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ESPACO TEMATICO

REALIDADE SOBRE O CONHECIMENTO
DAS COMPLICACOES EDO
TRATAMENTO PELOS DIABETICOS

DO MUNICIPIO DE CACHOEIRA NA
PERSPECTIVA DO AUTOCUIDADO
APOIADO

REALITY ABOUT THE KNOWLEDGE OF COMPLICATIONS
AND TREATMENT BY DIABETICS IN MUNICIPALITY

OF CACHOEIRA IN THE PERSPECTTIVE OF SELF-CARE
SUPPORTED

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) estd entre as doencas cronicas
degenerativas com indices elevados de morbimortalidade.
A Organizacao Mundial de Saide (OMS) estima que mais
da metade das pessoas com diabetes desconhecem o
seu diagnéstico, e que este frequentemente é feito de
forma tardia, aumentando as chances de complicacoes
resultantes dessa doenca'’. A Federacdo Internacional do
Diabetes aponta que na populacao mundial 424,9 milhoes
de pessoas apresentam a DM?. No Brasil, hd a estimativa
de que até o ano de 2025 haverd aproximadamente 11
milhoes de pessoas diabéticas®*.

O impacto sobre a sociedade é preocupante em relacao
a0s custos com as complicacoes da DM, considerando
que essas podem ser reduzidas e evitadas. Cabe aos
profissionais de salde atencao na identificacdo de riscos
para as complicacbes e intensificacdo de acdes para
promover seu controle entre os ja diagnosticados>.

A organizacao dos servicos de salde na perspectiva da
promocdo e prevencdo perpassa pelo empoderamento
do sujeito e sua histéria de vida. O fortalecimento dos
seus vinculos afetivos é ferramenta primordial para a
retomada da autonomia sobre sua salde. As estratégias
de abordagem das pessoas com diabetes, integradas
3 analise do seu comportamento, tém provocado uma
transformacao no modelo do cuidado tradicional, pois o
olhardaequipedesaldedeveserdeslocadodadoencapara
o individuo e sua histéria de vida®®. Portanto, é necessario
compartilhar com o paciente as responsabilidades pelo



sucesso no tratamento e, com isso, evitar ou minimizar futuras complicacdes responsaveis pela
reducdo na sua qualidade de vida.

Ateoria do autocuidado apoiado consiste num sistema com intervencdes educacionais e de apoio
realizadas pela equipe de salde. A proposta dessa teoria é valorizar a responsabilidade individual
visando ampliar a habilidade e a confianca de cada um em gerenciar sua prépria condicdo de
saude>®. O objetivo foi verificar a realidade sobre o conhecimento das complicacoes e do
tratamento pelos diabéticos do municipio de Cachoeira na perspectiva do autocuidado apoiado.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, observacional, composto por 95 participantes, selecionados por conveniéncia,
com diabetes mellitus tipo | e I, tendo média de idade 63,98 + 2,31 anos. Foram incluidos na
pesquisa usudrios cadastrados em ESF's (Estratégia de Salde da Familia) da cidade de Cachoeira
na Bahia. Utilizou-se um questiondrio semiestruturado contendo dados sociodemograficos e
questoes especificas sobre o conhecimento em relacdo ao cuidado e tratamento da doenca.
Este questiondrio foi aplicado em um Unico momento na residéncia do participante. As visitas
ocorreram mediante agendamento com os agentes de salde. Os dados foram processados pelo
SPSSversao 23 e serao apresentados por meio de estatistica descritiva. Aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade Adventista da Bahia, parecer n.272.815, CAAE 468513-2-0000-0042.

RESULTADOS

Os participantes apresentaram a média de idade 63,98 + 2,31 anos. O sexo feminino representou
a maioria dos participantes da pesquisa, correspondendo a 68 (71,6%). 45 (47,4), possuem
diabetes e hipertensao arterial, 46 (48,5%), frequentaram entre o ensino fundamental e o médio.
A coleta de dados foi realizada no periodo de 2015-2017. Dos 95 participantes 80(86%) referiram
ter conhecimento sobre as complicacdes da diabetes e 54 (58,1%) relataram ter alguma(s)
complicacao(s). Das complicacoes relatadas, as mais frequentes foram parestesia em maos ou
pés 19 (24%), seguido de membro inferior edemaciado 6 (7,6%), e queimacao nos pés 3(3,8%).
As demais foram membro inferior edemaciado e parestesia em mao ou pé 2(2,5%); amputacao
2(2,5%); problemas visuais 1(1,3%) e tontura 1 (1,3%). Quanto a orientacdo sobre a busca de
tratamento para as complicacoes da diabetes 67(75,3%) responderam que sim, e 22(24,7%) que
nao.Asrazoes desses que nao foram orientados sobre a busca de tratamento para as complicacoes
da diabetes foram: 7(8,8%) acham normais os sinais e sintomas; 5(6,3%) o médico diz ndo achar
necessario; 3(3,8%) ndo consideram importante o problema; 3(3,8%) ndo tém tempo, nao é
importante e possuem outros problemas a resolver; 3(3,8) ndo conhecem as op¢des ou formas
de tratamento; 2(2,5) os sintomas sao sutis, ndo incomodam e é um problema recente; 1(1,3%)
tem vergonha; 1(1,3) acha que ndo adianta tratar, porque ndo tem cura. 43(45,7%) afirmaram que
a Diabetes e suas complicacoes interferem na vida diaria e 51(54,3) responderam que nao.



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Afaixa etdriaem que se encontraa médiadeidade dos participantes desse estudo apresenta maior
prevaléncia de doencas cronicas, podendo ser reflexo da ampliacdo dos acessos aos servicos de
salde, do envelhecimento da populacdo, bem como as mudancas no estilo de vida’. Um estudo
envolvendo idosos diabéticos atendidos na atencao primdria apresentou a média de 70 anos, com
baixa escolaridade (4-7 anos). Hd uma tendéncia para o aumento da prevaléncia da diabetes em
sujeitos com baixo grau de escolaridade®® ™. Tal fato deve ser levado em consideracdo durante a
realizacdo de estratégias educativas no nivel primdrio de atencdo, considerando que a educacao
em salde é um importante elemento de intervencdo multidisciplinar no cuidado de idosos
diabéticos e seus cuidadores''. Embora a prevaléncia da DM seja no sexo masculino no mundo,
neste estudo ocorreu o inverso'. Uma pesquisa sobre o perfil sociodemografico de diabéticos
e ndo diabéticos da ESF de um municipio do estado de Minas Gerais mostrou uma prevaléncia
do sexo feminino. A frequéncia nesse género, possivelmente, se deve ao fato das mulheres se
preocuparem com o cuidado da salde e frequentarem as unidades de satde’s.

Acerca da frequéncia do diagndstico do nosso estudo prevaleceu a diabetes ndo associada a
hipertensdo. Uma pesquisa mostrou baixa prevaléncia de diabetes e hipertensao em individuos
de um municipio no interior do Rio Grande do Sul. O motivo para este resultado levou em conta
o alto indice de alfabetizacdo dos individuos pesquisados, correspondendo a 97% da populacdo’.

Em um estudo acerca da perspectiva de individuos com diabetes, alguns dos participantes
relataram que reconhecem as complicacoes e que sdo responsaveis pelo desenvolvimento de
acoes de autocuidado para o controle da DM,

A complicacdo mais frequente é a neuropatia diabética em 50% dos casos, tanto no tipo | quanto
no tipo I, sendo que em 20% dos pacientes ja estd presente quando recebe o diagndstico do
diabetes, e, na maioria das vezes, com sintomas sensitivos implicando em reducao significativa
da qualidade de vida e capacidade funcional™™. Em nosso estudo as complicacdoes com maior
frequéncia foram parestesias em maos ou pés; membro inferior edemaciado e queimacao nos
pés.

Acerca de orientacdo a busca de tratamento para as complicacoes da diabetes, a maioria dos
usudrios confirmou ter recebido orientacdao. Na DM, o aparecimento de complicacoes se agrava
nas pessoas que nao realizam as atividades de autocuidado relacionadas a alimentacao correta,
atividade fisica, uso adequado dos medicamentos quando necessarios e quando nao desenvolvem
comportamento proativo'®. No entanto, faz-se necessario escolher estratégias de acoes mais
adequadas na qualificacao das orientacdes dirigidas ao usuario, que resultem em uma melhoria
no controle das complicacoes da diabetes.

Considerando as razdes de ndo procurar orientacdo para o tratamento das complicacdes da
diabetes, destaca-se a baixa importancia dada para as manifestacdes destas complicacoes,
sendo a decisdao pessoal o fator central para a realizacdo do autocuidado™. Observou-se também
que aproximadamente a metade dos usuarios relataram que essa condicdo atrapalha a roting,
mostrando que apenas o conhecimento da doenca ndo gera comportamentos positivos de
autocuidado. O gerenciamento da diabetes, como a tipo Il, requer uma série de comportamentos




de autocuidado diretamente influenciados por fatores intrinsecos e extrinsecos, que vai
desde o reconhecimento da doenca em sua vida até o meio em que estd inserido. As principais
estratégias para a mudanca de comportamento sao organizadas nas fases de pré-contemplacao,
contemplacdo, preparacao, acdo, manutencao e deslizes, e recaidas®.

Sendo assim, o presente estudo ressalta a necessidade de desenvolver estratégias educativas
para garantir a adesdo ao autocuidado apoiado, possibilitando o conhecimento das complicacoes
da DM.
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