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RESUMO

O diabetes mellitus é a condicdo crénica que mais cresce, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Ganha destaque pela gravidade das suas complicaces.

Diante desse cenario crescente dessa patologia é preocupante o quanto as informagGes bésicas
a respeito da doenga sdo desconhecidas pela populacdo em geral, levando a umabusca por
atencdo medica tardia. Um estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2019) aponta que 50% dos individuos diagnosticados com DM sequer sabiam que eram
diabéticos. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, pois ird apresentar
o0 nivel de conhecimento dos entrevistados sobre o assunto em questdo, fazendo uma relagdo
com trabalhos ja publicados na literatura. A populacdo alvo de estudo sera formada pelos
usuarios do SUS, mais especificamente os diabeticos cuidados na Unidade de Saude. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimentos dos diabeticos usuarios do SUS
sobre as complicaces advindas do diabetes.Conclui-se atraves do presente trabalho que de
fato dentre os entrevistados o graus de instrucdo sobre a doenca pode ser considerado baixo na
medida que eles nao tem sequer o conhecimento sobre as complicagcbes mais comuns advindas
de uma mal conducéo da doenca. Isso pode acarretar agravamento da condicdo da doenca na
medida que o desconhecimento em relagdo aos perigos pode deixar o individuo mais
vulneravel aos memsos. Dessa forma a ag@o educativa precisa ser mais considerada e melhor
exercida pela equipe multiprofissional das unidades de atencdo basica a dim de que inclusive
isso desonere o nivel mais caro de cuidado com a saude que € o nivel terciario de atencdo, que
é onde vao chegar os apcientes portando as complicacdes do diabetes.

Palavras-chave: Nutricdo — Diabeteslell — Diabetes Melitus — Complicagdes do diabetes






ABSTRACT

Diabetes mellitus is the fastest growing chronic condition, especially in developing countries.
It stands out due to the severity of its complications.Faced with this growing scenario of this
pathology, it is worrying how much basic information about the disease is unknown by the
general population, leading to a search for late medical attention. A study published by the
Brazilian Society of Diabetes (SBD, 2019) points out that 50% of individuals diagnosed with
DM did not even know they were diabetic. The present study is characterized as a descriptive
research, as it will present the level of knowledge of the interviewees on the subject in
question, making a relationship with works already published in the literature. The target
population of the study will be formed by SUS users, more specifically diabetics cared for in
the Health Unit. The objective of this work was to evaluate the level of knowledge of diabetic
SUS users about the complications arising from diabetes. they don't even have the knowledge
about the most common complications arising from a bad management of the disease. This can
lead to worsening of the condition of the disease as the lack of knowledge about the dangers
can make the individual more vulnerable to them. In this way, the educational action needs to
be more considered and better carried out by the multidisciplinary team of the primary care
units, so that even this relieves the most expensive level of health care, which is the tertiary
level of care, which is where the patients with diabetes complications.

Keywords: Nutrition — Diabetes | e Il — Diabetes Mellitus — Complications of diabetes
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) patologia caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas
em que ha o comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteinas e dos carboidratos,
causada por diferentes mecanismos a depender do tipo de DM. Como consequencia, hd um
aumento nos niveis de glicemia e uma reducdo na utilizacdo de glicose pelas células.
Consequentemente, a utilizacdo de proteinas e gorduras aumenta de forma importante, levando
a perda de peso (GUYTON; HALL, 2017).

O diabetes mellitus € a condicdo crbnica que mais cresce, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Ganha destaque pela gravidade das suas complicaces, além de ser
considerado um problema de saude publica em virtude do crescimento e envelhecimento
populacional, da maior urbanizacdo, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
bem como da maior sobrevida das pessoas com diabetes.

Os procedimentos para diagnostico de DM sao: Glicemia em jejum: medida de glicose
no sangue venoso, apos jejum de 8 a 12 horas; Teste da Tolerancia a Glicose — TTG, TTOG
ou GTT (MENDES E DIHEL, 2019)

Segundo a SBD (2019), o grupo “diabetes e doencas dos rins” passou da 11° colocacao em
maiores causas de morte por 100 mil habitantes em 1990 para 3° em 2017.

Glicemia elevada leva ao desenvolvimento de degeneracdes cronicas associadas a
faléncia de diversos drgdos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos
(BARBOSA 2009) .

Dessa forma as complicagcbes podem ser desde macrovasculares a microvasculares
como retinopatais, nefropatias, doencas cardiovasculares, pé diabético, gastroparesias entre

outras.
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2. JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus é a condigdo crbnica que tem crescido muito, principalmente nos
paises em desenvolvimento (CORTEZ, 2015).

Essa patologia se destaca pela gravidade das suas complicagdes, além de ser tido como
um problema de saude publica em virtude do crescimento e envelhecimento populacional, da
maior urbanizacédo, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida das pessoas com diabetes (CORTEZ, 2015). Em nosso pais, esta realidade se faz
presente com estimativas de que até 2025 aproximadamente 11milhGes de pessoas serdo
diabéticas, sendo que em 2012 10,3% da populacdo apresentava diabetes mellitus
(BERTOLDO, 2013).

Na evolucdo do diabetes, destaca-se a alta morbimortalidade que compromete a
qualidade de vida dos portadores da doenca usuarios do SUS, além dos altos custos
necessarios para a realizacdo do controle do diabetes mellitus e tratamento das complicacdes
agudas e cronicas (CORTEZ, 2015). Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0 DM
tem sido um importante problema de salde publica. Tem ocupado cerca de 30 a 40% das
causas de morbidade entre os adultos, principalmente devido a complicacbes vasculares
(GUYTON; HALL, 2017).

Diante desse cenario crescente dessa patologia é preocupante o quanto as informacdes
bésicas a respeito da doenca sdo desconhecidas pela populacdo em geral, levando a umabusca
por atencdo médica tardia. Um estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2019) aponta que 50% dos individuos diagnosticados com DM sequer sabiam que eram
diabéticos. Dessa forma, justica-se a importancia do presente estudo que visa realizar um
levantamento em meio ao publico diabetico usuario do SUS a respeito do seu grau de

conhecimento sobre as complicacdes da doenca.
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3. OBJETIVOS

ObjetivoGeral

Avaliar o conhecimento dos entrevistados sobre as complicagbes decorrentes

do DM, usuérios do SUS sobre suas consequéncias.

ObjetivosEspecificos
) Identificar e Caracterizara doenca e o publico alvo;
. Identificar e descrever as complicag¢fes do Diabetes Mellitus na populacéo;
. Determinar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre as complicacdes advindas da doenca;

. Mostrar a importancia da educacéo em salde para a desoneracdo do nivel tercidrio da saude.
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4, METODOLOGIA

Para a consecucdo dos objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa de
campo, por meio da aplicagdo de um questionario estruturado, com intuito de replicar as
respostas de forma a entender o grau de conhecimento dos usuarios do SUS, portadores
de diabetes mellitus acerca das possiveis complicacdes da doenca. O presente estudo
caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, pois ird apresentar o nivel de
conhecimento dos entrevistados sobre 0 assunto em questdo, fazendo uma relagdo com
trabalhos ja publicados na literatura. A populacdo alvo de estudo sera formada pelos
usuarios do SUS, mais especificamente os diabeticos cuidados na Unidade de Saude
Vila Caxias ESF, e o questionario, conforme figura 1 apresentada abaixo, foi aplicado
na sala de espera das unidades de atencdo basica durante dos dias de atendimento do
Hiperdia. O numero total de entrevistados foi 50, variando entre adultos de 20 anos a 82
anos de ambos 0s sexos. Para a discussdo dos resultados realizamos uma breve reviséo
na Literatura.No primeiro momento foi feita uma pesquisa através do “Google
Académico” - uma ferramenta de pesquisa do google que permite pesquisar em
trabalhos académicos, literatura escolar, jornais de universidades e artigos variados.
Utilizou-se critérios de busca por temas: “complicagdes do diabetes melitus” e

“portadores de diabetes melitus”, com limitacdo de pesquisa dos artigos de até 10 anos
atras (de 2012 até 2022).

Figura 1- Modelo de questionério utilizado para pesquisa

Pesquisa para TCC - Thais Pires Teixeira
Faculdade de Ciéncias da Sande Archimedes Theodoro - 2022
Portadores de Diabetes Melitus I e II, acompanhados pelo SUS, pesquisa em UBSs.

Quaiz danos a Diabetes Melitus pode levar:

CEGUEIRA [I
FALENCIA RENAL [0
HAS O
GASTROPARESIA [

FERIDA DE AMPUTACAO O

Outros:
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S. REFERENCIALTEORICO

5.1- CONCEITUANDO DIABETES MELLITUS

O termo diabetes mellitus descreve uma desordem metabdlica que remete a causas
diversas, caracterizado por hiperglicemia cronica decorrente de defeitos na secre¢do e/ou a¢ao
da insulina. O diabetes mellitus (DM) é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas em
que o metabolismo dos macronutrientes (proetinas carboidratos e lipideos) é comprometido,
causada por diferentes mecanismos a depender do tipo de DM. Como consequencia, ha um
aumento nos niveis de glicemia e uma reducdo na utilizacdo de glicose pelas células.
Consequentemente, a utilizacdo de proteinas e gorduras aumenta substancialmente, levando a
perda de peso (GUYTON; HALL, 2017).

Para entender a fisiopatologia na diabetes & necessario conhecer as células e 0s
hormonios envolvidos na regulacdo da glicemia. O péncreas é um local de producdo e
liberacdo de alguns reguladores, por isso possui um papel central nesses processos.

A glandula pancreética faz parte do sistema digestivo e enddcrino dos seres humanos.
E formada por dois tipos principais de tecido: os acinos, que secretam o suco digestivo no
duodeno e as ilhotas de Langerhans, que secretam dois hormonios importantes, insulina e
glucagon, que agem diretamente no sangue (ORIA e BRITO, 2016).

O péancreas de cada ser humano tem em média de 1 a 2 milhdes de ilhotas de
Langerhans. Cada ilhota possui aproximadamente 0,3 milimetro de diametro e se organiza em
torno de pequenos capilares, nos quais as células secretam seus horménios.

As ilhotas possuem trés principais tipos de células que sdo: alfa, beta e delta, distintas

entre si e listadas junto com outras no quadro a seguir (GUYTON e HALL, 2017).

5.1.1- DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

Os procedimentos empregados para diagnostico de DM sdo: Glicemia em jejum:
medida de glicose no sangue venoso, apos jejum de 8 a 12 horas; Teste da Tolerancia a
Glicose — TTG, TTOG ou GTT: administrado de forma oral glicose anidra (1,75 mg/kg para
criangas) ou dextrose (82,5¢g), diluida em 300 ml de agua, ingerida em até 5 minutos, apés 120
minutos da ingestdo, coleta-se 0 sangue para a mensuracdo da glicemia; Glicemia casual:
medida de glicose no sangue venoso, medida a qualquer momento do dia, sem observar o
intervalo desde a ultima refeicdo. Valida como método diagndstico apenas em paciente
sintomatico; Hemoglobina glicada — HbAlc: ¢é a fracdo da hemoglobina que se liga a glicose,

reflete a média das glicemias nos ultimos 3 meses, que equivale ao periodo de vida das
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hemacias (MENDES e DIEHL, 2019).

Os pacientes investigados devem ter, no minimo, dois exames diagnosticos alterados
para confirmar DM. Independente do pardmetro utilizado (LIGA INTERDISCIPLINAR DE
DIABETES, 2017).

Figura 2- Valores de glicose plasmatica (mg/dl) para o diagndstico de DM e pré-diabetes

- 2 horas apos o -

Glicemia <100 <140 <5,7 -

normal

Pré-diabetes 100a 125 140a 199 57a6,4 --
>200 com

DM >126 > 200 >6,5 sintomas
classicos3

Fonte: MENDES e DIEHL, 2019

A classificacdo proposta pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e pela Associacdo
Americana de Diabetes (ADA), e recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
inclui na sindrome da DM quatro classes clinicas: a DM tipo 1 (DM1), a DM tipo 2 (DM2),
DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM. Além disso, hd ainda outras
condicdes, referidas como pré-diabetes, que sdo assim classificadas quando a glicemia em
jejum se encontra alterada em niveis maior que 100 mg/dL e menor que 126 mg/dL e quando a
tolerancia a glicose se apresenta diminuida. Estas duas condi¢fes citadas sdo, atualmente,
denominadas como risco aumentado de diabetes (SBD, 2019).

Os tipos 1 e 2 de DM sdo os mais frequentes e diferem em varios aspectos, como a
idade e prevaléncia. A DML, antigamente denominada de diabetes juvenil ou diabetes
insulinodependente, acomete principalmente criancas e adolescentes. J& a DM tipo 2, no
passado chamada de diabetes do adulto ou ndo insulinodependente, acomete sobretudo adultos
e é a mais prevalente, compreendendo cerca de 90% dos casos (CASTRO, 2021).

No DM tipo 1 (DM1) ocorre uma destrui¢do cronica das células B pancreaticas, por
meio de mecanismos autoimunes, mediados por células como linfécitos T e macréfagos. O
processo de autodestrui¢do se inicia meses a anos antes do diagndstico clinico da doenga e,
dependendo da idade do diagndstico, cerca de 70 a 90% das células B ja foram destruidas apos
0s primeiros sintomas de hiperglicemia. No DM tipo 2 (DM2), o principal fenbmeno
fisiopatologico € a resisténcia a acdo da insulina, diminuindo a captagéo de glicose em tecidos
insulina dependentes. No inicio da doenca, em resposta a esta resisténcia, ocorre
hiperinsulinemia compensatdria, continuando por meses ou anos. Com o avango do DM2, por
causa da disfungdo e reducdo das células B pancreaticas, a sintese e a secre¢do de insulina
poderdo ficar comprometidas e, em alguns casos, a insulinoterapia sera essencial (FERREIRA,
2011)
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Na categoria “outros tipos de DM”, destaca-se 0 Maturity Onset Diabetes of the Young

(MODY), um subtipo que acomete individuos com menos de 25 anos e ndo-obesos.
Caracteriza-se por defeito na secrecdo de insulina, porém, sem causar dependéncia da mesma.
H& uma heranca autossémica dominante, abrangendo, portanto, muitas geracBes de uma
mesma familia (FERREIRA, 2011).

5.2- EPIDEMIOLOGIA

Dentro de um contexto mundial, estima-se que em 1985 havia 30 milhdes de adultos com
diabetes no mundo. Em 1995, ja eram 135 milhGes. J& em 2002, 173 milhdes. A projecdo
estatistica para o ano de 2030 é de 300 milhdes (ZAPAROLLI et al, 2013). Por outro lado, em
ambito nacional, a SBD (2019) afirma que o Brasil possui mais de 13 milhdes de individuos
vivendo com diabetes. Em termos estatisticos, trata-se de 6,9% da populacdo. Somando-se a isso,
tem-se que esse dado esta continuamente em curva crescente.

Seguindo o aspecto estatistico, segundo a SBD (2019), o grupo “diabetes e doengas dos
rins” passou da 11° colocagdo em maiores causas de morte por 100 mil habitantes em 1990 para 3°
em 2017. Portanto, 0 numero de Obitos devido ao diabetes cresceu sobremaneira nos altimos 20
anos.

Entdo, Klafke et al (2014) realizaram uma pesquisa no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a mortalidade
referente ao DM entre os anos de 2006 a 2010. Somente no ano de 2010, no Brasil, 0 nimero de
dbitos notificando o DM como causa bésica foi 54.857.

Um estudo realizado por Unnikrishnan, Anjana e Mohan (2016), que abrangeu
inicialmente apenas quatro regides do pais, aponta que em 2011 o pais tinha cerca de 62 milhdes
de diabéticos e 77 milhdes de pré-diabéticos. Portanto, considerando que a pesquisa € de 2011 e
que talvez alguns dentre os diabéticos confirmados ja podem ter sido levados a o6bito, é possivel
estimar com uma simples adicdo matematica cerca de 139 milhdes de diabéticos hoje no referido
pais. Mesmo levando em conta possiveis erros estatisticos, se trata de cerca de 66% da totalidade
da populagéo brasileira (CASTRO, 2021).

Reforcando a seriedade j& mencionada, pacientes com DM possuem probabilidade de 20 a
40% de desenvolver doencas renais (CASTRO, 2021).

Deve-se lembrar que 0 DM acomete ndo sé adultos, mas também criancas e adolescentes.
Por exemplo, o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é a segunda doenca crdnica mais presente na
infancia (HERMES et al, 2018). Ligado a isso, uma diretriz da SBD (2016) apud Hermes et al

(2018) alega que hé& cerca de 500 mil criancas e adolescentes com DM1 no mundo.
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5.3- COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

Atualmente, o perfil da mortalidade no Brasil tem sido alvo de inUmeras pesquisas,
visto que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem se tornado um sinal de alerta.
Além do numero de mortes prematuras, € valido destacar a perda da qualidade de vida devido
as restrices nas atividades de trabalho e de lazer, impactos econdmicos para as familias, as
comunidades e a sociedade em geral. Diante dessa problematica, pode-se denotar a
importancia do reconhecimento das complicacbes trazidas por essa patologia e da
intensificacdo dessas, se ndo houver orientagdo adequada quanto ao tratamento ou até a ndo
aceitacédo desse (BRASIL, 2014)

Esse reconhecimento, por sua vez, deve partir de préticas diérias de prevencéo efetiva,
especialmente, do ponto de vista secundario, isto €, evitar as complicacdes agudas ou cronicas.
Essas medidas podem ser instruidas através do acompanhamento pela Atengdo Bésica, como é
sugerido no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), que tem como finalidade identificar o perfil epidemiol6gico dos pacientes para
que a atencdo seja destinada de forma equivalente as necessidades e a orientacdo seja
adequadamente fornecida (BRASIL 2018).

Altas concentracdes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de degeneragoes
cronicas associadas a faléncia de diversos 6rgdos, principalmente olhos, rins, coracdo, nervos
e vasos sanguineos (BARBOSA 2009).

O quadro hiperglicémico provoca o aumento de AGEs circulantes e consequente
dificuldade de degradacéo e eliminacédo. Isto aumenta os niveis de apoproteina B (ApoB-AGE)
no plasma e, por ser constituinte da lipoproteina de baixa densidade (LDL), colabora para o
desenvolvimento da aterosclerose por meio da deposi¢do da LDL e ApoB-AGE na parede das
artérias. H4 comprometimento dos grandes vasos sanguineos como as artérias coronarianas,
dos membros inferiores e as cerebrais, resultando na doenca arterial coronariana (DAC), DVP
e no AVE1 (FERREIRA, 2011).

A retinopatia diabética (RD) ocorre no individuo diabético com quadro hiperglicémico
permanente, que esta propenso a apresentar alteracfes na fisiologia ocular, derivadas da
opacificagdo do cristalino e de modificagdes vasculares retinianas. Diversos mecanismos
bioguimicos explicam os efeitos da hiperglicemia cronica acerca da RD, como o acimulo de
poliol, a formacdo de AGEs, o0 estresse oxidativo, a ativagdo da via da proteina kinase C
(PKC) e 0 aumento da via da hexosamina. Na RD, as mudancas iniciam-se na area temporal a
mécula (&rea critica na circulacdo retiniana), sucedendo o fechamento dos capilares retinianos
proximos a area foveal avascular (FERREIRA, 2011).

A neuropatia diabética € uma complicacdo neurolégica procedente do inadequado controle
glicémico, com lesdo progressiva das fibras sométicas (sensitivas e motoras) e autonémicas. O

acometimento da por¢do mais distal do sistema nervoso periférico (comum nos pés) e as
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manifestacbes relacionadas aos sistemas (geniturinario, gastrintestinal,  sudoral,

cardiovascular) caracterizam a polineuropatia distal diabética (PNDD) e a neuropatia
autonémica diabética (NAD), respectivamente. O processo de lesdo microvascular endoneural
esta associado a entrada excessiva de glicose nas células dos tecidos neuronal e endotelial,
cujo transporte para 0 meio intracelular independe da insulina (MOREIRA, 2009)

A nefropatia diabética (ND) ocorre com génese e progressdo associada a hiperglicemia
e a predisposicdo genética. Trata-se de uma complicacdo crénica microvascular que
compromete a funcédo renal, especificamente os glomérulos renais, por aumento da membrana
basal glomerular, espessamento da membrana basal tubular e esclerose mesangial difusa. Estas
alteracdes fisioldgicas conduzem a insuficiéncia renal crénica (IRC), com macroalbumindria
ou proteindria persistente. O processo de esclerose dos glomérulos renais inicia-se com a
multiplicacdo das células mesangiais, nas quais o transporte de glicose para o meio intracelular
ndo diminui com a hiperglicemia cronica, causando maior concentracao citoplasmatica de
glicose (ZANATA, 2008).

Em suma, a persisténcia do estado hiperglicémico é o fator priméario desencadeador de
complicagBes macrovasculares, microvasculares e dos disturbios metabolicos no individuo
diabético. E complexa a patogénese das alteracdes fisioldgicas e metabélicas decorrentes da

hiperglicemia crénica, a qual compreende mecanismos fisioldgicos, bioldgicos e bioguimicos.
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6- RESULTADOS E DISCUSSOES

Graficol- Complicacdes pesquisadas e numero de pacientes que relatavam conhecer a mesma
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Como ¢é possivel observar no grafico acima de um total de 50 entrevistados é possivel
identificar que 49 diabeticos reconhecem a cegueira como uma complicacdo da doenca, 19
reconhecem a nefropatia, 23 reconhecem a hipertensdo, 9 reconhecem a gastroparesia e 40
reconhecem o pé diabético. Dessa forma é possivel perceber que um nimero muito baixo de
portadores do diabetes reconhecem patologias importantes como complicacdes da doenca. O
ndo conhecimento pode acarretar em menos cuidados em relacdo a doenca o que pode levar
em maior inicidencia das complicagdes nesses usuarios, uma vez que a falta de educacdo em
salde da ao portador da doenca muito menos instrumentos para o auto cuidado. O auto
cuidado é fator importantissimo no bom controle da doenca.

O custo humano e financeiro dessas complicacdo é muito alto, consome 20% a 40% do
orcamento reservado ao tratamento do DM e, na maior parte das vezes, resulta em
hospitalizacdo prolongada, amputacdo de membros e até obito (LEPANTALO et al, 2011,
BAKKER et al, 2002).

E importante lembrar que de acordo com a SBD (2016) os gastos com esse problema
de saude, variam entre 2,5 e 15% do orgcamento anual de um pais. A porcentagem depende de
sua prevaléncia e do nivel de complexidade para os tratamentos disponiveis. O Brasil tem um
gasto em torno de 18 bilhGes por ano voltados para o custeio s6 do DM 2, sendo em média
91%, decorrentes de internacGes hospitalares e também as despesas com a perda da
produtividade trabalhista, por agravamento da doenca e suas comorbidades. Todo esse impacto
poderia ser reduzido com estratégias de educacdo em salde destinado a essa patologia e a suas
implicac6es por parte do profissional de saude.
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Em relacdo ao pé diabético por exemplo, uma das complicacbes mais facilmente

visualizadas da doenca, é importante frizar que ainda assim ndo foi a mais conhecida pelos
entrevistados e sobre ela, por exemplo, muito se pode dizer sobre a importancia do auto
cuidado vindo de uma educagdo em saude . A Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
explana sobre a Importancia de abordagens educativas relacionadas a prevencédo e agravos de
saude em relacdo ao DM e o pe diabético. Esse tipo de acdo, procura identificar precocemente
as alteracOes e assim, permite tratar precocemente de forma a evitar o desenvolvimento da
doenca e a progressao de suas complicagdes (ADA, 2021).

Partindo do principio da educacao, ha evidéncias consistentes que 0s programas com 0
propdsito de avaliar e acompanhar pessoas com DM com lesGes nos pés minimizam as taxas
de complicagdes que levam a amputac¢des quando comparado aos cuidados que nao envolvem
essa pratica tdo veemente. Isso se explica, mediante o conhecimento das causas do pé
diabético, identificacdo dos riscos precocemente e a atitude para controle desses fatores (ADA,
2021).

Menezes et al (2016) falam das evidéncias do sucesso das atividades educativas
dirigidas por profissionais responsaveis como enfermeiros, médicos, podiatras e todos aqueles
que sdo envolvidos na pratica desses recursos.

Nessa perspectiva, levando em consideracdo que as acdes de educacdo em salde s6 sdo
significativas para os usuarios quando partem de seu entendimento, das suas necessidades e
dos seus interesses de acordo com o meio social no qual estdo inseridos, essa acdo em saude é
construida no intuito de ser para os sujeitos a medida que é realizada com esses, tornando-0s
criticos acerca do processo salde-doenca.

Isso, por sua vez, atinge o objetivo da acdo educativa no sentido de que esta deve
deixar de lado o antigo modelo hegeménico de salde, em que o paciente ndo é visto como o
principal sujeito, mas sim a doenga. A acgdo educativa passa a ser realizada de uma forma
ludica, estimulando no usuério a sua criticidade e capacidade transformadora, em que todos o0s
sujeitos envolvidos se tornem ativos no processo ensino-aprendizagem, visando suprir as

demandas expostas pela realidade subjetiva de cada individuo.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus € a condicao crbnica que mais cresce, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Ganha destaque pela gravidade das suas complicaces.

Diante desse cenario crescente dessa patologia é preocupante o quanto as informagGes
bésicas a respeito da doenca sdo desconhecidas pela popula¢do em geral, levando a umabusca
por atencdo médica tardia. Um estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2019) aponta que 50% dos individuos diagnosticados com DM sequer sabiam que eram
diabéticos.

Conclui-se atraves do presente trabalho que de fato dentre os entrevistados o graus de
instrucdo sobre a doenca pode ser considerado insufieciente na medida que eles nao tem
sequer o conhecimento sobre as complicacdes mais comuns advindas de uma mal conducéo da
doenca. Isso pode acarretar agravamento da condicdo da doenca na medida que o
desconhecimento em relacdo aos perigos pode deixar o individuo mais vulneravel aos
memsos. Dessa forma a acdo educativa precisa ser mais considerada e melhor exercida pela
equipe multiprofissional das unidades de atencéo basica a dim de que inclusive isso desonere 0
nivel mais caro de cuidado com a saude que é o nivel terciario de atencdo, que € onde vao

chegar os apcientes portando as complicac¢Ges do diabetes.
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