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Justificativa e Objetivos: Diabetes Mellitus é um grupo de doengas metabdlicas, caracterizado por hiper-

marcelo_sebo@hotmail.com  glicemia resultante de defeitos na secrecdo e/ou na agdo da insulina. O diabético precisa desenvolver deter-
minadas competéncias para lidar com os sintomas e limitagdes da doenca. Desta forma, interpreta¢des que

os sujeitos ddo a saude fazem parte da série de concepcdes, valores e experiéncias. Objetivou-se analisar a

DESCRITORES percepcao dos diabéticos tipo 2 sobre a doenca e o tratamento. Métodos: Estudo descritivo realizado com

Diabetes Mellitus Tipo 2 30 pessoas com diabetes tipo 2 participantes do Programa de Exercicio Fisico Supervisionado para Diabéticos,

Exerciciortilizando um questionério adaptado. Os dados foram tabulados utilizando-se a medida de frequéncia relativa

Conhecimento do Paciente e absoluta. Resultados: 23,3% dos diabéticos sabem o que é diabetes, 53% ndo sabem identificar estado de

sobre a Medicacdo. . . . . . . o) . . - a ~
hiperglicemia e hipoglicemia, 67% n&do sabem explicar as complicacdes cronicas. Conclusao: os resultados
encontrados neste trabalho mostraram um nivel de percepgao insatisfatorio, existindo uma significativa lacuna

KEYWORDS — entre a doenca e a sua compreenséo pelos diabéticos.
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Patient Medication ABSTRACT

Knowledge.

Background and Objectives: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by hyperglyce-
mia resulting from defects in insulin secretion and/or action. The diabetic individual needs to develop certain
skills to deal with the disease symptoms and limitations. Thus, interpretations that subjects give to health are
part of a series of concepts, values and experiences. This study aimed to analyze the perception of type 2
diabetics about the disease and treatment. Methods: Descriptive study of 30 individuals with type 2 diabetes
participating in the Supervised Exercise Program for Diabetics, using an adapted questionnaire. Data were
tabulated using the measure of relative and absolute frequencies. Results: 23.3% of the diabetic patients know
what diabetes is, 53% do not know how to identify hyperglycemia and hypoglycemia, 67% cannot explain the
chronic complications. Conclusion: the findings of this study showed an unsatisfactory level of perception and
that there is a significant gap between the disease and their understanding by diabetic individuals.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas
metabdlicas, caracterizado por hiperglicemia resultante
de defeitos na secre¢do e/ou na acao da insulina.! O DM
ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo
de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia. Dentre os diversos tipos de diabetes, o Dia-
betes Mellitus tipo 2 (DM2), é o mais prevalente no mundo.

Sendo uma doenca com distUrbios metabdlicos e
uma patologia cronica, seu tratamento deve ser de longo
prazo, para desta forma o diabético ndo desenvolver
algumas complicagdes que sado diretamente relaciona-
das ao diabetes descompensado como também outras,
em que sua etiologia esta relacionada a outra doenca.
Dentre as complicagdes cronicas: retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica e autondmica e doencas vasculares;
e as complicagdes agudas, tais como a hipoglicemia, ce-
toacidose e o coma hiperosmolar néo ceténico.!

O diabético precisa desenvolver determinadas
competéncias que lhe permitam lidar no cotidiano com
os sintomas e limita¢cdes decorrentes da doenca. Para
desenvolver essas competéncias, é necessario que os
pacientes tenham o conhecimento correto acerca da sua
doenca e do tratamento, assim como a possibilidade de
resolver os problemas para alcangcar um comportamento
saudavel.? Devido as suas complicacdes e predisposicao
a outras doencas é importante que os individuos por-
tadores de diabetes conhecam e dominem os conceitos
e habilidades necessarias para o tratamento em longo
prazo. Tais conhecimentos incluem a fisiopatologia, os
niveis glicémicos desejados, o efeito da acdo dainsulina e
do exercicio fisico, bem como a alimentagdo adequada.’
O conhecimento dos diabéticos advém do convivio com
a doenca e a partir de informagbes adquiridas ao longo do
seu tratamento nas visitas dos profissionais envolvidos no
seu tratamento. Por esses motivos, existe a possibilidade
de haver diferencas entre eles quanto aos conhecimentos
adquiridos, de acordo com a vivéncia de cada um.

Desta forma, as interpreta¢des que os sujeitos atri-
buem a salde fazem parte de uma série de concepgoes,
valores e experiéncias que sdo compartilhadas pelas
pessoas que participam de uma mesma cultura.#

Diante do exposto a importancia deste estudo se deve
em relatar o conhecimento do diabético sobre sua doenca,
seu tratamento, autocuidado, administracdo da medicagdo, a
pratica do exercicio fisico, as quais sdo fundamentais para
um bom tratamento e melhoria da qualidade de vida dos
portadores de diabetes. Além disso, abre um olhar sobre a
criacdo de programas que visem a educacdo do diabético
em todas as areas, pois o tratamento é multifocal, é um
conjunto de ac¢bes que trazem beneficios ao individuo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento dos diabéticos tipo 2 sobre a doenca e o
seu tratamento.

METODOS

O presente estudo foi classificado como transver-
sal descritivo e exploratério de abordagem qualitativa.

Dessa forma, da amostragem participaram 30 individuos,
portadores de diabetes mellitus tipo 2, de ambos os se-
xos, participantes do DOCE VIDA - Programa de Exercicio
Fisico Supervisionado para Diabéticos, da Escola Superior
de Educacéo Fisica-ESEF/UPE. Os critérios de inclusédo e
exclusdo da amostra foram “ter Diabetes Mellitus tipo 2 e
“ter Diabetes Mellitus tipo 1", respectivamente. Foi utili-
zado um questionario com perguntas fechadas e abertas
para alcancar os objetivos desejados, contemplando
questbes acerca da dieta, exercicio fisico, medida da gli-
cemia no sangue, medicamentos e conhecimentos gerais
sobre diabetes (questionario adaptado).> O pesquisador
entrou em contato com os diabéticos que apresentavam uma
frequéncia superior a 70% (a partir da ata de frequéncia do
Doce Vida), durante os dias do programa (segundas, quartas
e sextas), convidando para participarem da pesquisa. Ao
aceitar voluntariamente, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Vale ressaltar que o questiona-
rio foi aplicado pelo préprio pesquisador e monitores do
projeto (que passaram antes por um treinamento de co-
mo aplicar os questionarios), apds o término das sessoes
de treinamento. Foram coletadas através do questionario
dados sociodemogréficos, dados sobre a rotina do grupo
estudados e suas atividades diarias e de lazer, além de
questdes sobre diabetes mellitus, cuidados com os pés e
as possibilidades de tratamento da doencga.

O programa de exercicio fisico é realizado na ESEF/
UPE, sob a supervisdo de professores e académicos de
Educacdo Fisica. As sessbes sdo realizadas no periodo
matutino, no ginasio e no Laboratério de Biodinamica. A
aplicacdo dos questionarios foi realizada apos a sessdo
do exercicio fisico no ginasio da ESEF/UPE.

Foi utilizado o aplicativo Excel da Microsoft Office 2007
para a tabulacdo dos dados. A andlise estatistica foi descritiva
com medida de frequéncia relativa e a frequéncia absoluta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE:
007/09) e faz parte de um estudo maior realizado den-
tro da Universidade de Pernambuco. O pesquisador
se comprometeu a manter o anonimato das identi-
dades de todos os sujeitos estudados, garantindo a
privacidade dos mesmos. Os resultados apenas serdo
divulgados quando respeitados os aspectos éticos
e as implicacdes legais de acordo com a resolucdo
n.°466/2012 que aprova as diretrizes e normas da pes-
quisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Para uma melhor anélise dos dados, todas as res-
postas foram consideradas, porém so6 os resultados mais
relevantes foram analisados e tabulados no presente
trabalho, referenciados em frequéncia relativa e abso-
luta. As perguntas sobre a alimentacdo, exercicio fisico,
medicacdo e cuidado com os pés foram relacionadas aos
Gltimos sete dias (Ultima semana).

Os dados sociodemograficos da amostragem apresen-
tam-se dispostos, de forma sistematica e objetiva na tabela 1.
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Tabela 1. Motivo de alta ou evolucédo por internacdo por DM.

As complicacdes da diabetes surgem a partir da
negligéncia no manejo da mesma, como por exemplo,

Caracteristicas N % . = ~ ST ~
a alimentacdo. A relagdo entre uma ma alimentacao e o
a ini 0, . . ~ . .
Genero Feminino A surgimento das complicacbes relacionadas ao diabetes
Masculino 07 2% é apresentada em estudos anteriores, que ressaltam a
Faixa etaria <40 anos 02 24% importancia da terapia nutricional na prevencdo e no
50-60 anos 06 33% retardo dessas complicacdes listadas na tabela 2. Integra
> 60 anos 22 43% um conjunto de medidas de autocuidado e educacdo em
Estado civil Solteiro 06 20% saude, melhorando sua qualidade de vida. O consumo de
Casado 14 46,6% alimentos ricos em gordura e carboidratos, na amostra,
Vidvo 07 23.3% se relaciona com a grande quantidade de complicagdes
Divorciado 03 101% acolmetlda; pellc:js dlabtl'-_‘tICOS, comodtTmbem de uma
Nivel de Primario o1 6.75% avallagao de saude r'egu ar por pla.rte eles. . .
, ) Os dados gerais sobre a pratica de exercicios fisicos
escolaridade Ensino fundamental completo 01 6,75% . o .
e medicacdo apresentam-se dispostos, na tabela 3.
Ensino fundamental incompleto 08 26,6%
Ensino médio completo 14 46,6% Tabela 3. Dados sobre medicacdo e prética de exercicio fisico.
Ensino médio incompleto - - Caracteristicas N %
Ensino superior completo 04  13,3% Atividade de lazer Pratica extra 07 27%
Ensino superior incompleto - - (além do Doce Vida)
Ocupagao Aposentado 14 46,6% Deslocamento Apé 08 27%
Autdnomo 06 20% dirio (Ultimos 07 Onibus 20 67%
Dona de casa 08  26,6% dias da semana) Carro/moto 02 7%
Funcionario de setor privado 02 6,8% Tempo de trajeto 10 min 03 10%
Renda familiar Até 01 salario minimo 08 26,6% (Trajeto realizado 10-29 min 09 30%
Até 02 salarios minimos 10 33,3% por caminhada ou 30-59 min 08 27%
Até 03 salarios minimos 07 233% pedalada) 60 min 10 33%
> 03 saldrios minimos 05  16,8% Tarefas domésticas Néo praticaram tarefas 13 43%
(Gltimos 07 dias) domésticas
Os dados gerais sobre a doenga e aIimentagéo Mudanca de N&o realizaram modificagdo 26 86,6%
apresentam-se dispostos na tabela 2. medicagao
Adaptacéo alimentar N&o realizaram adaptagéo 24 80%
Tabela 2. Dados sobre doenca, tempo de diagndstico e alimentacao. (antes do exercicio)  alimentar
Conhecimento Conheciam os beneficios 22 73,3%
Caracteristicas N % .
sobre os beneficios
Tempo de 01-05 anos 13 43% -
dos exercicios
diagnostico 06-10 anos 03 10% - - -
Realizacdo da Realizaram por 03 dias na 12 40%
11-15 anos 04 13% ) ) )
glicemia capilar semana
16-20 anos 07 23%
(Gltimos 07 dias)
> 20 anos 03 10%
Uso de medicacao Usa a medicacdo os 07 dias 29 97%
Complicagdes Retinopatia 02 6% . .
(4ltimos 07 dias) da semana
cronicas Neuropatia periférica 05 14% , . .
Insulinodependentes  Aplicagdo nos 07 dias dasemana 12 92%
Complicagbes cardiovasculares 03 8% . o
(43,3% da amostra Né&o aplicaram na ultima 01 8%
Neuropatia autonémica 02 6% (13 individuos) semana
Hipertensao 16 46%
Dislipidemia 06 17% Os dados gerais sobre os cuidados com os pés
fetodo do Bom L 0% apresentam-se dispostos na tabela 4.
salde atual Regular 16 533%  Tabela 4. Dados sobre cuidado com os pés.
Alimentacdo Alimentacdo correta 07 dias por 14 47% Caracteristicas N %
saudavel semana Verificacdo dos pés Verificacdo nos 07 dias na 22 73%
(dias da semana) (Gltimos 07 dias) semana
Consumo de Consumo - 07 dias por semana 19 63% Revista dos sapatos Realizacdo da revista 15 50%
frutas e vegetais (Gltimos 07 dias)
Alimentos (Ricos em gordura — 07 dias por 07 23% Lavagem dos pés Lavagem dos pés 30 100%
gordurosos semana) (Gltimos 07 dias)
e ricos em (Carboidratos — 07 dias por 14 47% Secagem dos pés Secagem os pés 24 80%
carboidratos semana) (Gltimos 07 dias)
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Os dados gerais sobre diabetes apresentam-se
dispostos na tabela 5.

Tabela 5. Dados sobre o conhecimento dos sujeitos
em relacdo a doenca.

Caracteristicas N %
Definicdo de diabetes (Nogdo  Sim 07 23,3%
sobre a definicdo de diabetes) Regular 16 53,4%
Hipoglicemia e Hiperglicemia  N3&o 07 23,3%
heci |

(Con eCIme.nto p{esso.a sobre Sim 11 379
estado de hipoglicemia e/ou

hiperglicemia)

Complicagbes cronicas Néo 16 53%

(Conhecimento sobre as com-

o . . . 10%
plicagdes cronicas (retinopatia ?

Hipo sim / hiper ndo 03

diabética, nefropatia diabética, Sim 03 10%
neuropatia autonémica e com- N3o 20 67%
plicagdes cardiovasculares)

Algumas 07 23%

DISCUSSAO

Com o objetivo de verificar o nivel de percepcdo
de diabéticos tipo 2 sobre a doenca e o tratamento, fo-
ram analisadas as caracteristicas sociodemogréficas, os
dados gerais sobre a doenca, os aspectos relacionados a
alimentagdo, medicacao, exercicio fisico, conhecimentos
sobre diabetes e cuidado com os pés.

Sobre os dados sociodemograficos , o nivel de es-
colaridade em um estudo realizado por Glasgow (2006)
identificou que 58,5% dos entrevistados que ndo possui-
am mais de oito anos de estudo, ndo corroborando com a
presente pesquisa, pois 46,6% dos diabéticos possuiam o
ensino médio completo, porém esse nivel de escolarida-
de com significancia, ndo esta nesta amostra relacionado
com o entendimento das acdes em relacdo ao tratamen-
to, sendo assim, torna-se necessario trabalhar mais com
a informacgéao repassada, criar métodos praticos para que
os diabéticos decodifiquem melhor essas informacées.®

A renda mensal dos diabéticos entrevistados teve
uma variagdo maior de um salario minimo a trés salarios
minimos, o qual mostrou uma prevaléncia de individuos
com uma renda mensal de menos 2,5 salarios minimos.”

Na parte dos dados gerais sobre a doenca, sobre
o tempo de diagndstico, a média foi de 11,3 anos, onde
as maiores porcentagens foram na faixa de 1 a 5 anos
(43%), resultado que corrobora com um estudo realizado
em 2011, o qual mostrou que o tempo de diagndstico
que prevaleceu em meio a pesquisa foi de menos de 5
anos.® Outro estudo elaborado em 2008 também obteve
resultados semelhantes, obtendo como média de tempo
de diagnostico, um periodo de 10,2 anos.’

Apesar dos diabéticos do presente estudo convi-
verem mais de uma década com o diabetes, o conhe-
cimento acerca da doenca e o tratamento é bastante
insatisfatorio. A informagdo necessaria sobre o diabetes,
quando diagnosticado, ainda é falha e ndo é suficiente,
devendo ser constante durante todo o tratamento e ndo
apenas pontual nas consultas de rotina para uma melhor
absorcdo de medidas e agbes corretivas na convivéncia
com a doenca.

Essa caréncia de informacdes basicas sobre a do-
enca pode repercutir nas complica¢des cronicas do dia-
betes, visto que 76,6% da amostra apresenta ao menos
uma complicacdo (retinopatia, nefropatia, pé diabético,
neuropatia autondmica, complicacdes cardiovasculares,
hipertensao, dislipidemia, entre outras). Podendo com-
preender que a falta de conhecimento de muitos diabéti-
cos, causa um problema no transcorrer do tratamento da
doenca, onde os simples cuidados realizados de maneira
errbnea e precaria poderdo desencadear complicagbes
cronicas e seu agravamento como a hipertensdo. Nesse
contexto, a hipertensdo é um quadro comum em pacien-
tes diabéticos, e que aumenta o risco de morte cardiaca,
contudo se bem controlada pode diminuir os riscos de
insuficiéncia cardiaca.'

Quando analisado a percepcao do estado de saude
atual, a maioria (53,3%) respondeu ter uma saude regular
corroborando com o um estudo realizado em 2008, onde
o mesmo mostrou que 53,3% dos diabéticos afirmaram
ter uma saude regular.!* O presente estudo nao apresen-
tou o mesmo resultado de outra pesquisa elaborada em
2010, onde 59,7% consideraram ter um estado de salde
atual bom.” Uma possivel hipdtese seria que a amostra
deste Ultimo estudo, ndo relatou as complicagbes de-
correntes da doenga como problemas de viséo, renais,
circulatérios e outros, as quais poderiam comprometer
mais a avaliacdo do estado de saude.

Uma parte importante do tratamento basico do
paciente diabético é uma alimentacdo adequada, sendo
assim, foi questionado se seguiram um plano de ali-
mentacdo saudavel nos Ultimos sete dias, 47% relataram
seguir os sete dias da semana. Apesar da constatagdo
de uma boa porcentagem dos diabéticos em relacédo ao
plano de alimentacao saudavel, isso ndo é constatado na
grande maioria, na coleta das glicemias de jejum e/ou
capilar e hemoglobina glicada, podendo ser explicado
por uma suposta omissdo, educacdo errénea acerca do
entendimento do que seria uma dieta saudavel, além do
mais que as mudancas nos habitos de vida do paciente
diabético é bastante lento e dificil. Particularmente no
que se refere a alimentagdo, os habitos alimentares es-
tdo relacionados pelo menos a trés fatores complexos:
culturais, que sdo transmitidos de geracao a geracdo ou
por instituicdes sociais; econdmicos, referentes ao custo
e a disponibilidade de alimentos e, por fim, aos sociais,
relacionados a aceitacdo ou rejeicdo de determinados
padrdes alimentares. Outros fatores também influenciam
o individuo a adotar muitas vezes padrées inapropriados
de comportamentos, tais como aversao a certos alimen-
tos, crengas relacionadas a supostas a¢des nocivas e tabus
ou proibi¢des ao uso e consumo de certos produtos.?

Esse tipo de comportamento alimentar esté relacio-
nado tanto a aspectos técnicos e objetivos (o que, quanto
e onde se come), como também a aspectos socioculturais
e psicoldgicos.?

E consenso que o controle adequado do diabetes
nao pode ser atingido sem um planejamento alimentar.'4
A dieta para o individuo com diabetes mellitus objetiva
contribuir para a normalizacdo da glicemia, atingir e
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manter o peso corpéreo adequado, diminuir os fatores
de risco cardiovasculares e prevenir as complicacdes
agudas e cronicas da doenca.t®

Apesar do consumo de frutas, vegetais e carboi-
dratos ser realizado de maneira correta, na maioria da
amostra, o consumo de alimentos rico em gordura foi
realizada de maneira errénea, visto que dos 30 entrevis-
tados, 23% consumiram durante os 07 dias da semana e
27% ao menos 03 dias.

Organizac¢Bes de salde preconizam que a associa-
cdo entre a dieta e doencas cronicas potencializa o efeito
protetor da alimentacdo saudavel, combinando frutas e
verduras, além dos cereais integrais, por outro lado quando
ocorre o consumo de alimentos com alto teor de gordura
e acUcares, o risco de doencas cardiovasculares é maior.!®

A prética do exercicio fisico regular é fundamental
no tratamento da diabetes. O sedentarismo é um fator
de risco para a obesidade tdo importante quanto o
consumo de dieta inadequada, e possui uma relacao di-
reta e positiva com o aumento da incidéncia do diabetes
mellitus do tipo 2 em adultos, independentemente do
indice de Massa Corporal (IMC), ou de histéria familiar
de diabetes mellitus, sendo assim o papel do exercicio
fisico como umas das principais estratégias/meio para o
tratamento dessa doenca é fundamental.}’#

Entre os fatores que podem influenciar a resposta
ao exercicio fisico, estdo os determinantes genéticos,
diferencas na idade, biotipo, aptidao fisica, duracéo e
modalidade do exercicio fisico.’® Um estudo realizado em
1985 ja demonstrou que o efeito do exercicio fisico sobre o
controle da glicemia pode ser efémero, obtendo-se queda
da glicemia pds-exercicio fisico e seu retorno rapido aos
niveis pré-exercicio fisico com a suspensédo do exercicio.?°

Por se tratar de um grupo de diabéticos participan-
tes de um programa de exercicio fisico supervisionado,
a pratica do exercicio fisico é realizada por todos, mas,
no entanto, quando questionados sobre a pratica do
exercicio fisico no lazer, fora do projeto, 27% dos diabé-
ticos disseram realizar essa pratica. Esse resultado corro-
bora apenas com um estudo realizado em 2011, o qual
mostra que um quinto dos entrevistados praticava pelo
menos uma vez o exercicio fisico como pratica do lazer
(caminhada).®* Outro estudo efetuado em 2009 obteve
resultados diferentes do presente estudo, onde se en-
controu uma inatividade fisica superior a 54%, essa falta
de aderéncia esta relacionada de maneira proporcional
ao aumento da idade e do menor nivel de escolaridade e
condig¢des socioecondémicas.*’

Em relacdo ao deslocamento do dia a dia, 67% se
deslocam por meio de 6nibus e 27% a pé. Para os diabé-
ticos que se deslocam a pé o tempo de trajeto maior foi
de 60 minutos ou mais com 33%. Um estudo realizado
em 2009 verificou que o indice de deslocamento ativos
dos sujeitos das pesquisas foi inferior a 10%, resultado
que nao corroborou com o presente estudo.? As ativi-
dades fisicas realizadas no contexto dos deslocamentos
no dia a dia sdo importantes na busca de menor aco-
metimento das complica¢bes cronicas da diabetes como
também doenca coronariana, acidente vascular cerebral

e mortalidade por todas outras causas.

Em relacdo a medicagdo, a maioria ndo modifica
nos dias da pratica do exercicio fisico. Dessa forma, o
ajuste é necessario, pois alguns antidiabéticos orais como
a glibenclamida, glimepirida, a glipizida ou a gliclazida
podem necessitar de reducdo da dose, porque séo hipo-
glicemiantes orais. No entanto a metformina, a rosiglita-
zona e a pioglitazona podem ser mantidas sem alteracéo
da dose porque agem na resisténcia a insulina.?®

Para os diabéticos que aplicam insulina, o exercicio
fisico ndo substitui a insulina, sendo encarado como uma
medida de apoio e ndo como um objetivo terapéutico
por si s6. Em estudo realizado em 2009, observa-se que
41,3% da amostra faziam tratamento com a insulina e
30,4% utilizavam a terapia combinada com antidiabéticos
orais e insulina.?

A maioria desta amostra relatou que nao realiza-
vam alguma adaptacdo alimentar antes do exercicio
fisico. Os diabéticos necessitam de uma mudanca na
alimentacdo nos dias do exercicio fisico para que nado
saiam do mesmo com hiperglicemia ou hipoglicemia e
sim, consigam realiza-lo e garantir seguranca e benefi-
cios da sua pratica. Se o diabético sair do exercicio fisico
com hipoglicemia ou até mesmo durante a sua pratica, os
alimentos que possuem carboidrato com um alto indice
de gordura, possuem um tempo de absorcdo bem mais
lento quando comparados com o que possuem um nivel
de gordura menor, o que nao seria eficiente para recupe-
rar uma hipoglicemia antes de comecar o exercicio fisico.

Para o diabético a ingestdo de uma quantidade de
proteina, junto com o carboidrato, depois do exercicio
fisico pode impedir quedas rapidas no aclcar sanguineo,
porém a ingestdo da proteina ndo é recomendada ime-
diatamente antes do exercicio porque seu metabolismo
é muito mais lento do que o carboidrato.?

Sobre o conhecimento dos diabéticos acerca dos
beneficios do exercicio fisico, a maioria relatou esse co-
nhecimento, mostrando que além do comprometimento
de melhorar a qualidade de vida dos diabéticos, o Projeto
Doce Vida se preocupa com a constru¢do da educagdo
dos mesmos sobre sua doenca, capacitando o diabético
para que ele aprenda a controlar as complica¢cdes ad-
vindas das doencas e proporcionando um estilo de vida
mais saudavel, mas ndo sendo totalmente eficaz visto
que é necessario um plano educacional multidisciplinar
para que a construcdo das medidas e acbes corretivas
seja concreta no manejo do diabético com sua doenca.

O tratamento do paciente diabético tem como base
a triade de alimentacdo adequada, exercicios fisicos e
insulina ou antidiabéticos orais. Mas essa triade é falha
se ndo houver um apoio psicolégico e a educagdo do
paciente diabético, no sentindo de compreender melhor
a doenca, a fim de realizar o tratamento de forma con-
creta, visto que a diabetes é um doenca cronica e por isso
necessita também de um tratamento cronico.?® Segundo
estudos realizados em 2009 e 2010, ficou comprovada a
eficacia de um programa bem estruturado de exercicio fi-
sico como uma das partes fundamentais para diminui¢do
dos fatores de risco associados ao diabetes.?
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Em relacdo a medida da glicemia capilar, 40% dos
diabéticos responderam realizar esta medida trés dias na
semana, no caso nos trés dias do Projeto Doce. Isso com-
prova que esta amostra ndo realiza a automonitorizagdo
fora do projeto. A automonitoracdo é extremamente
importante para manter a glicemia controlada, princi-
palmente nos dias do exercicio fisico, medindo antes,
durante e apds, visto que um quadro de hipoglicemia
ou hiperglicemia antes ou apds o exercicio fisico pode
ocorrer e a sua pratica pode piorar o estado glicémico e a
probabilidade de risco superara as vantagens da pratica
do exercicio fisico.

Quanto ao uso da medicacdo, 97% dos diabéticos
utilizam os antidiabéticos orais todos os dias da semana
e quanto ao uso da insulina, 43,3% dependem também
da insulina e 92% deles utilizam a mesma todos os dias
da semana. Quando o pancreas se torna incapaz de pro-
duzir insulina suficiente, uma situagcdo que acontece com
frequéncia com o envelhecimento, a acdo dos antidia-
béticos orais ndo é mais tao eficiente e o uso da insulina
no tratamento da diabetes é necessario. Porém, habitos
saudaveis, um controle alimentar associado ao exercicio
fisico pode retardar ou até mesmo evitar essa deficiéncia
insulinica. Praticar medidas erroneas na dieta, ndo pos-
suir um estilo de vida ativo, sdo fatores que podem levar
um diabético tipo 2 a ser insulino dependente, e por ser
uma patologia crénica que apresenta complicagdes mi-
cro e macro vasculares, como a retinopatia, a nefropatia
e a neuropatia, complicacdes que pioram a qualidade
de vida do diabético, as medidas preventivas devem ser
realizadas para evita-las.

Uma das ag¢des preventivas é o cuidado com os pés.
E sobre sua verificacdo, a maioria dos diabéticos entre-
vistados relatou analisar os pés todos os dias, resultado
este que corrobora com um estudo realizado em 2009
onde 51,7% da amostra avaliavam os pés diariamente.?’
Sobre a verificacdo do interior dos sapatos, a maioria da
amostra possui o costume de diariamente realizar o in-
terior dos mesmos. A avaliacdo dos pés é extremamente
importante na prevencdo de lesdes, uma vez que, o com-
prometimento do componente sensitivo produz perda
gradual da sensibilidade a dor.?®

Nesta amostra, todos os diabéticos lavam os pés
diariamente, porém a maioria ndo secava entre os dedos
dos pés, resultado que ndo corrobora com o estudo su-
pracitado onde 15,5% ndo secavam bem os pés apds o
banho, visto que a secagem dos pés associada a uma boa
higiene da area é de essencial importancia para evitar
complicacbes desde pequenas lesdes até a amputacao
do membro.?

Em relacdo ao conhecimento sobre a definicdo da
diabetes, a maioria dos diabéticos tem nocao de que a
diabetes é uma doenca, porém nao sabem explicar como
a mesma procede, poucos sabem o que é diabetes, in-
cluindo sintomas e cuidados médicos precisos e 23,35%
ndo sabem do que se trata a diabetes. A maioria dos
entrevistados ndo sabia responder o que significava as
complicagbes cronicas (retinopatia, nefropatia diabética,
neuropatia autondmica e doencas cardiovasculares).

Apesar de conviverem a mais de 11 anos com a doenca, a
maioria dos entrevistados ndo possui um conhecimento
necessario acerca da doencga, sendo esse conhecimento
necessario para elevar o nivel de participa¢do no pro-
cesso de tratamento da doenca, aumentar o autocuidado,
melhorar o controle metabdlico, evitando ou retardando o
desenvolvimento das complicagdes cronicas da diabetes.

Ainda sobre o conhecimento da doencga, a maioria
dos diabéticos ndo sabia reconhecer quando estava em
estado de hipoglicemia ou hiperglicemia e poucos rela-
taram que sabiam reconhecer. O reconhecimento é bas-
tante importante para que os diabéticos possam evitar
piores complicacGes, solicitando de maneira rapida ajuda
ou tomando as medidas corretivas para sair do estado de
hipoglicemia e hiperglicemia. Esta mais do que evidente
que, a educacdo do paciente diabético é parte funda-
mental para o tratamento, associado a inimeros benefi-
cios como a melhora da qualidade de vida, reducao das
hipoglicemias e hiperglicemias, e melhor aceitacdo da
doenca. Apesar de o Projeto Doce Vida desenvolver uma
educacao acerca do tratamento da diabetes, necessita-se
de um apoio e um cuidado multidisciplinar rotineiro para
que esse conhecimento realmente seja alcancado por
uma grande maioria e que esses ensinamentos sejam
captados e concretizados no dia a dia.

Apods a analise dos resultados, verificou-se que o
nivel de conhecimento dos diabéticos tipo 2, é insatisfa-
torio, visto que existem falhas nos habitos alimentares,
na educacdo acerca da doenca e cuidado com os pés. O
conhecimento acerca do exercicio foi satisfatorio para a
populacdo analisada, mas necessitando de pilares para
a construcdo do conhecimento completo acerca do dia-
betes, visto que a dieta aliada ao exercicio fisico devem
ser, segundo diretrizes especificas, a primeira conduta
visando o tratamento do diabetes tipo 2.

Mesmo a amostra sendo formado por diabéticos de
um grupo de exercicio fisico, o conhecimento geral acerca
dos habitos alimentares, educacdo, cuidado com os pés,
foi falho, sendo necessario um programa multidisciplinar
com informacGes de rotina durante a convivéncia com a
doenga, um melhor planejamento e reestruturacdo dos
servicos oferecidos fora do projeto para um melhor e
completo atendimento ao paciente diabético.

Desta forma, fazem-se necessarios cursos de edu-
cacdo em diabetes de uma forma continuada para que os
diabéticos possam captar ao maximo as medidas e aces
corretivas da convivéncia com sua doenca.
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