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RESUMO

Estudo transversal que teve como objetivos
descrever as caracteristicas sociodemografi-
cas e clinicas e analisar o conhecimento de
pacientes com diabetes mellitus sobre o tra-
tamento apds cinco anos do término de um
programa educativo. Foram entrevistados,
em 2010, 40 pacientes que, em 2005, haviam
participado de programa de educagdo em
diabetes, oferecido por um periodo de 12
meses, em um servico de atengdo primaria.
Utilizou-se formulario contendo: conceito,
fisiopatologia e tratamento da doencga, exer-
cicio fisico, alimentagdo, cuidados com os
pés, automonitorizagdo da glicemia capilar
no domicilio, hipoglicemia, complicagGes
cronicas, situagdes especiais e apoio familiar.
Os resultados mostraram que foram incor-
porados conhecimentos em relagdo a con-
ceito, fisiopatologia e tratamento da doenga,
atividade fisica, cuidado com os pés, auto-
monitorizagdo, cuidados com hipoglicemia,
complicagles cronicas e situagbes especiais.
Por outro lado, alimentagdo e apoio familiar
necessitam de maior incremento. Concluiu-
se que, decorridos cinco anos do processo
educativo, houve retengdo da maior parte
dos conhecimentos ministrados.

DESCRITORES

Diabetes mellitus

Educagdo em saude

Atencgdo Primdria a Saude
Enfermagem em saude publica

ABSTRACT

We present a cross-sectional study that aims
to describe the sociodemographic and clini-
cal conditions of individuals with diabetes
mellitus and to analyze their knowledge of
treatment five years after the end of an edu-
cational program in which they took part. In
2010, 40 individuals who had participated
in a diabetes educational program for 12
months in 2005 at a primary care service
were interviewed. A form was used for data
collection that included their knowledge of
the notion, physiopathology, and treatment
of the disease; exercise; nutrition; foot care;
self-monitoring of capillary blood glucose
at home; hypoglycemia; chronic complica-
tions; special situations; and family support.
The results showed that the volunteers in-
corporated the information about the no-
tion, physiopathology, and treatment of the
disease; exercise; foot care; self-monitoring;
care associated with hypoglycemia; chronic
complications; and special situations. In con-
trast, nutrition and family support require
further reinforcement. It is concluded that
five years after the end of the educational
program, the participants kept most of the
information provided.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Estudio transversal que tuvo como objetivos:
describir las caracteristicas socio-demografi-
cas y clinicas, y analizar el conocimiento de
pacientes con diabetes mellitus acerca del
tratamiento después de cinco afios de cul-
minado un programa educativo. En el 2010,
fueron entrevistados 40 pacientes que ha-
bian participado en el 2005, de un progra-
ma de educacién en diabetes, ofrecido por
un periodo de 12 meses, en un servicio de
atencién primaria. Se utilizé un formulario
que contenia: concepto, fisiopatologia y tra-
tamiento de la enfermedad, ejercicio fisico,
alimentacion, cuidados con los pies, auto-
monitorizacién de la glicemia capilar en el
domicilio, hipoglicemia, complicaciones cro-
nicas, situaciones especiales y apoyo familiar.
Los resultados mostraron que fueron incor-
porados conocimientos relacionados con el
concepto, fisiopatologia y tratamiento de la
enfermedad, actividad fisica, cuidado con
los pies, auto-monitorizacion, cuidados con
la hipoglicemia, complicaciones crénicas y
situaciones especiales. Por otra parte, la ali-
mentacion y el apoyo familiar necesitan de
mayor desenvolvimiento. Se concluye que,
después de cinco afios del proceso educati-
vo, hubo retencion de la mayor parte de los
conocimientos brindados.
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Educacién en salud
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INTRODUGAO

A educagdo em saude é reconhecida como parte fun-
damental no tratamento do paciente com diabetes melli-
tus (DM). O processo educativo possibilita aos pacientes
acesso a ferramentas para desenvolvimento de habili-
dades em relagdo ao autocuidado, com vistas a aumen-
tar o nivel de conhecimento para o manejo da doenga.
A aquisicdo dessas habilidades é considerada uma estra-
tégia efetiva para o fortalecimento da motivagdao para o
seguimento do plano alimentar, incremento da atividade
fisica, autocuidado em relagdo aos pés, realizagao regular
da glicemia capilar no domicilio, prevengao dos episodios
de hipoglicemia e das complica¢es crdnicas, bem como
o manejo da doenca em situagdes especiais. Além disso,
¢é imperioso incluir a familia como unidade de cuidado®.

A educac¢do em diabetes é um processo permanente,
gue deve acontecer de forma gradativa, continua, interati-
va e adequada, considerando-se as caracteristicas do edu-
cando nas mais diversas situagdes e ambientes, utilizando
estratégias de atendimento individual e/ou
em grupo. Esse processo possibilita a cons-
trugdo de conhecimentos que favorecem o
autocuidado, promovendo a autonomia dos
pacientes, na perspectiva de alcangar um
bom controle metabdlico e, consequente-
mente, uma vida mais saudavel?.

Partindo do pressuposto de que a edu-
cacdo em diabetes é uma estratégia efetiva
para o alcance do controle metabdlico, em
2005 realizou-se um estudo de seguimento

colo Staged Diabetes Management (SDM),
por um periodo de 12 meses, em um muni-
cipio do interior paulista. Esse estudo mos-
trou que o programa educativo contribuiu
para melhorar o controle metabdlico e aumentar o conhe-
cimento sobre a doenga dos pacientes que dele partici-
param®. Apds o seu término, os pacientes retornaram as
instituicGes de satide de origem com recomendacdes para
dar continuidade ao tratamento, seguindo as orientagdes
propostas. No entanto, ainda hd lacuna do conhecimento
em relacdo a manutencdo dos resultados positivos obti-
dos, decorrido um longo periodo do encerramento do re-
ferido programa.

No contexto nacional, ha escassez de estudos sobre a
manutencdo dos beneficios obtidos em longo prazo pe-
los pacientes que participaram de programas educativos
estruturados*®. Assim, o presente estudo propde-se a
investigar se houve incorpora¢do dos conhecimentos ad-
quiridos durante o processo educativo apés um periodo
de cinco anos de seu término.

O estudo teve como objetivos: descrever as caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas e analisar o conhecimen-
to de pacientes com diabetes mellitus sobre o tratamento

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(5):1141-6
www.ee.usp.br/reeusp/

No contexto nacional,
ha escassez de
estudos sobre a
manutenc¢ao dos

beneficios obtidos em

longo prazo pelos
pacientes que
participaram de
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estruturados.

ap0os cinco anos do término de um programa educativo. Es-
pera-se poder oferecer subsidios para a compreensdo dos
desafios para a manutencdo da efetividade de intervengdes
em diabetes.

METODO

Estudo transversal realizado em um servigo de aten-
¢do primaria de uma cidade do interior paulista, no pe-
riodo de setembro a dezembro de 2010. A populagdo foi
constituida pelos 54 pacientes com DM que participaram
do programa de educagdao em diabetes em 2005, perfa-
zendo 12 meses de seguimento. Foram incluidos pacien-
tes com DM tipo 1 e 2, adultos, que participaram do re-
ferido programa e com disponibilidade para participar do
estudo. Foram excluidos 14 pacientes: 10 por nimeros de
telefones que se encontravam incorretos ou fora de ser-
vico, dois por 6bito, um paciente internado e outro por
motivo de viagem. Desse modo, a amostra foi constituida
por 40 pacientes com DM.

Para a coleta dos dados foram utilizados
dois instrumentos elaborados por Otero
em 2005. O primeiro é um formulario con-
tendo varidveis sécio-demograficas (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, situacdo
ocupacional e renda familiar), clinicas (tipo
de diabetes, tempo de diagndstico e de tra-
tamento, tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, hospitalizagdes, compli-
cagOes crbnicas e comorbidades referidas,
instituicdo de saude em que faz o tratamen-
to, glicemia capilar ao acaso, pressao arte-
rial sistolica e diastdlica e indice de massa
corpdrea - IMC). O segundo instrumento é
um formuldrio acerca do conhecimento do
paciente sobre o tratamento da doenga que
contém nove partes, perfazendo um total de 34 questdes
fechadas. A primeira parte contém questdes de conhe-
cimentos gerais relacionados a doenca; a segunda con-
templa os dados referentes a atividade fisica; a terceira
aborda questdes relacionadas a alimentacdo; a quarta, os
cuidados relacionados com os pés; a quinta, conhecimen-
to dos parametros clinicos; a sexta, informagdes acerca
da hipoglicemia; a sétima, conhecimento sobre as com-
plicagdes cronicas; a oitava, situagdes especiais, e a nona,
apoio familiar. Essas varidveis foram eleitas considerando
sua importancia no tratamento da doenca para prevenir
as complicacGes agudas e cronicas em diabetes.

Para a coleta de dados, primeiramente foi realizado um
contato por telefone, convidando os pacientes a participar
da pesquisa a partir de uma lista de cadastro do referi-
do servico. Foram realizadas no minimo trés e no maximo
nove ligacGes por paciente. Para aqueles que aceitaram
participar do estudo foi agendada data e horario para seu
comparecimento ao servico. Para os que manifestaram
dificuldades ou impossibilidade de comparecer ao servi-
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¢o, foi agendada a visita no domicilio em data e horario
previamente estabelecidos pelo paciente. Dos 40 sujeitos
da pesquisa, 20 foram entrevistados no referido servigo,
sendo sete na primeira reuniao, seis na segunda e sete na
ultima reunido. Para os outros 20 pacientes, a coleta de
dados foi realizada no domicilio. Dois dias antes da data
agendada para a entrevista, a pesquisadora entrou em
contato por telefone com cada um dos pacientes a fim de
os lembrar do encontro.

Para equacionar a coleta de dados e visando a sua
acuracia, os pacientes foram convidados a comparecer ao
servico em pequenos grupos, totalizando trés encontros.
Primeiramente, foi explicado a natureza, o objetivo da
pesquisa e como seria sua participagdo. Para aqueles que
concordaram e mostraram disponibilidade para participar
do estudo foi solicitada assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

A seguir foram verificados os valores de pressao arte-
rial, peso corporal, altura e glicemia capilar ao acaso. Pos-
teriormente, foi realizada a entrevista para aplicacdo dos
instrumentos. A coleta de dados, tanto no servigo quanto
no domicilio, foi realizada em ambiente privativo, com du-
racdo média de 90 minutos.

Para avaliagdo da pressdo arterial foram utilizadas as
recomendacgdes para adultos com DM da Associagdo Ame-
ricana de Diabetes”, que preconiza valores de pressdo
arterial de 130/80 mmHg. Para o IMC foram utilizados os
valores preconizados pela World Health Organization®. E
para valores de glicemia capilar ao acaso foram utilizadas
as recomendacles da Sociedade Brasileira de Diabetes,
sendo considerados os valores inferiores a 140mg/d|®.

Para a organizacdo dos dados foi criada uma base de
dados no programa estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows maddulos base e Exact
Test versdao 14.0, realizando-se a dupla digitagcdo. Para
apresenta¢do dos dados foram utilizados os valores ab-
solutos e porcentagens. Para andlise das respostas emi-
tidas pelos pacientes, relacionadas ao conhecimento so-
bre o tratamento, analisou-se cada uma das nove partes
do formulario de conhecimento. Para cada alternativa de
resposta correta foi atribuido valor igual a 1. Os escores
maximos para cada parte do instrumento foram: concei-
to, fisiologia e tratamento (28 pontos), atividade fisica (14
pontos), alimentagdo (14 pontos), cuidados com os pés
(13 pontos), automonitorizagdo (3 pontos), hipoglicemia
(20 pontos), complicagGes cronicas (8 pontos), situagdes
especiais (11 pontos) e apoio familiar (5 pontos). A pontu-
acdo maxima foi de 116 pontos.

Os numeros absolutos apresentados em relagdo ao co-
nhecimento dos pacientes referem-se a soma das pontua-
¢cOes obtidas por cada item do formulario. Dessa maneira,
foi considerada como pontuagdo maxima: 1.120 pontos
para: conceito, fisiologia e tratamento do DM, 560 para
atividade fisica, 560 para alimentagdo, 520 para cuidados
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com os pés, 120 para automonitorizacdo da glicemia, 800
para hipoglicemia, 320 para complica¢des cronicas, 440
para situagdes especiais e 200 para apoio familiar.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de S3o Paulo. Protocolo n°1151/2010.

RESULTADOS

Dos 40 (100%) pacientes com DM investigados, 32
(80,0%) eram do sexo feminino. Em relagdo a idade, a me-
diana foi de 66 anos. Dos pacientes investigados, 24 (60,0%)
eram casados ou viviam com companheiro. No que concer-
ne ao status ocupacional, 19 eram aposentados (47,5%) e
18 do lar (45,0%). Em relagdo a escolaridade, 25 tinham
ensino fundamental incompleto (62,5%) e, no que diz res-
peito a renda familiar, 30 (75%) recebiam de 1 a 4 saldrios
minimos, com mediana de 3 salarios minimos.

Quanto ao tipo de DM, 29 (72,5%) pacientes referiram
ter DM tipo 2, dois (5%) tipo 1 e nove (22,5%) ndo soube-
ram informar o tipo de diabetes. O tempo de diagndstico
da doenga variou de 9 a 49 anos, 11 (27,5%) tinham entre
16 e 20 anos de diagndstico. O tempo de tratamento va-
riou de 4 a 40 anos.

Em relagdo ao seguimento do plano alimentar, 22
(55%) referiram adesdo. Por outro lado, 21 (52,5%) re-
lataram ndo adesdo a atividade fisica. Quanto ao tipo de
tratamento medicamentoso utilizado para o controle do
DM, 29 (72,5%) faziam uso de antidiabéticos orais, sen-
do que 18 (45%) faziam uso exclusivo de antidiabéticos
orais e 11 (27,5%) em associagdo a insulina. O uso exclu-
sivo de insulina foi referido por 7 (17,5%) dos pacientes
e 4 (10%) ndo faziam uso de medicamentos. Dos sujeitos
investigados, 36 (90%) faziam uso continuo de medica-
mentos para o controle da hipertensao arterial, dislipi-
demia e outras doencas.

Quanto a hospitalizagdo nos ultimos cinco anos, obte-
ve-se que 14 (35%) dos pacientes foram internados, com
média de 10 dias de internagdo, sendo a colecistectomia o
motivo mais referido. Em relacdo ao atendimento em uni-
dades de urgéncia e emergéncia, 20 (50%) dos pacientes
procuraram o pronto atendimento, sendo episddios de hi-
perglicemia o motivo mais referido.

Em relagdo as complica¢des cronicas relacionadas ao
DM, 9 (22,5%) referiram retinopatia, 9 (22,5%) problemas
nos pés, 9 (22,5%) problema no coragdo, 8 (20%) neuro-
patia e 5 (12,5%) nefropatia. Quanto as comorbidades, 30
(75%) relataram hipertensao arterial, 23 (57,5%) obesida-
de, 11 (27,5%) dislipidemia e 14 (35%) outros problemas.
Cabe destacar que 90% dos sujeitos apresentava pelo me-
nos uma complicagdo cronica relacionada a doenca.

Quanto a instituicdo de saude na qual os pacien-
tes faziam acompanhamento para o controle do DM,
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17 (42,5%) realizavam-no em Unidade Bdsica de Saude
(UBS), 3 (7,5%) em Unidade Basica Distrital de Saude (UB-
DS), 4 (10%) em ambulatério de um hospital universitdrio,
14 (35%) em clinica conveniada, 1 (5%) em consultério
particular e 1 (5%) ndo estava em acompanhamento para
o controle da doenca.

Em relacdo a classificacdo do indice de Massa Cor-
porea (IMC), 25 (62,5%) apresentavam sobrepeso e
obesidade. No que se refere aos valores de pressao ar-
terial sistdlica (PAS), constatou-se que 23 (57,5%) apre-
sentaram valores superiores a 130 mmHg, com média
de 146,7 mmHg. Quanto a pressdo arterial diastdlica
(PAD), 15 (37,5%), apresentaram valores superiores a
80mmHg. A maioria, 25 (62,5%) pacientes, apresentou
valores inferiores ou iguais a 80mmHg, com média de
72,5 mmHg. Em relagdo a glicemia capilar ao acaso, 22
(55%) apresentaram valores superiores a 140 mg/dl
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos sujeitos com DM, segundo o IMC,
pressdo arterial e glicemia - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Variaveis Categorias N %
IMC (kg/m?) 18,5-24,9 4 10,0
25- 29,9 11 27,5
30— 34,9 18 45,0
35- 39,9 4 10,0
40 ou mais 3 7,5
PA sistolica (mmHg) <130 17 42,5
>130 23 57,5
PA diastélica (mmHg) <80 25 62,5
>80 15 37,5
Glicemia capilar (mg/dl) <140 18 45,0
>140 22 55,0

Quanto a inser¢do dos pacientes com DM em outros
programas educativos, obteve-se que apenas 2 (5%) con-
tinuavam inseridos em grupos de educagao em diabetes,
apesar dos resultados positivos conquistados.

Conhecimento de pacientes com DM ap0ds cinco anos do
término do programa educativo

A tabela 2 mostra o numero de respostas corretas pa-
ra cada um dos tépicos de conhecimento investigados:
diabetes mellitus: conceito, fisiopatologia e tratamento,
atividade fisica, alimentagdo, cuidado e exame dos pés,
hipoglicemia, complicagGes crénicas, situagdes especiais e
apoio familiar. Os quatro itens que obtiveram maior per-
centual de acertos foram relacionados ao conhecimento
das complicagBes cronicas — 246 (76,8%), ao cuidado com
os pés — 397 (76,3%), a automonitorizagdo da glicemia ca-
pilar—87 (72,5%) e ao conceito, fisiopatologia e tratamen-
to do DM - 807 (72,0%).

Quanto a insergao dos pacientes em outros programas
educativos, obteve-se que apenas dois (5%) continuaram
inseridos em grupos de educagdao em diabetes.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas corretas referidas pelos pa-
cientes segundo aspectos relacionados a doenga - Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2011

Conh.ecimento sobre os aspectos N %
relacionados ao DM
Hipoglicemia 526 65,7%
Cuidados e exame dos pés 397 76,3%
Situagdes especiais 312 70,9%
Complicagdes cronicas 246 76,8%
Alimentagio 205 36,6%
Automonitorizagado 87 72,5%
Apoio familiar 51 25,5%
DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostraram que os
pacientes com DM apresentaram valores alterados de pres-
sdo arterial, IMC e glicemia capilar ao acaso, o que aponta
para a necessidade de monitoramento permanente em ser-
vigos de atengdo primaria, de modo a manter a efetividade
dos beneficios alcangados com a participagdo em programa
estruturado de educagdo em diabetes. Na perspectiva da
longitudinalidade, os servigos de saude poderiam utilizar
estratégias educativas sistematizadas, que possibilitassem
manter o processo educativo ao longo do tratamento, aten-
dendo as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O seguimento regular possibilita reavaliar a terapéutica
instituida, bem como manejar as dificuldades de adesdo ao
plano alimentar e de exercicio fisico. Além disso, a constru-
¢do de um perfil glicémico favorece o conhecimento das ati-
tudes de pessoas com DM diante de complicagdes agudas e
crénicasto),

Em relagdo as respostas emitidas pelos pacientes com
a doenga em relagdo ao conhecimento sobre o tratamento,
relativo ao item Diabetes mellitus: conceito, fisiopatologia e
tratamento, destaca-se a porcentagem expressiva de respos-
tas corretas. Esse dado sugere que o conhecimento sobre a
fisiopatologia e o tratamento da doenca foi incorporado pe-
los pacientes com DM durante o programa oferecido havia
cinco anos. Esse resultado corrobora achado de outro estudo
gue mostrou a importancia da aquisicdo do conhecimento
na prevencdo de complicagBes, no autocuidado e na manu-
tencdo do controle metabdlico*?.

Quanto ao conhecimento dos pacientes sobre exercicio
fisico, a pontuagdo obtida sugere que esse importante pi-
lar da terapéutica ndo medicamentosa, teoricamente ndo
foi incorporado como parte do tratamento. Por outro lado,
reconhece-se que um longo caminho ainda precisa ser per-
corrido para a adogdo efetiva da prética do exercicio fisico,
pois ha evidéncias consistentes dos efeitos benéficos do
exercicio fisico no controle metabdlico do DM, tais como
melhoria do controle glicEmico, redugdo do risco de doengas
cardiovasculares, diminuicdo do peso corporal e aumento da
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autoestima™®. Nessa direcdo, o seguimento sistematico nas
unidades de saude poderia reforcar a relevancia do dominio
desse conhecimento e implementar estratégias motivadoras
para adesdo ao exercicio fisico.

No que se refere ao conhecimento sobre alimentagdo, a
baixa pontuacdo obtida estd em consonancia com o encon-
trado em outros estudos***4. Apesar da baixa frequéncia de
acertos, a literatura mostra que os pacientes com DM reco-
nhecem que o seguimento do plano alimentar é parte funda-
mental do tratamento e que a simples aquisi¢do do conhe-
cimento ndo garante a adesdo?. Esses dados mostram que
o seguimento do plano alimentar constitui um dos maiores
desafios na educagdo em DM. Nessa vertente, os servigos de
salide devem reconhecer o papel do nutricionista na orien-
tagdo da populagdo com DM sobre o consumo alimentar,
incluindo estratégias inovadoras, baseadas em metodologias
participativas que estimulem a aquisicdo de conhecimento
para o manejo do plano alimentar.

A pontuacdo obtida mostrou que o conhecimento neces-
sario para os cuidados basicos para prevengdo do pé diabé-
tico foi incorporado. Esse achado mostra que houve avango
em comparacdo a estudo anterior™, que indicou que as pes-
soas com diabetes ndo reconheciam a dimensdo do risco real
em relagdo aos cuidados com os pés. O resultado encontra-
do no presente estudo mostra que os pacientes sdo capazes
de reter por um longo periodo de tempo os conhecimentos
adquiridos em relagdo aos cuidados basicos para prevengao
do pé diabético. Outro estudo apontou que os pacientes ex-
postos a programa educativo incorporaram conhecimentos
e habilidades para o cuidado com os pés*®. Isso indica que
o descompasso entre conhecimento e comportamento dos
pacientes, constatado pela literatura”, ndo representa uma
barreira intransponivel, devendo ser visto pelos profissio-
nais de saide como um desafio passivel de ser superado por
meio do processo educativo.

Em relacdo a automonitorizagdo da glicemia capilar no
domicilio (AMGC), a retengdo do conhecimento foi satisfato-
ria, considerando que ainda é recente a disponibilizacdo de
insumos para a pratica domiciliar na rede publica de saude.
Reconhece-se que a AMGC, sobretudo quando associada a
educacdo em diabetes, é uma ferramenta educacional im-
portante para os ajustes do plano alimentar, da atividade fisi-
ca e da terapéutica medicamentosa, pois oferece ao paciente
a possibilidade de um controle glicémico em tempo real®.

No entanto, é preciso que os servicos de saude explo-
rem de forma sistematizada a utilizacdo apropriada de insu-
mos por parte dos pacientes e disponibilizem um meio para
orientagdo no domicilio para os ajudar na interpretagdo dos
resultados obtidos, visando ao melhor manejo da doenga.
O seguimento sistematizado podera fortalecer a autonomia
do paciente para o autocuidado, conforme a expectativa dos
profissionais de saude.

No que concerne ao conhecimento sobre hipoglicemia,
a pontuacdo obtida mostrou que os pacientes com DM

Conhecimento de pacientes com diabetes sobre tratamento
apos cinco anos do término de um programa educativo
Chagas IA, Camilo J, Santos MA, Rodrigues FFL, Arrelias CCA,

Teixeira CRS, Otero LM, Zanetti ML

dominam o conceito, seus sinais e sintomas, bem como as
medidas para sua prevengdo. Também conhecem as com-
plicagBes cronicas e situagdes especiais, tais como viagens
e eventos sociais. Por outro lado, o apoio familiar foi o item
gue obteve menor pontuagdo. O apoio familiar é fundamen-
tal para o controle metabdlico. Estudo mostrou que a ajuda
e o0 apoio dos familiares sdo recursos importantes para que
os pacientes com DM sintam-se fortalecidos em seus esfor-
¢os de ades3o ao tratamento™®., Durante o seguimento, os
profissionais de saude devem incorporar os familiares como
aliados do tratamento.

Ao considerar que apenas dois pacientes continuaram in-
seridos em grupo de educagdo em diabetes, pode-se inferir
que eles ndo estao sendo encorajados a participar de progra-
mas educativos ou que estes nao estdo sendo oferecidos pe-
los servigos de saude. Os pacientes precisam ser motivados
por familiares e pela equipe de salde a identificar na rede de
saude oferecida no municipio os locais em que ha disponibi-
lidade desses programas.

A educacdo em diabetes é considerada um alicerce po-
deroso para a construgdo da consciéncia do autocuidado,
como meio de prevengdo do surgimento de complicagdes e
melhoria da qualidade de vida*®. Isto porque essa estraté-
gia facilita a aceitacdo da doenca por parte do paciente e o
entendimento das mudangas comportamentais necessarias
a sua participagdo ativa no tratamento®.

O reconhecimento por parte dos profissionais de satde
da importancia do conhecimento sobre os aspectos relacio-
nados a doenga pode aumentar a eficdcia e a eficiéncia dos
cuidados oferecidos aos pacientes com doengas cronicas. Es-
se conhecimento permite aos usuarios assimilarem informa-
¢Oes sobre sua doenga, que possibilitam utilizar os servigos
basicos de salide de maneira apropriada.

CONCLUSAO

Ao analisar o conhecimento das pessoas com DM apds
cinco anos do término de um programa educativo, obteve-se
que os quatro itens que obtiveram maior percentual de acer-
tos foram relacionados ao conhecimento das complicagdes
cronicas, ao cuidado com os pés, a automonitorizagdo da gli-
cemia capilar e ao conceito, fisiopatologia e tratamento do
DM. Por outro lado, os itens relativos a alimentagdo e apoio
familiar necessitam de maior incremento.

Em sintese, os dados obtidos neste estudo mostraram
que, apesar dos pacientes terem participado de um progra-
ma de educacao sistematizado em DM havia cinco anos, ain-
da é recomendavel que haja reforco continuo dos ganhos au-
feridos na aquisicdo de conhecimento, com vistas a adoc¢édo
duradoura de comportamentos de autocuidado. O processo
de educagdo deve ser permanente para assegurar a consoli-
dagdo do conhecimento adquirido.

Este estudo tem relevancia clinica pela originalidade, con-
siderando o tempo de seguimento dos pacientes com DM e
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o reconhecimento da importancia da educagdo permanente
nos servicos de saude pelos profissionais da equipe multi-
disciplinar. Os resultados evidenciaram que um programa de
educacdo sistematizado em DM pode ter efeitos duradouros
na aquisicdo de conhecimentos pelos pacientes.
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