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RESUMO

Objetivo: Identificar como pessoas com diabetes rehospitalizadas por descontrole glicémico percebem a
doenca e os motivos que desencadearam a hospitalizacao. Método: Estudo descritivo de natureza qualitativa,
realizado com sete pessoas com diabetes que foram hospitalizadas pelo menos duas vezes num periodo
de 12 meses. Os dados foram coletados em 2010, por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a
analise de contetido tematica.

Resultados: Emergiram as categorias: Vivenciando a doenca:‘ndo deixa a gente fazer nada’; Reconhecendo
a possibilidade de complicagoes: ‘Pode ir perdendo 6rgaos, perder tudo.., e; As causas da hospitalizacao:
‘quando percebi ja estava ruim’.

Discussao: A complexidade, limitagcdes e os sentimentos que permeiam a vivéncia com a doenca, bem como
a deficiéncia do conhecimento sobre ela foram evidenciados, denunciando falha dos servigos de saude.
Conclusao: Os profissionais de saude necessitam ter atuacao diferenciada junto as pessoas com diabetes,
capacitando-as para um autocuidado mais eficaz no controle da doenca.

Descritores: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Conhecimento.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma
doenca crénica nao transmissivel relacionada ao
excesso de peso e a inatividade fisica™. No Brasil,
constitui um sério problema de saude publica,
sendo que em 2011 existiam 12,4 milhdes de
pessoas acometidas e a previsao é de que este
numero alcance os 19,6 milhdes de pessoas até
2030, Além disso, figura entre as quatro princi-
pais causas de morte no pais, sendo a principal
causa de cegueira adquirida e esta fortemente
associada as doencas coronarianas, renais e
amputac¢oes de membros inferiores®.

Em fungao do crescente nimero de pessoas
acometidas pela DM2, da complexidade que
constitui o processo de viver com essa doenca e
do seu potencial em desenvolver incapacidades
funcionais e aposentadorias precoces, constitui
preocupacao frequente nos servicos de satide.

O diagnéstico de DM2 esta diretamente as-
sociado a necessidade de diversas mudancas na
vida daqueles que o recebem. As modificacdes
estdo relacionadas as atividades da vida coti-
diana, pois envolvem reorganizagao alimentar
e pratica de atividades fisicas; sendo frequentes
também a presenca de sentimentos de angustia,
ansiedade e medo desta nova realidade®.

Quando do aparecimento de uma doen-
ca crbnica, torna-se necessario que a pessoa
obtenha conhecimentos sobre ela, desde sua
etiologia, curso, tratamento, complicacdes pos-
siveis e os cuidados necessarios para evita-las.
Estes conhecimentos implicarao em melhor
aceitacdo, manejo e convivéncia com a doenca;
e também subsidiardo a adocao de medidas
de autocuidado®. Consequentemente, no caso
especifico do DM, melhor controle metabdlico,
prevencao de complicacdes agudas e cronicas,
e melhor qualidade de vida®.

Isto porque as complicacdes, agudas
ou crbnicas, decorrentes do DM2 estao dire-

tamente associadas aos habitos de vida do
individuo, a forma como ele vivencia a doenca
e os significados que a mesma tem em sua
vida. A preocupagao com o controle dos niveis
glicémicos é de suma importancia, pois a hi-
perglicemia persistente culmina em processos
patoldgicos, que muitas vezes podem levar
a hospitalizacées, inclusive com recidivas®.

Neste contexto, os enfermeiros possuem
papel relevante, qual seja: o de desenvolver
habilidades por meio de praticas educativas
para o autocuidado requerido pelo diabetes,
de modo a promover um estado saudavel
do usuario®. O enfermeiro deve educar e
conscientizar as pessoas com diabetes e seus
familiares sobre a importancia de algumas
praticas didrias que favorecem o controle
do DM, levando a melhor convivéncia com
a condicao de doente crénico. Desta forma,
possibilita que o doente seja protagonista
de seu tratamento, que, por sua vez, refletira
na reducao da morbimortalidade advinda de
complicacoes®.

Assim, tendo em vista a magnitude desta
doencga em nosso meio e a importancia das
pessoas doentes e seus familiares estarem ins-
trumentalizados para lidarem com a doenca
em seu cotidiano, identificar o que o doente
sabe sobre a doenca constitui ponto chave
para o controle dos niveis glicémicos. Isto
possibilita que os profissionais identifiquem
questdes importantes a serem abordadas na
assisténcia a estas pessoas. Cabe destacar que,
embora esta tematica ja tenha sido abordada
em muitos estudos, ainda persistem lacunas
que refletem no agir dos profissionais, justi-
ficando a realizacdo do presente estudo, cujo
objetivo foi identificar o conhecimento que
pessoas com diabetes rehospitalizadas por
descontrole glicémico tém sobre a doenca
e 0s motivos que desencadearam a hospita-
lizacdo.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de na-
tureza qualitativa, realizado em um municipio
de médio porte do noroeste do Parand. Os
sujeitos da pesquisa foram pessoas com DM2
que num periodo de 12 meses necessitaram de
duas ou mais hospitalizacdes - permanéncia
no hospital por mais de 24 horas, em decor-
réncia de descontrole glicémico. Este critério
foi utilizado por considerar que estas pessoas
possam estar tendo dificuldades para lidarem
com a doenga.

Para localizar os informantes do estudo foi
realizado um levantamento, nos trés hospitais do
municipio, de todas as hospitalizacdes ocorridas
nos anos de 2008 e 2009, e identificadas aquelas
que apresentavam os codigos E10 (nao insulino-
-dependente) e E11 (insulino-dependente) do
Codigo Internacional de Doenga (CID10)” como
diagnéstico principal.

No periodo em questdo foram identifica-
das 101 internacdes com os referidos cédigos.
Destas, 88 referiam-se a individuos residentes
no municipio e 13 deles haviam sido interna-
dos duas ou mais vezes em um intervalo de
12 meses, sendo os mesmos relacionados para
serem incluidos no estudo. Contudo, ao tentar
fazer contato para convida-los a participarem
do estudo, constatou-se que trés deles haviam
falecido, dois mudaram de municipio e um era
totalmente dependente de cuidados, com im-
portante comprometimento cognitivo, o que o
impedia de comunicar-se. Todos os contatados
aceitaram participar do estudo, totalizando sete
sujeitos com DM2.

Os dados foram coletados no periodo de
maio a julho de 2010, no domicilio dos parti-
cipantes, por meio de entrevistas semiestru-
turadas, previamente agendadas. Elas tiveram
duragao média de 30 minutos e foram gravadas
apos consentimento. Foi utilizado um roteiro

semiestruturado composto de duas partes, a
primeira abordando caracteristicas sociode-
mograficas e a segunda constituida de cinco
questdes que abordavam a experiéncia com o
DM, o conhecimento sobre a doenca e os moti-
vos atribuidos a necessidade de hospitalizacéo.

As entrevistas foram transcritas naintegra e
submetidas a analise de contetido, modalidade
tematica®. Trata-se de um conjunto de técnicas
que permite realizar inferéncias a partir do con-
teudo objetivo das falas obtidas, composta por
trés fases: a pré-analise, a exploracdo do mate-
rial e o tratamento dos dados®. A pré-analise
é a fase de organizacdo dos documentos em
que ocorreram a leitura flutuante, a escolha
dos relatos, a formulacdo de hipodteses, a esco-
Iha dos indices e a elaboracdo de indicadores
para fundamentar a interpretacao. A etapa de
exploracao do material consistiu em encontrar
grupamentos e associagdes que respondessem
aos objetivos do estudo, dos quais emergiram
categorias. A fase de tratamento dos resultados,
por sua vez, compreendeu 0 momento em que
foram realizadas as inferéncias e a interpretacao
dos resultados encontrados®.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolu-
¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seu
projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (parecer
n°.670/2009). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias. Para garantir o anonimato
dos entrevistados, suas falas foram identifica-
das pelas letras “D” de doente, seguida de um
numero indicativo da ordem das entrevistas, e
pelas letras M ou F para indicar sexo masculino
ou feminino e de um novo nimero concernente
a idade do participante (Ex.: D5M48).
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RESULTADOS

Das sete pessoas com diabetes em estudo,
quatro eram do sexo masculino com idade entre
47 e 71 anos e trés eram mulheres na faixa etaria
de 18 e 36 anos. Quanto ao nivel de escolaridade,
dois eram analfabetos e os demais tinham de
quatro a 11 anos de estudo. No que diz respeito
a ocupagao, trés eram aposentados, dois nao
tinham nenhuma ocupacdo, uma era baba e
outro tratorista.

Com relagdo ao tempo da doencga, cons-
tatou-se uma variacdo de dois a 21 anos de
diagnéstico. Todos eram insulino-dependentes
e seis faziam uso de outros medicamentos para
problemas diversos, como os circulatérios (trés
individuos); insuficiéncia renal cronica, pé dia-
bético, refluxo gastresofagico (um individuo); e
anemia (um individuo). Apenas duas mulheres,
com 18 e 22 anos, ndo apresentavam outras
doencas associadas.

Cabe salientar que no periodo de 12 me-
ses estes individuos foram hospitalizados duas
vezes em decorréncia de descontrole glicémico.
Hospitalizagbes por outras causas ndo foram
investigadas.

Vivenciando a doenga: ‘ndo deixa a gente fazer
nada...

Ao apresentarem suas concepg¢des sobre
diabetes, os participantes demonstraram que va-
lorizam aspectos experienciados, ou seja, fizeram
referéncia a condicdes relacionadas com a manifes-
tacdo dadoenca em seu cotidiano e asimplicagdes
da mesma, marcada por restricoes e limitagdes.

[...] doenca incontrolavel, que prejudica o

organismo... E um incdmodo! (D3F18)

[...] troco que complica muito a vida da

gente. (D6M48)

[...] doenca chata que ndo deixa a gente

fazer nada. (D4M47)

Outros fizeram referéncia a aspectos fisio-
l6gicos.

[...] € o aglcar no sangue. (D2M53)

Observou-se ainda que a evolucao da do-
enca e o aparecimento de comprometimentos
organicos fazem com que as pessoas tenham
uma concep¢ao bastante negativa da doenca.

[...] uma doenca que ndo tem cura. Pode
até morrer, né? E morre sem a gente ver ou

sentir. (D6M48)

Alguns, inclusive, chegam a compara-la a
um cancer:

[..] diabete é pior do que cancer... E um
trem que vai comendo vocé. Eu ja estou
toda perdida por causa dessa porcaria.

(D7F36)

[..] diabete é um cancer branco...E um novo
cancer que apareceu na vida das pessoas,

que judia, massacra as pessoas... (D2M53)

No que se refere a génese da doenca, al-
guns reconhecem a existéncia de fatores que
podem contribuir para o seu desenvolvimento,
ressaltando os hereditarios e os relacionados
com habitos de vida. Suas manifestacdes dizem
respeito as representacdes e aos significados
que eles atribuem a doenca, o que, por sua vez,
guarda relagdo com o impacto da mesma em
sua vida cotidiana.

[...] ela aparece por causa da familia, da

hereditariedade... (D5F22)
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Meu avd tem, minha avo e tia também.

(D3F18)

[...] bebia muito, bebia pinga, cachaca... Ai
apareceu a doenca. (D2M53)
Eu comia muito doce [...]. Depois que eu

exagerei no doce, ai prejudicou. (D6M48)

[...] correria do dia-a-dia, estresse, essas

coisas... Acho que é emocional. (D7F36)

Problemas fisioldgicos também foram refe-
ridos, mas nestes casos o doente parece criar o
seu significado do processo patoldgico.

Pancreas parou de funcionar[...] o pancreas

secou. (D7F36)

Por fim, é inquietante observar que um dos
participantes, embora com diagnéstico de DM2
ha mais de cinco anos, ainda afirma nao saber
nada sobre a doenca.

Nao seinada de diabete[...] eu ndo entendo

nada. (D1M71)

Reconhecendo a possibilidade de complicagbes:
‘Pode ir perdendo 6rgdos, perder tudo...

O surgimento de algumas condigbes
crébnicas como a insuficiéncia renal com
consequente necessidade de hemodidlise, o
comprometimento da acuidade visual, as neu-
ropatias, entre outras, sdo reconhecidas pelos
participantes do estudo como complicacdes
decorrentes do DM2.

[...] perder as vistas, os rins... Perder os mo-
vimentos dos pés... 0s meus pés ja estao
bobos. Pode ir perdendo 6rgéos, perder

tudo... (D7F36)

Pode cegar, perde um 6rgao, um rim... D&
fraqueza, anemia e até impoténcia sexual

também. (D6M48)

Pode ficar cego e ter que fazer aquela

hemodidlise, por que seca o rim. (D3F18)

Em alguns casos, inclusive, o conheci-
mento que eles tinham sobre as complica-
¢oes do diabetes, ndo era apenas conceitual,
mas estava diretamente relacionado as suas
proprias experiéncias vivenciadas com a
doenca.

[...] tenho os meus pés que eu ndo sinto
nada... Pode cortar um dedo fora que eu

nao vou sentir. (D6M46)

Tive seis abortos, feridinha pequena vira
uma coisa horrivel, ndo cicatriza [...] qual-
quer coisa da uma infecgdo brava [..] tive
que tirar todos os dentes por causa de uma

infeccdo na gengiva. (D7F36).

As causas da hospitalizagdo: ‘quando percebi ja
estava ruim’

Ao investigar os aspectos que foram de-
terminantes para a hospitalizacao, observa-se
que alguns fizeram referéncia ao aumento dos
niveis glicémicos, as manifestagdes clinicas
que denunciam este aumento, mas ndo men-
cionaram os fatores que podem provocar esta
elevacdo. Apenas uma entrevistada relaciona a
hiperglicemia com quadro infeccioso.

As duas vezes que eu internei foi por que

o diabete estava muito alterado. (D6M438)

[...] fui para o hospital por que subiu muito
o diabetes... Eu senti dor nas pernas, mal

estar, ndo comia nada e s6 vomitava direto.
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As duas vezes que me internei foi a mesma

coisa. (D2M53)

Uma vez internei com tosse e febre de 40
graus e o diabete subiu, da outra vez eu
estava com flebite na perna, por causa da
infeccdo. A glicemia subiu muito, estava

acima de 600 e tive que internar (D7F36).

Nos raros casos em que foram mencio-
nados fatores que poderiam ter provocado a
elevacao dos niveis glicémicos, observou-se
descuido, especialmente em relacdo a alimen-
tacdo e também em decorréncia de alteracao
no estado emocional.

E s6 eu passar nervoso ele sobe [..] essa
dor forte que da em mim que ninguém
descobre, me deixa nervosa, ai ele sobe.
Igual quando minha mae internou com
comeco de infarto, meu diabetes subiu

muito. (D5F22).

E por que eu ndo me cuidava mesmo... Eu
comia muito, porque o diabetes da muita
fome e toda hora eu estava comendo... era
por causa da comida mesmo... Qualquer
coisa que eu como ja sobe [..] eu era um
pouco rebelde, porque gosto muito de la-
nhame, pao, macarrao, nossa... eu me mato

de comer. (D3F18).

E por fim, dois doentes afirmaram que o
descontrole glicémico foi sem causa aparente.

[...] aconteceu naturalmente (D2M53)

[...]quando eu percebi jd estava ruim, ndo fiz
nada de diferente, fiquei ruim e fui obrigado a
ficarinternado por causa do diabete... Estava

500...(D1M71)

DISCUSSAO

O tratamento do DM2 requer uma série de
mudancas nos habitos de vida. Na pratica assis-
tencial é observado com frequéncia o impacto
que o DM2 tem sobre a salde da populacao e
a dificuldade que os doentes enfrentam para
implementar mudancas nos habitos de vida"?.

De qualquer forma, estar bem orientado
sobre a doencga, sua etiologia, possiveis compli-
cacoes, cuidados necessarios para evita-las, nao
apenas estimula a mudanca de comportamento
dos individuos, mas também a adogao de prati-
cas de autocuidado favorece a autonomia, a co-
participacdo em decisdes e adocao de atitudes
positivas. O conhecimento capacita os doentes
a serem agentes transformadores de si proprio
e dos outros®.

Nos relatos apreendidos, observou-se que
o conhecimento sobre a doenca e suas causas,
se da muitas vezes de forma simpldria e empi-
rica, evidenciando a presenca de lacunas nas
orientacdes oferecidas pelos profissionais. Este
fato também pode ser observado em um estu-
do desenvolvido na cidade de Porto, Portugal,
o qual evidenciou que as duvidas relacionadas
a identidade do diabetes foi um dos aspectos
mais frequentemente referidos pelas pessoas
com DM,

Contudo, é importante ressaltar que ter
conhecimento sobre a doenga nem sempre é
garantia de mudanca de comportamento, pois
para isto sao necessdrias condi¢cdes essenciais
que independem da vontade das pessoas. Nesse
contexto, destacam-se os fatores econémicos,
sociais, culturais e motivacionais dos individuos
edacomunidade eaimplementacao de politicas
publicas voltadas para a promocao da saude"?.

Quanto as causas para o surgimento da
doenca, observa-se, nos relatos, que as pessoas
com diabetes, participantes do estudo, fazem
referéncia a fatores hereditérios e habitos de
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vida, evidenciando que apesar de nao conhece-
rem de forma mais aprofundada a etiologia da
doenca, reconhecem corretamente os aspectos
que podem estar relacionados ao seu apareci-
mento. Isto é relevante, pois ao identificarem
alguns habitos de vida como responsaveis pelo
surgimento da doen¢a, compreendem mais
facilmente a necessidade de modifica-los para,
assim, prevenir seu agravamento,

A forma como a pessoa com DM2 vivencia
a doenca esta diretamente relacionada aos
fatores econdmicos, sociais, culturais, motiva-
cionais e aos significados que este da a doen-
ca®. Observou-se nos relatos que, para alguns
participantes, a doenca possui um significado
degradante e sofrivel, sendo inclusive compa-
rada ao cancer, acarretando por isto mesmo
alteragcdes organicas importantes, expondo-os
ao sofrimento e até a revolta. Significados tidos
como negativos relacionados a doenca podem
levar a menor adesdo aos cuidados necessarios
e, consequentemente, ao aparecimento precoce
de complicacbes"™.

Percepc¢bes acerca de uma doenca nunca
sao as mesmas para as diferentes pessoas, ocor-
rendo manifestacdes, compreensdes e reacoes
singulares para cada caso. Algumas pessoas
conseguem superar os desafios e manter uma
boa convivéncia com a doenca, o que lhes
possibilita ter uma vida considerada sauddvel e
harmoniosa. No entanto, outras encaram a do-
enca como um grande problema, com um peso,
nao conseguindo desenvolver boa convivéncia
com a mesma‘™,

Frente a uma situacdo de adoecimento, o
individuo necessita desenvolver determinadas
competéncias que lhe permitam lidar com os
sintomas e limitacdes que esta possa causar
em seu cotidiano. Portanto, estar informado
sobre a doenca é imprescindivel ao individuo
com DM2, a familia e ao cuidador para prevenir
complicacdes, realizar os cuidados inerentes a

sua condicdo e para manter o controle metabdli-
co®'%, Quando a convivéncia harmoniosa coma
doenca, seu tratamento e limitagdes necessarias
nao ocorrem, torna-se frequente o aparecimento
de complicacdes que tornam o convivio ainda
mais traumatico".

As complicacbes associadas ao DM2 ca-
racterizam-se como morosas e limitantes, visto
que afetam diversos 6rgaos e sistemas de forma
irreversivel'?. Nos depoimentos pode-se obser-
var que os participantes, de modo geral, sabem
informar sobre as possiveis complicagbes decor-
rentes da doenca. Inclusive, algumas delas, como
a neuropatia e a dificuldade de cicatrizacéo, ja
sdo vivenciadas por alguns dos informantes.

A consciéncia expressa pelos doentes em
relacdo aos danos causados pela doenca reforca
a importancia do trabalho como um pilar no
tratamento do diabetes e o faz despertar para
a necessidade de ser cauteloso e dedicado ao
controle do DM2 com mudancas nos habitos e
estilo de vida, visando o controle metabdlico"®.

Pessoas que necessitam de atendimento de
urgéncia ou mesmo hospitalizagao em decor-
réncia de descontrole glicémico, tem maior pre-
disposicao, ainda que tempordria, para alterar
habitos de vida que sejam prejudiciais a saude.
De fato, situagdes de agravamento da doenca
em geral promovem modificacdes na vida do do-
ente e contribuem para uma mobilizacao maior
de suas capacidades para o enfrentamento da
condicédo de diabético"".

O DM2 se destaca como importante proble-
ma de saude, frequentemente relacionado com
hospitalizacdo e, muitas vezes, necessidade de
rehospitalizacdes em curto espaco de tempo em
virtude da nao adesdo aos cuidados com a doen-
¢a, com consequente descontrole metabdlico e
demais complicagdes"”. Estudo sobre as taxas de
mortalidade e morbidade pelo DM aponta que as
complicac¢des crénicas da doenca figuram como
as principais causas de ébito entre os diabéticos®.
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As complicag¢bes, tanto as agudas como as
cronicas, estdo associadas a fatores condicionan-
tes decorrentes do estilo de vida, ou seja, como
o sujeito detém o controle dos niveis glicémicos
através do seu tratamento.

Neste contexto, saber reconhecer pron-
tamente sintomas iniciais decorrentes de alte-
ragdes nos niveis glicémicos é essencial para o
doente, pois lhe permite agir precocemente para
retomar o seu controle, evitando, assim, piora do
guadro. Nos relatos apreendidos, percebe-se a
associacao das hospitalizacdes com o aumento
dos niveis glicémicos, acompanhada ou nao de
manifestacdes clinicas. A hiperglicemia é o fator
primdrio desencadeador das demais complica-
¢6es do DM2, sendo comum o desenvolvimento
das macroangiopatias, que comprometem as
artérias coronarianas dos membros inferiores
e cerebrais, além das microangiopatias que
afetam, especificamente, a retina, o glomérulo
renal e os nervos periféricos”.

O aumento dos niveis glicémicos pode
estar relacionado a diversos fatores, como o
consumo elevado de alimentos ricos em glicose,
nao utilizagao correta dos antidiabéticos orais,
aspectos emocionais, entre outros!”. Nos relatos
do presente estudo, apesar das hospitalizacées
estarem sempre associadas ao aumento dos
valores glicémicos, estes nem sempre foram
associados a um agente causador. Contudo, em
alguns casos, a auséncia de autocuidado relacio-
nada com erros na alimentacdo e os aspectos
emocionais foram indicados como causadores
da hiperglicemia e, consequentemente, da
hospitalizacao.

Estudo realizado com individuos diabéticos
internados mostrou que um dos maiores défi-
cits de autocuidado foi o nutricional, e a maior
dificuldade apontada pelos participantes nao
era diminuir a gordura da dieta, mas sim limitar
a ingesta de alimentos com acgucar‘®. Nesta
mesma direcado, outro estudo demonstrou que,

independente do tempo de diagnéstico, o indi-
viduo com diabetes precisa ter uma alimentacdo
balanceada® e dedicar-se a uma atividade fisica
de forma constante(™,

Ademais, estudo sobre resiliéncia realizado
com pacientes com diabetes hospitalizados em
servico de emergéncia, mostrou que o maior
indice de admissao dos pacientes diabéticos
nesse setor ocorre devido ao controle glicémico
ineficaz associado a falta de preparo do paciente
e familia para a alta hospitalar®. Portanto, o
controle eficiente dos niveis metabdlicos é fun-
damental para boa convivéncia com a doenca,
prevencao de complicacdes e de consequentes
hospitalizacbes" e também para diminuir os
custos com assisténcia em saude®?,

Por fim, outra razdo apontada pelos par-
ticipantes como desencadeante do aumento
dos niveis glicémicos foi a presenca de processo
infeccioso. De fato, o quadro infeccioso constitui
risco eminente para o diabético, uma vez que
o estresse causado pela infeccdo resulta em
producao macica de catecolaminas que inibem
a acado da insulina. Esta relacao foi evidenciada
neste estudo quando D7F36 revelou que o seu
DM2 estava muito alto, ou seja, com concen-
tracao altissima de glicose circulante (acima de
600mg/ml), situacdo que pode desencadear
outras alteracdes graves tais como o coma hiper-
glicémico e a cetoacidose diabética, com grave
comprometimento e risco de morte.

Assim, com o intuito de prevenir e/ou ate-
nuaras complicacdes decorrentes do DM2, é ne-
cessdrio que se promovam mudangas no estilo
de vida das pessoas com diabetes, por meio do
incentivo a adocao de habitos alimentares sau-
daveis, pratica de exercicios fisicos, controle dos
niveis glicémicos e da pressao arterial, redugao
do peso corporal e dos niveis de lipideos. Diante
disso, torna-se imprescindivel que as interven-
¢Oes voltadas as pessoas com diabetes sejam
estabelecidas para além do cuidado clinico da
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doenca, devendo se investir nas a¢des educati-
vas direcionadas para o autocuidado como uma
ferramenta de intervencao®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que
as pessoas com DM2 participantes, apresen-
tam conhecimento limitado sobre a doenca,
definindo-o de forma empirica. Os participan-
tes conhecem de forma geral as complicacdes
relacionadas a mesma e demonstraram ter
consciéncia da complexidade e gravidade da
evolucdo da doenca.

Ainsuficiéncia de conhecimentos mais con-
cretos sobre a doenga, causas e consequéncias
pode ser indicativa da necessidade de maior
diligéncia das equipes de saude, sobretudo do
enfermeiro. Isso, pois, é o profissional que esta
em maior contato com o individuo com diabetes,
chamando para si a responsabilidade do cuidar,
desenvolvendo atividades de educacao em sau-
de de forma mais efetiva e didatica, tornando-se
palpavel para os individuos.

No planejamento das a¢des de educacao
em saude realizadas pela enfermagem, é fun-
damental conhecer ou reconhecer a histéria de
cada individuo diabético, buscando apreender
sua vivéncia e conhecimento sobre a doenca
cronica, possibilitando cuidados que possam ser
desenvolvidos de forma especifica, de modo a
instrumentalizar o individuo a tornar-se auténo-
mo em seu cuidado de saude.

Apesar de terem sido apreendidos depoi-
mentos valorosos, é importante salientar o nu-
mero reduzido de participantes do estudo, bem
como o fato de a coleta de dados ter ocorrido em
um Unico encontro, caracterizando entdo uma
visdo pontual e especifica do fenébmeno estuda-
do. Estes sdo, portanto, limitagcdes deste estudo.

Conclui-se que ha necessidade eminente
dos profissionais de saude, particularmente
o enfermeiro, atuar junto as pessoas com
diabetes de modo a torna-las capaz de tomar
decisdes e de responsabilizar-se pelo desen-
volvimento de atividades cotidianas que sejam
congruentes com o propésito de um bom con-
trole da doenca.
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