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Conhecimento e atitudes em diabetes mellitus tipo 2:
subsidios para autocuidado e promoc¢ao de saude

Knowledge and attitudes towards diabetes mellitus type 2:
contributions to self-care and health promotion

Branca Maria de Oliveira Santos!, Ana Carolina Magalhies Caixeta', Andreia Aparecida da Silva', Carla Regina
de Souza Teixeira’

Resumo

Introducao: Estudos mostram que pacientes com Diabetes mellitus na atengdo primaria a saide apresentam baixo escore de
conhecimento em relagdo a doenga. Objetivo: Verificar o conhecimento ¢ as atitudes dos diabéticos de seis Unidades Basicas
de Satde da Familia de um municipio de Minas Gerais-Brasil, com vistas a oferecer subsidios para o autocuidado e a promogao
de saude. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo transversal realizado de julho a agosto de 2012, com 178 individuos com
diabetes mellitus tipo 2. Os dados foram coletados por meio de entrevista e aplicagdo dos questionarios Diabetes Knowledge
Questionnaire ¢ Diabetes Attitude Questionnaire, apos aprovagio do Comité de Etica. Resultados: A maioria era do sexo femi-
nino (70,8%), com 60 a 79 anos (53,4%), analfabetos ou com primeiro grau incompleto (83,7%); casados ou amasiados (62,4%)
e aposentados (52,3%). O tempo de diagnostico da doenga foi de até cinco anos. A maioria dos usuarios, (58,4%), apresentou
resultado insatisfatério sobre o conhecimento e compreensdo em relagdo a doenga. Quanto as atitudes para o enfrentamento da
doenga, 99% apresentaram baixa prontiddo para o enfrentamento. Nao foi encontrada diferenca significativa na correlagao entre
os escores de ambos 0s questiondrios com o sexo ¢ a escolaridade e com o tempo de diagnéstico da doenca. Conclusiio: Apesar
de bons resultados em relagdo ao conhecimento geral da doenga, foi encontrada, baixa prontidao para o enfrentamento da doenga.
Os resultados levantaram a necessidade de reflexdo do modelo assistencial adotado e reforgaram a importancia do planejamento
de agdes de autocuidado e de promogdo de satude especificas para a populagdo estudada.

Descritores: Diabetes Mellitus; Conhecimento; Atitude; Promoc¢ao da Saude; Estratégia Satde da Familia.

Abstract

Introduction: Studies show that patients with diabetes mellitus attending primary health care present a low level of knowledge
concerning the disease. Objective: Assess the knowledge and attitudes of patients with Diabetes mellitus six Basic Units of Family
Health located within a district of Minas Gerais State, Brazil, aiming at offering support for self-care and health promotion. Patients
and Methods: his is a cross-sectional study carried out from July to August 2012 involving 178 patients with type 2 Diabetes
mellitus. Data were collected through interviews and application of the Diabetes Knowledge Questionnaire and the Diabetes At-
titude Questionnaire, after approval by the Ethics Committee. Results: Most patients were women (70.8%) ranging in age from
60 to 79 years (53.4%); they were illiterate or with incomplete primary education (83.7%), married or cohabiting (62.4%), and
retired (52.3%). Diabetes mellitus was diagnosed within a period of up to 5 years. The majority of the patients (58.4%) presented
an unsatisfactory result from the knowledge and understanding about the disease. Regarding the attitudes towards the coping be-
haviors to the disease, 99% presented low readiness to face it. No significant difference was found from the correlation between
the scores of both questionnaires with sex and schooling, as well as with the time of disease diagnosis. Conclusion: Despite the
good results in relation to the general disease knowledge, we found low readiness to cope with the disease. Results raised the
need for reflection on the healthcare model adopted. They also highlight the importance of planning specific self-care and health
promotion actions for the sampled population.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Knowledge; Attitude; Health Promotion; Family Health Strategy.
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Introducio

A prevencao e o controle do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no
Brasil, uma das classes clinicas do Diabetes mellitus (DM), que
ocorre em 90% das pessoas com a doenga'", sdo realizados por
meio de agdes prioritarias da Atengao Basica em Saude (APS),
tendo como eixo estruturante o Programa de Saude da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia Satide da Familia (ESF).
Implantada em 1994 pelo Ministério da Satde (MS), a ESF
¢ reconhecida como estratégia para operacionalizar o modelo
assistencial da rede basica de saude, pautado nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), de cobertura universal, objeti-
vando reorientar a pratica assistencial rumo a uma assisténcia
a satde centrada na familia, entendida e percebida a partir
de seu ambiente fisico e social®. A indissociabilidade entre
os trabalhos clinicos, a prevengdo ¢ a promocao de saude ¢
apresentada como uma de suas principais estratégias, fun-
damentada na criagdao de vinculos e lagos de compromisso
e de corresponsabilidade entre as equipes multiprofissionais
de saude e a comunidade, traduzidos em a¢des humanizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e
socialmente apropriadas®.

Neste cenario, a promogao de saude ¢ considerada como o
processo de capacitagdo de individuos, populagao, servigos
de saude, autoridades sanitarias e outros setores sociais e
produtivos, transcendendo as atividades e decisdes indivi-
duais para se tornar uma atividade coletiva, com vistas ao
desenvolvimento de melhores condi¢des de saude. Envolve a
prevengdo, educagdo em saude e participagdo intersetorial na
criagdo de estratégias que acarretem a efetividade da educagao
para a saude, indo além da aplicagdo técnica e normativa que
nao aceita apenas o conhecimento e o funcionamento das
doengas ¢ a criagdo de mecanismos para o seu controle®.
No que tange a promogao de satde e prevencao das doengas
cronicas, a exemplo do DM2, existe um consenso sobre a
dificuldade de adesdo por parte dos diabéticos diante do
tratamento ¢ das necessarias mudancas no estilo de vida,
acarretando um dos maiores problemas enfrentados pelos pro-
fissionais de saude. Estima-se que apenas uma porcentagem
dos diabéticos aderem ao tratamento de forma adequada‘®,
entendendo a adesdo como o envolvimento ativo, voluntario
e colaborativo do paciente em termos de emitir comporta-
mentos que produzam resultados terapéuticos no sentido de
controlar a doenga. Esse entendimento implica na aquisi¢@o
de responsabilidade sobre o tratamento, buscando uma mu-
danga de estilo de vida, como uma forma de estabilizar os
sintomas da doenga. A adesdo nao deve, assim, ser pensada
como um constructo unitario, mas sim multidimensional, pois
as pessoas podem aderir muito bem a um aspecto do regime
terapéutico, mas ndo aderir a outros®®.

Distintos fatores podem influenciar a adesdo ao tratamento
nos casos de doengas cronicas como o DM. Os relacionados
ao paciente, as crengas de saude, as caracteristicas da tera-
péutica, a institui¢do e ao relacionamento com os profissio-
nais de saude®, fazendo sobressair o importante papel da
educagao na construg@o de novos conhecimentos que podem
levar a aquisi¢do de atitudes e comportamentos preventivos

e de promogao de satde, com ampliacao das possibilidades
de manejo da doenca e tomada de decisdes que favorecam
a qualidade de vida. Trata-se de um processo intrinseco e
espontaneo que extrapola o condicionamento, pois visa a
sequéncia de mudangas para habitos saudaveis®'?.

Estudo realizado em um servico de atengdo basica do inte-
rior de Sdo Paulo buscou avaliar o conhecimento e atitude
de usudrios com DM2 atendidos nesse local. Os resultados
identificaram escores muito baixos em relacdo ao conheci-
mento em DM. Os pesquisadores concluiram que a falta de
programas de educacdo em DM pode ter contribuido para
o desfecho insatisfatorio e colocam a necessidade imediata
de implantacdo de estratégias que viabilizem a melhora do
conhecimento®.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi verificar o co-
nhecimento e as atitudes de individuos com DM2, usuarios
da ESF de um municipio de MG, com vistas a oferecer sub-
sidios para o planejamento de ac¢des para o autocuidado e de
promocao de satde.

Casuistica e Métodos

Estudo descritivo transversal, realizado com individuos com
DM2 cadastrados e acompanhados nas seis Unidades Bésicas
de Satude da Familia (UBSF) de um municipio do interior do
estado de Minas Gerais.

As UBSF oferecem cobertura para aproximadamente 15.900
individuos, dos quais 602 com diagnostico de DM2. Suas ativi-
dades voltadas para o atendimento aos diabéticos sdo realizadas
por meio de visitas domicilidrias pelos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS), enfermeiro e médico; do acompanhamento por
consulta médica nas unidades e da distribui¢ao de medicamen-
tos antidiabéticos orais e insulina, mediante a apresentagdo de
receituario médico'V.

Dos 602 individuos com diagndstico de DM2, foi estabelecida
uma amostra randdmica e aleatoria, estratificada por unidade,
considerando uma margem de erro de aproximadamente 6,2%,
assim delimitada: 27 pessoas da UBSF Sao Benedito, 33 da
Bela Vista, 32 da Central, 38 da Vila Nova, 27 da Baixdo e 21
da Jardim Botanico, totalizando 178 participantes, de ambos
os sexos, de todas as idades, residentes na zona urbana, que
concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A escolha de se trabalhar apenas com os individuos com diag-
noéstico de DM2 se deu pelo fato de ser a classe clinica mais
prevalente na populagdo em geral (90%), ficando, assim, ex-
cluidos do estudo aqueles com DM1 e diabetes gestacional. A
margem de erro adotada foi estabelecida em fun¢@o das perdas
por dificuldade de encontrar os participantes nos domicilios, apos
trés visitas consecutivas, ou por recusa em participar do estudo.
Para a coleta de dados foi construido um roteiro sistematizado,
considerando as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, esco-
laridade, estado civil e ocupagao), além do tempo de diagndstico
(em anos). Para obteng¢ao dos dados sobre o conhecimento e da
atitude diante da doenca, utilizou-se as versdes em portugués
dos questionarios Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-
-A) e Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19), ambos auto
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aplicaveis e validados no Brasil por Torres, Hortale e Schall?.
O DKN-A ¢ constituido por 15 itens de respostas de multipla
escolha sobre os diferentes aspectos relacionados ao conheci-
mento geral do diabetes. Apresenta cinco categorias: fisiologia
basica, incluindo a acdo da insulina; hipoglicemia; grupos de
alimentos e suas substituigdes; gerenciamento do DM na inter-
corréncia de alguma outra doenca e principios gerais dos cuida-
dos da doencga. A escala de medida varia de 0 a 15 e o resultado
¢ definido pelos valores dos escores obtidos. Um escore maior
que oito indica conhecimento sobre diabetes!!?.

O ATT-19, a medida de ajustamento psicolégico para DM,
desenvolvido como resposta as necessidades de avaliagcdo de
aspectos psicoldgicos e emocionais sobre a doenca, ¢ formado
por 19 itens que incluem seis fatores: estresse associado ao DM;
receptividade ao tratamento; confianga no tratamento; eficacia
pessoal; percepcao acerca da satide e aceitacdo social, com vistas
a deteccdo da necessidade de intervengdo educacional. Cada
resposta ¢ medida pela escala tipo Likert de cinco pontos e o
valor total do escore varia de 19 a 95 pontos. Um escore maior
que 70 pontos, indica atitude positiva em relacdo a doenca.
Esses instrumentos foram submetidos a um pré-teste, sendo
aplicado, inicialmente, a cinco individuos com diagnostico de
DM2, para verificar possiveis dificuldades na sua utilizacao.
Como nao foram detectadas, iniciou-se a coleta de dados pro-
priamente dita nas amostras selecionadas.

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de 2012,
em visita domiciliar. Inicialmente foi realizado o levantamento
do enderego dos possiveis participantes da pesquisa, segundo
o numero definido anteriormente para cada UBSF. Na visita
foram obtidos os dados referentes as varidveis sociodemogra-
ficas e tempo de diagnostico e, a seguir, foram aplicados os
questionarios DKN-A e ATT-19. O tempo de cada entrevista
foi de aproximadamente 50 minutos. Vale ressaltar que no
domicilio que tivesse mais de um individuo com DM2 cadas-
trados e acompanhados pelas UBSF do municipio, todos eram
entrevistados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Franca (UNIFRAN), protocolo n°
02838412300005495.

Os dados foram digitados em banco de dados no programa
Microsoft Excel® 2010 e submetidos a analise descritiva por
meio de distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia
central e dispersdo. Para a comparacdo dos escores de ambos
os questionarios, foi utilizado teste de Mann-Whitney entre
sexos e teste Kruskal-Wallis entre nivel de escolaridade. As
correlagdes entre os escores dos questionarios e o tempo de
diagnostico foram realizadas de acordo com o coeficiente de
correlacdo Spearman. Para a defini¢do dos testes, os dados
foram submetidos, previamente, ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Todas as analises foram realizadas com
auxilio do software GraphPadInStat versdo 3.06, tendo sido
adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

A maioria dos participantes (126; 70,8%) era do sexo feminino,
com idade minima de 31 anos e maxima de 97, com média de
63,8 anos, mediana de 66 anos e desvio padrao de 13,2. O nivel
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de escolaridade demonstrou que a maioria, 106 (59,5%), pos-
sufa primeiro grau incompleto e 43 (24,2%) eram analfabetos,
demonstrando uma populacao com baixo nivel de escolaridade.
Do total da amostra, 111 (62,4%) eram casados ou amasiados
e 42 (23,6%) viuvos.

Quanto a ocupacao, a maioria dos usudrios, 93 (52,3%), era apo-
sentada. Do total, 46 (25,8%), exerciam atividades domésticas e
27 (15,2%) encontravam-se empregados em outras atividades.
Quanto ao tempo do DM2, 73 (41,0%) apresentaram evolugao
da doenca por um periodo de até cinco anos, seguidos de 44
(24,7%) com6a 10anose 31 (17,4%) com 11 a 15 anos. O tempo
minimo de diagndstico foi de um ano e o maximo de 40 anos,
com média de 9,5 anos, mediana de 8 e desvio padrao de 7.9.
Pelos resultados em relagdo ao conhecimento dos usuarios com
DM2 sobre a doenca, quando da aplicagdo do questionario DKN-
-A, observou-se uma dispersao do numero de acertos obtidos.
Do total de participantes, 104 (58,4%) apresentaram escores
menores ou iguais a oito, lembrando que escore menor do que
oito indica conhecimento insatisfatorio sobre a doenca.

A Figura 1 apresenta as porcentagens de acertos e erros, por
questdo do questionario, mostrando que as questdes 1,2, 3,4, 6,
8,9, 10 e 11 foram as que apresentaram maior indice de acerto
(50% oumais) e as 5, 7,12,13,14 e 15 maior indice de erros. As
respostas as questdes 2, 8, 9, 11 alcancaram as taxas mais altas
de acerto e as 14 e 15, os maiores indices de erro. Enquanto o
maior numero de acertos aparece relacionado ao controle geral
do DM2 (questdes 1, 2, 3, 6, 8, 9 e 10), questdes importantissi-
mas como o conhecimento sobre as possiveis complica¢des do
diabetes, grupos de alimentos e suas substitui¢des (5, 12, 13, 14
e 15) obtiveram um percentual elevado de erros.
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Figura 1. Distribuicdo da porcentagem de acertos e erros por
questao referente ao questionario DKN-A aplicado aos usudrios
com DM2 cadastrados nas seis UBSF do municipio de Campos
Gerais/MG, 2012

Na tentativa de verificar possiveis diferengas entre as variaveis
independentes (sexo e escolaridade), com os escores obtidos do
referido questionario (DKN-A), utilizando-se os testes de Mann-
-Whitney para os sexos (Tabela 1), e o de Kruskal-Wallisentre,
para os niveis de escolaridade (Tabela 2), os resultados nao
mostraram diferenca significativa (p<0,05) e, portanto, o sexo,
a escolaridade e o nivel de escolaridade nao influenciaram no
conhecimento geral do DM2 na populacao estudada.
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Tabela 1. Distribui¢do do escore total do questionario DKN-A
segundo o sexo dos usuarios com DM2, cadastrados nas seis
UBSF do municipio de Campos Gerais/MG, 2012

Parametro Sexo
Feminino Masculino P*
Minimo 1 4
Méximo 14 15
Mediana 8 7
Média + DesvioPadrao 8,1 +2,63 8,5+3,08 0,804 (ns)

Valor de P de acordo com o teste Mann-Witney. Significativo quando <0,05

Tabela 2. Distribui¢do do escore total do questionario DKN-A
segundo a escolaridade dos usuarios com DM?2, cadastrados nas
seis UBSF do municipio de Campos Gerais/MG, 2012

Parametro Escolaridade
Analfabeto  1°Grau 2°Grau Nivel |
Superior
Minimo 3 1 5 6
Maximo 14 15 13 13
Mediana 8 7 10 9
Media = 85425 79429 95+22 98:28 0,082(ns)

DesvioPadrao

Valor de P de acordo com o teste Kruskal Wallis. Significativo quando <0,05

Os resultados relacionados ao questionario ATT-19, demons-
traram que 177 (99,4%) participantes apresentaram escores
menores do que 70 pontos, lembrando que escore menor que 70,
indica atitude negativa em relagdo a doenga. O escore minimo
foi de 31 e o maximo de 78, com uma média de 55,5 pontos,
mediana de 47 e desvio padrdo de 8,0. A exemplo dos resultados
relacionados ao questionario DKN, também néo foi encontrada
diferenca significativa que comprovasse a influéncia do sexo
(Tabela 3) e nivel de escolaridade (Tabela 4) na atitude positiva
em relag@o ao enfrentamento da doenga (p<0,05).

Tabela 3. Distribui¢do do escore total do questionario ATT-19
segundo o sexo dos usuarios com DM2, cadastrados nas seis
UBSF do municipio de Campos Gerais/MG, 2012

Parametro Sexo
Feminino Masculino P*
Minimo 31 33
Maximo 68 78
Mediana 47 46,5
Média + Desvio Padrao 47,5+£8,1 47,8+79 0,818 (ns)

Valor de P de acordo com o teste Mann-Witney. Significativo quando<0,05.

Tabela 4. Distribuicao do escore total do questionario ATT-19
segundo a escolaridade dos usuarios com DM2 cadastradosnas-
seis UBSF do municipio de Campos Gerais/MG, 2012

Parametro Escolaridade
Nivel p*
Analfabeto 1°Grau 2°Grau .
Superior

Minimo 31 32 41 36

Maximo 68 78 60 53

Mediana 43 48 51 44

Média + DP 459+8,7 48+79 50,5+6,2 432+6,5 0,057(ns)

Valor de P de acordo com o teste Kruskal Wallis. Significativo quando<0,05
DP: Desvio Padrao

Para verificar a correlagdo entre os escores obtidos em ambos os
questionarios, os quais variam de 1 a 15 para o DKN-A e de 19
a 95 para o ATT-19, com o tempo de diagnéstico da doencga, a
analise foi conduzida de acordo com o coeficiente de correlagao
de Spearman (Figura 2). Pelos resultados, ndo foi encontrada
correlacdo significativa entre os escores obtidos e o tempo de
diagnostico para ambos os questiondrios: DKN-A (p=0,539;
1=0,046); ATT-19 (p=0,065; r=0,139).
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Figura 2. Distribuicao da correlacdo entre tempo de diagnos-
tico e os escores obtidos dos questionarios DKN-A e ATT-19
aplicados aos usuarios com DM2 cadastrados nas seis UBSF do
municipio de Campos Gerais/MG, 2012

Discussdo

A predominancia do sexo feminino também foi encontrada por
outros autores!'*'. Ja os resultados de outro estudo'¥ ndo en-
contraram diferenca entre os sexos, mas sim um maior desconhe-
cimento da doenga entre os homens e maior acesso aos servigos
de satde por parte das mulheres, sugerindo maior preocupagao
destas com sua saude e maior facilidade de acesso aos servigos.
Os dados relacionados a idade, assemelham-se aos encontrados
em estudos que demonstraram a importancia da doenga como
problema de satde e sua associacdo com a tendéncia progressiva
do envelhecimento populacional*19. A Sociedade Brasileira de
Diabetes"” destaca ainda que, na maioria dos paises em desen-
volvimento, existe uma tendéncia de aumento na frequéncia em
todas as faixas etdrias, especialmente nas mais jovens.

O baixo nivel de escolaridade da maioria dos participantes re-
presenta um fator comum entre as pessoas com diabetes, mesmo
considerando que o desenvolvimento da doenga independe da
escolaridade, dificultando tanto o acesso as informagdes quanto
a compreensdo dos complexos mecanismos da doenga e do
tratamento, representando um desafio para a equipe multipro-
fissional de saude!'>!®).

A maior propor¢ao de pessoas casadas ou amasiadas pode repre-
sentar um fator positivo, ja que um membro da familia podera
contribuir na identificagdo de problemas culturais, sociais e
econdmicos que dificultam a adesao ao tratamento, favorecendo
a adocao de acdes de autocuidado e diminuindo a possibilidade
de comorbidades".

O fato de a maioria dos participantes ser aposentada remete as
consideracdes de que a aposentadoria pode resultar, tanto em
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beneficios quanto em maleficios, na vida das pessoas com DM2.
Pode possibilitar outros espagos para o desenvolvimento do
papel social ou aumentar a insatisfagao por falta de perspectivas
e planos futuros®”. Nesse sentido, muito se tem incentivado
o convivio social, uma vez que a troca de experiéncias pode
contribuir de maneira significativa para melhorar a autoestima,
o controle de agravos e a evolugdo da doenga.

Os resultados relativos ao tempo de diagnéstico da doenca repor-
tam ao consenso de que no estagio inicial, o DM2 ¢ assintomati-
co, o que retarda seu diagnostico e favorece o desenvolvimento
de manifestagdes clinicas, as vezes, irreversiveis. Nesse sentido,
deve-se motivar as pessoas com niveis glicémicos alterados, a
modificar habitos que melhorem a qualidade de vida, quando
ainda ndo apresentam nenhum sinal ou sintoma da doenca,
tarefa que tem se constituido em um desafio para a equipe
multiprofissional de saude, no sentido de utilizar estratégias
educacionais que atendam aos aspectos emocionais, sociais, de
valores e crengas das pessoas em relagéo a propria saude!72D,
Ainda que a Associagdo Americana de Diabetes) reconhega que
o desenvolvimento de estratégias educacionais e comportamen-
tais sejam fundamentais para os cuidados com a satde e, que,
o aumento do conhecimento pode fornecer alicerces para cons-
tru¢do de novas experiéncias em relacao ao autogerenciamento
da doenca, ¢ preciso diferenciar aquisicdo de conhecimento e
nivel de informagdo. Conhecimento ¢ mais do que reproduzir
informagdes e pressupde modificagdo de atitudes, comporta-
mentos e habitos de vida®?.

Os resultados insatisfatérios em relagdo ao conhecimento do
DM2, quanto a questdes importantes sobre as complicagdes,
os grupos de alimentos e suas substitui¢des foi ratificado por
outro estudo®, com a utilizagdo do mesmo instrumento. No
entanto, resultados satisfatorios sdo demonstrados ap6s a apli-
cacdo de programas educativos em diabetes, contribuindo para
o aprimoramento dos conhecimentos da doenca e a aquisi¢do
de habilidades de autocuidado'?.

A constatacdo de que a maioria dos participantes ainda ndo
alcancou uma atitude positiva diante das modificacdes esperadas
no estilo de vida para obtengdo de bom controle metabolico,
apresentando baixa prontidao para o enfrentamento da doenca,
esta em concordancia com outro estudo®. Esse fato reforga a ne-
cessidade de se buscar novas estratégias educacionais que possi-
bilitem que a pessoa com diabetes, nao s6 obtenha conhecimento
para o manejo da doenga, mas que o conhecimento adquirido
possa transformar sua atitude diante da doenca.

Para fundamentar as estratégias educacionais, os nossos acha-
dos podem contribuir, uma vez que observamos que sexo ¢
nivel de escolaridade em relagdo ao conhecimento e o tempo
de diagnoéstico relacionado a atitude ndo foram significantes
estatisticamente. Dessa forma, ¢ importante que os profissionais,
além de se preocuparem em alcancar as metas do controle meta-
bolico, sejam sensiveis as queixas ocultas e expressas, de modo
a fortalecer o vinculo profissional-paciente, peca fundamental
para a aquisi¢do e manutencdo de atitudes positivas e menos
ambivalentes frente ao tratamento®1?.

Mesmo diante de resultados tdo preocupantes, o estudo apresenta
limitagdes que merecem ser enfatizadas: utilizou um desenho
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de pesquisa descritiva e transversal, o que impossibilita fazer
generalizacdes para outras populacdes com DM2. A coleta de
dados por meio da visita domicilidria dificultou a localizagdo
dos participantes no domicilio, levando a necessidade de am-
pliacdo da margem de erro para definicdo da amostra. Apesar
de os questionarios serem autoaplicaveis, de facil compreensao,
confiaveis e validados para uso na avaliagdo de individuos com
DM, alguns participantes encontraram dificuldades na emissao
das respostas, demandando a necessidade de ajuda da propria
pesquisadora, que lia as perguntas e assinalava as respostas,
tomando o cuidado para ndo influenciar nas respostas.

Apesar dessas limitacdes, os resultados ajudaram a definir com
mais clareza a situagdo do atendimento nas UBSF do munici-
pio, levando a reflexdo sobre a necessidade de investimento
das unidades em programas de educacdo continuada visando a
modificagdo no estilo de vida dos usuarios e ao estimulo para a
adocdo de habitos de vida saudaveis.

Embora nao se tenha tido a preocupagao de avaliar a parte admi-
nistrativa relacionada ao funcionamento das unidades de satide
e, ainda que o municipio adote a ESF como uma abordagem de
reorientacdo do modelo assistencial da rede basica de saude, com
a criacdo de diferentes UBSF, na tentativa de operacionalizar
um modelo pautado nos principios do SUS, pode-se inferir que
sua implantacdo, provavelmente, ndo tem sido suficiente para
promover mudancas na modalidade de assisténcia prestada a
populacio.

Algumas fragilidades referentes a estrutura¢do das UBSF foram
observadas durante a obten¢ao de dados necessarios a construcao
do estudo, por falta de instrumentos de registro de informacdes
quantitativas sobre o atendimento as pessoas com DM2 de cada
unidade, comprovando a necessidade de melhor organiza¢ao dos
prontudrios, ou mesmo de planilhas contendo dados referentes
ao atendimento e seguimento dos diabéticos, de modo a buscar a
humanizagao do cuidado e a construgao de vinculos como forma
de partilhar responsabilidades entre profissionais e usuarios.

Conclusio

Pelos dados analisados, foi possivel definir com mais clareza a
situac¢@o do atendimento nas UBSF do municipio, tanto no que
diz respeito as pessoas com DM2 quanto a assisténcia prestada
pelos profissionais da saude. A analise das varidveis sociode-
mograficas permitiu conhecer as caracteristicas da clientela,
revelando alguns fatores de risco que podem contribuir para
o desenvolvimento de complicacdes e dificuldades para o en-
frentamento do DM2, tais como idade avancada, baixo nivel de
escolaridade, falta de ocupag@o e maior tempo de diagndstico da
doenga, ressaltando a necessidade de investimento em interven-
coes especificas, individualizadas e apropriadas para as mesmas.
Apesar de os participantes terem apresentado bons resultados em
relagdo ao conhecimento geral da doenga, questdes importan-
tissimas como o conhecimento sobre as possiveis complicagdes
do diabetes, grupos de alimentos e suas substitui¢des, obtiveram
um percentual elevado de erros.

Foi encontrada, ainda, baixa prontiddo para o enfrentamento da
doenga quando da andlise dos dados advindos do questiondrio
que mede a atitude das pessoas em relacdo a doenga. Esses
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subsidios representam um desafio para a equipe multiprofissio-
nal, pois demandam envolvimento e capacitacao técnica para
o desenvolvimento de agdes com vistas a identificar alteracdes
precoces dessa clientela tdo exposta a riscos e complicacdes, no
sentido de desenvolver a¢des de promocao a saude e prevencao
de complicacdes.
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