
e corresponde a uma das principais causas evitaveis de
cegueira’, enquanto que a nefropatia diabética ¢ uma das
principais causas de base para a doenga renal cronica
no Brasil'’. Além disso, merece destaque a neuropatia
diabética pelo seu potencial incapacitante, pois dados
demonstraram que mais de 50% dos pacientes submetidos a
amputagdo de membros possuiam algum grau de neuropatia
associada ao diabetes'!.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi verificar
as atitudes dos diabéticos frente as estratégias de promogao
asaude e prevencgao de complicagdes associadas ao diabetes
propostas em duas Unidades de Satde da Familia do
interior sergipano. Com isso, ¢ esperado oferecer subsidios

necessarios para o planejamento de novas agdes com vistas
ao controle adequado do diabetes.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater
descritivo e exploratério, o qual avalia as atitudes dos
diabéticos frente as estratégias de promoc¢do a saude
e prevencdo de complicagdes associadas ao diabetes
adotadas nos municipios de Frei Paulo e Lagarto, estado
de Sergipe. As cidades de Frei Paulo, situada a 64 km de
distancia da capital Aracaju, e Lagarto, situada a 65 km da
capital, contam com uma populacao estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 15.200 e
103.188 habitantes no ano de 2016, respectivamente.

A coleta de dados foi realizada em duas Unidades
Basicas de Saude das respectivas cidades. A primeira,
Clinica de Satde da Familia Edelmira Barbosa Dantas
de Oliveira, na cidade de Frei Paulo-SE, que presta
atendimento a toda a populagdo diabética da zona urbana
da cidade. A segunda, a Unidade Basica de Saude Maria do
Carmo Alves, a qual concentra a segunda maior populacao
de cobertura na zona urbana de Lagarto-SE.

A amostragem utilizada foi por conveniéncia e
os dados foram coletados antes ou depois da consulta de
rotina do programa Hiperdia. O questionario aplicado
foi estruturado com questdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas incluindo sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda e trabalho (exercicio de algum tipo de
atividade remunerada na época da entrevista — aposentados,
donas de casa e pensionistas foram classificadas como
pessoas que nao trabalham). As varidveis utilizadas para
avaliar as caracteristicas dos pacientes com DM foram
classificacdo do DM, local de acompanhamento clinico,
profissional de referéncia, tempo de diagnostico, tipo de
tratamento, segue o tratamento de forma adequada, uso do
glicosimetro, pratica de atividade fisica, complicacdes e
internacdo. Para a avaliacdo do conhecimento do diabético
sobre sua doenca foi avaliado o conhecimento da defini¢ao
de hiper e hipoglicemia, participagdo em atividades
educativas, conhecimento sobre o autoexame e a pratica
do mesmo.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagnostico
de DM1 ou DM2 e consentirem em participar do estudo
através da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Foram excluidos os pacientes
incapacitados de fornecer as informagdes solicitadas na
coleta de dados, como idade avangada que, associada a
problemas de desordem cognitiva, os impossibilitavam de
responder as perguntas propostas pelo formulario.

Apb6s a realizagdo da entrevista, os pacientes
foram submetidos a um exame clinico avaliando-se: peso
em Kg, mensurado com roupas leves, sem calcados e
os pés justapostos, em balanca com precisdo de 100 g e
altura em centimetros (cm), medida em estadidmetro de



parede, com precisao de 1 mm. Para avaliacdo do estado
nutricional utilizou-se o indice de massa corporal (IMC)
definido pela formula peso/(altura)? e a estratificagdo
do IMC de sobrepeso aos diferentes graus de obesidade
foi realizada com base na classificagdo proposta pela
Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica'?. Os participantes também foram
submetidos ao exame clinico do pé diabético o qual avaliou
apresenca de deformidades (principalmente a Artropatia de
Charcot), presenca de ulceragdes ou fatores de risco para
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Todos os participantes referiram diagndstico
de DM tipo 2 e 81,71% destes sdos acompanhados
exclusivamente pelo SUS e 86,59% por clinicos gerais.
O tipo de tratamento predominante foi composto pelo uso
exclusivo de hipoglicemiantes orais em 89,02% da amostra
€9,76% ja fazem uso da aplicagdo da insulina concomitante
a medicacdo oral (Tabela 2).

Tabela 2. Acompanhamento clinico dos pacientes diabéticos
investigados em Lagarto e Frei Paulo — SE, 2016

o desenvolvimento destas, tais como: pele seca, presenca .
. Variaveis n %
de micoses ou fissuras.
Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Classificacio do diabet
Office Excel 2007. A anélise dos dados foi descritiva ssitieado €o eres
. A . Diabetes tipo 1 0 0
com medida de frequéncia relativa e absoluta. O estudo Diabetes fino 2 ” 100
atende as normas do Conselho Nacional de Saude e foi ctes 1po
N .. . . Acompanhamento
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
. . . . . SUS 67 81,71
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: .
48371115100005546) Privado ’ 8,54
' SUS/Privado 8 9,75
RESULTADOS
Profissional de referéncia
. , — lini 1 1 86,5
A amostra inicial foi composta de 88 diabéticos, ¢ ico gerar. / ?
, . . . Endocrinologista 11 13,41
da qual foram excluidos seis devido ao preenchimento
incompleto dos dados. Do total de 82 participantes, 75% Tempo de diagnostico (anos)
eram mulheres, a média de idade foi de 61,74 + 13,06 €mpo e CLAgRostico (anos
Cp . N . . <1 9 10,97
anos (média + desvio padrdo). Aproximadamente 39% a5 29 35 36
dos entrevistados eram analfabetos e outros 39% nao 6210 98 3 4’ s
completaram o primeiro grau. Além disso, apenas 15% ’
. .. >10 16 19,51
desenvolvem algum tipo de atividade remunerada, sendo
a renda média composta de até dois saldrios minimos em .
aproximadamente 93% da amostra (Tabela 1) Tipo de tratamento
’ Hipoglicemiantes 73 89,02
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes H1~p oghcemlar}te.s/lnsuhna 8 9,76
diabéticos investigados em Lagarto e Frei Paulo — SE, 2016 Néo farmacologico 1,22

Variaveis n %

Sexo Noventa porcento dos participantes relataram nao
Feminino 62 75,61 apresentar complicagdes advindas do DM e cerca de 93%
Masculino 20 24,39 f . f daci

Fstado oivil afirmaram seguir o tratamento conforme recomendagao
Casado/Unigo estavel 39 47,56 médica. No entanto, 73% nao fazem uso do glicosimetro
Solteiro 11 13,41 regularmente ¢ 6% tiveram episddios de internagdo
Vitvo 25 30,49 hospitalar por descompensacdo aguda do DM nos tltimos
Divorciado 07 8,54 doze meses que antecederam a entrevista. Ademais, merece

Esc?iir;ﬁ“z%(;to 0 39.02 destaque o excesso de peso observado em cerca de 66%
Primeiro grau incompleto 30 39.02 dos participantes. Além disso, 74% néo praticam atividade
Primeiro grau completo 13 15,85 fisica (Tabela 3).

Segundo grau incompleto 01 1,22 Referente a avaliag@o clinica dos pés, foi possivel
Segundo grau completo 03 3,66 observar em 45% da amostra a presencga de fatores
Superior completo o1 122 predisponentes de complicagdes do pé diabético, tais

Trabalho como: pele seca, micoses, fissuras, entre outros. Cerca
Sim 13 15,85 o .. . N
Nio 69 8415 de 12% apresentaram historico anterior de ulceragdes

— ’ e 8% apresentaram deformidades dsseas nos pés.

enda . o .. ., ,
Até 2 saldrios minimos 76 92,68 Aprox1madarx}ente 5% dos pelrtlclpantes ja eyolu}ram
Acima de 2 salirios 06 732 para graus variados de amputagdo dos membros inferiores
minimos (Tabela 4).
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Tabela 3. Comportamentos e atitudes dos diabéticos investigados
acerca da terapia adotada. Lagarto e Frei Paulo — SE, 2016

Variaveis n %
Seguimento do tratamento
Recomendado 76 92,68
Nao recomendado 6 7,32
Uso do glicosimetro
Sim 22 26,83
Nao 60 73,17
Classificacao IMC
Ideal 28 34,14
Sobrepeso 22 26,83
Obesidade grau I 16 19,51
Obesidade grau II 08 9,76
Obesidade grau 111 08 9,76
Atividade Fisica
Sim 21 25,61
Nio 61 74,39
Presenca de complicac¢des
Sim 8 9,76
Nio 74 90,24
Internagao hospitalar
(Gltimos 12 meses)
Sil:%,é%ocradescompensaqao 5 6.10
Sim, por outras causas 6 7,32
Nio 71 86,58

Tabela 4. Avaliagcdo do pé diabético em portadores de DM
investigados. Lagarto e Frei Paulo — SE, 2016

Variaveis n %
Complicacdes no pé
Sim 37 45,12
Nao 45 54,88
Historico de ulceracoes
Sim 10 12,20
Nao 72 87,80
Apresenta deformidades
Sim, em um membro 5 6,10
Sim, nos dois membros 2 2,44
Nao 75 91,46
Amputacoes
Sim 4 4,88
Nao 78 95,12

Quanto a avalia¢do do conhecimento dos diabéticos
investigados no estudo, acerca da doenga, 97,56% ¢
93,9% ndo souberam definir de forma correta os sinais e
causas da hipoglicemia e hiperglicemia, respectivamente.
Apenas 18,29% afirmaram ja ter participado de algum
tipo de atividade educativa a respeito do cuidado com o pé
diabético ¢ somente 9% conhecem e realizam o autoexame
dos pés (Tabela 5).
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Tabela 5. Conhecimento dos diabéticos investigados sobre a sua
doenca. Lagarto e Frei Paulo — SE, 2016

Variaveis n %
Define Hipoglicemia
Sim 2 2,44
Nao 80 97,56
Define Hiperglicemia
Sim 5 6,10
Nao 77 93,90
Participagdo em atividade educativa
sobre saude dos pés
Sim 15 18,29
Nao 67 81,71
Conhece o autoexame do pé
Sim 8 9,76
Nio 74 90,24
Realiza o autoexame do pé
Sim 8 9,76
Nio 74 90,24
DISCUSSAO

Com o avango da prevaléncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis, ha de se esperar mudancas de atitude
tanto dos pacientes quanto dos profissionais de satude,
perante ao manejo mais adequado destas doencas.
Entretanto, o sistema de satide ainda encontra-se com o foco
voltado principalmente para as condi¢des agudas, resultado
de longos anos de atuacdo pelo modelo biomédico de
atencdo a saude'®. O controle clinico das doengas cronicas
passa pela necessidade do autocuidado e mudanga no
estilo de vida do paciente. Assim também acontece com
o DM, considerada uma das maiores epidemias mundiais
do século XXT2.

No presente estudo, todos os pacientes possuiam o
DM do tipo 2, forma clinica mais prevalente na populagao
mundial>*“. O predominio do sexo feminino, também
relatado por Oliveira et al.”® ¢ Rossaneis et al.'®, remete a
uma maior procura do género pelo servigo publico de satde.
A média de idade acima de 60 anos confirma o carater
progressivo da doenga!’. Além disso, a baixa escolaridade
dos diabéticos encontrada na amostra em estudo ¢ citada
por outros autores como um fator limitante e que interfere
no empoderamento do paciente acerca da propria doenga.
Embora ndo seja um fator determinante no aparecimento
do diabetes, a escolaridade acaba por interferir no grau de
controle clinico da doenga'>'8,

Idade avangada, estado nutricional inadequado, o
maior tempo de diagnoéstico da doenga e a necessidade do
uso de insulina associada a terapia oral foram reportados
como principais causas no aumento da prevaléncia de
complicagdes em pacientes diabéticos'’. Outros estudos
apresentaram taxas de prevaléncia de complicagdes de
trés a seis vezes maiores do que a do presente estudo®?'. A
baixa prevaléncia de complicag¢des observadas no presente
trabalho (9,76%) pode ser justificada pelo desconhecimento
da populagdo quanto as complicagdes associadas ao



diabetes. Por exemplo, a neuropatia diabética, uma das
complica¢gdes mais prevalentes, se inicia de maneira
insidiosa de forma que o paciente s6 passa a se queixar
em estados mais avancados'’. Dessa forma, a melhor
instrugdo dos pacientes quanto as complicacdes do diabetes
fariam com que estes dessem mais valor as queixas de
forma mais precoce e, consequentemente, possibilitaria
uma interven¢do em uma fase ainda inicial. Isto, por
sua vez, pode ser obtido com a realizagdo de campanhas
educativas para a populagdo diabética focando num maior
esclarecimento sobre a doenca e suas complicacgdes.

A andlise antropométrica deve fazer parte da rotina
de avaliagdo dos diabéticos ja que estudos tém demonstrado
associagdo positiva entre o controle do IMC com os
valores de glicose sanguinea?. O fato de mais da metade
da populacdo se encontrar com sobrepeso ou variados
niveis de obesidade pode ser reflexo de diversas lacunas
do acompanhamento nutricional desses diabéticos'?. Dados
semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado
com DM2 da cidade de Aracaju-SE*. Além disso, alguns
estudos tém revelado que grande parte da populacdo com
DM2 ¢ sedentdria e apresenta pouca aptiddo para pratica
de atividade fisica®*. Situagdo confirmada também neste
estudo onde a grande maioria dos pacientes refere nao
realizar nenhum tipo de atividade fisica.

Embora os valores de glicemia sanguinea apresentem
relacdo positiva com a ocorréncia de complicacdes do
DM2, bem como seja utilizada para decisdo terapéutica
no esquema de hipoglicemiantes do paciente, a dosagem
de glicemia capilar através da automonitorizagao
destes pacientes ainda ¢ motivo de bastante discussdo
no meio cientifico. Nos que fazem uso somente de
hipoglicemiantes orais, inexistem evidéncias que associem
a automonitorizacao com o melhor controle glicémico, ao
contrario do que se observa nos pacientes insulinizados,
cuja auséncia da automonitorizagdo ¢ critério de exclusdo
da insulinoterapia'’?. O que se observa no presente estudo,
porém, é que embora somente 9,76% dos pacientes estejam
em insulinoterapia, 26,83% realizam a automonitoriza¢ao
da glicemia capilar pelo uso do glicosimetro. Essa
quantidade de pacientes que realizam a automonitorizagao
sem indicacdo terapéutica pode ser justificava pela falta de
conhecimento da populacdo sobre a real necessidade dessa
monitorizagao.
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A avaliagdo regular da satide do pé diabético, embora
seja uma pratica subutilizada pelos profissionais da saude,
¢ primordial para a identificagcdo de pacientes com risco de
ulceragoes, deformidades, calosidades e comprometimento
circulatorio®. Os resultados insatisfatorios encontrados
acerca da avaliacdo clinica do pé diabético remetem
uma preocupag¢ao importante para saude publica ja
que a presenca de complicagdes nos pés podem levar
a varios niveis de amputacdo dos membros inferiores
com consequente diminuicdo da qualidade de vida dos
diabéticos e aumento dos gastos publicos?’.

Contudo, ¢ importante destacar que o autocuidado
com os pés ¢ essencial na prevencao de complicagdes do
pé diabético. J4 no momento do diagnostico o paciente
deve ser orientado pelo profissional de satde acerca da
importancia do autoexame regular dos pés. O baixo grau
de conhecimento acerca do cuidado com os pés encontrado
nos diabéticos em questdo, também relatado por Boell et
al.”, pode estar associado a diversos fatores tais como: a
negligéncia por parte dos profissionais da saude no repasse
de informacdes acerca do cuidado adequado ou mesmo a
baixa adesdo do proprio diabético as recomendagdes®®.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma visdo geral a respeito de
varios aspectos acerca das atitudes dos diabéticos quanto as
estratégias de controle clinico adotadas, além de descrever
os principais comportamentos de risco encontrados na
populagdo que podem levar ao insuficiente controle
glicémico e no aparecimento de complicagdes advindas
com o diabetes. Os dados apresentados fornecem subsidios
importantes no desenvolvimento de novas estratégias de
acompanhamento dos casos de diabetes nas respectivas
areas de estudo. Além disso, ¢ destacada a importancia
da educag@o em satide como perspectiva de melhorias no
controle dos casos de diabetes. Como limitagdes do estudo
vale ressaltar a falta de registros documentais nas unidades
estudadas acerca da cobertura populacional regular dos
pacientes atendidos pelo programa HiperDia. Outro fator
que influenciou diretamente no nimero amostral se refere
a inconstancia na realiza¢ao das consultas do HiperDia.

Contribui¢des dos autores: Lais Lima de Oliveira: coleta, tabulag¢ao, delineamento do estudo, discussdo dos achados e reda¢ao do
manuscrito; Géniton Santos Lima: coleta e tabulagio; Tiago da Silva Nunes: discussdo dos achados e redagao do manuscrito; Tauanny
Aragdo de Moura: discussio dos achados e elaboragdo do manuscrito; Diego Moura Tanajura: orientagao do projeto, delineamento do

estudo, discussao dos achados ¢ elabora¢do do manuscrito.
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