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RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus ¢ uma condi¢do cronica que causa aumento dos niveis de
glicose no sangue devido a problemas na insulina. No Brasil, com mais de 16,8 milhdes de
pessoas afetadas, o impacto econdmico no Sistema Unico de Saude ¢ significativo,
representando 30% dos custos relacionados ao tratamento. A atuacdo do fisioterapeuta na
Atenc¢ao Primaria a Satde, especialmente no Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ¢ essencial
para o cuidado integral, principalmente por meio da educagdo em saude. Objetivo: Analisar
os efeitos de abordagens em educacdo em satde para fornecer esclarecimento sobre a
patologia, instrumentos de prevengdo ¢ como lidar com suas repercussoes nas atividades de
vida didria. Métodos: Estudo quase experimental do tipo antes e depois com 12 participantes
com DM2, maiores de 18 anos e diagnosticados ha mais de 5 anos. Incluiu avaliagdes iniciais,
intervengdo e reavaliacdo através dos questionarios ATT-19 e o QCD-20. A intervencao
consistiu em palestras semanais durante 5 semanas e abordou temas sobre o que ¢ a Diabetes
Mellitus; uso adequado dos medicamentos; importancia da alimentacdo adequada; beneficios
do exercicio fisico; formas de prevengdo das complicagdes; e direito a saude. Dados foram
analisados com o SPSS. Resultados: A intervencao resultou em melhorias estatisticamente
significativas. O escore médio do ATT-19 aumentou de 66,08 para 73,42 (p<0,05) e o escore
médio do QCD-20 subiu de 15,58 para 17,67 (p<0,05). Conclusdo: A educagdo em saude

gerou mudangas estatisticamente significativas nas atitudes e conhecimentos dos pacientes.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Educagdo. Sistema Unico de Satde. Diabetes. Atengdo

Primaria.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic condition that causes increased blood glucose
levels due to insulin problems. In Brazil, with more than 16.8 million people affected, the
economic impact on the Unified Health System is significant, representing 30% of the costs
related to treatment. The role of the physiotherapist in Primary Health Care, especially in the
Family Health Support Center, is essential for comprehensive care, mainly through health
education. Objective: To analyze the effects of health education approaches to provide
information about the pathology, prevention tools and how to deal with its repercussions on
activities of daily living. Methods: Quasi-experimental before-and-after study with 12
participants with DM2, over 18 years of age and diagnosed more than 5 years ago. It included
initial assessments, intervention and reassessment through the ATT-19 and QCD-20
questionnaires. The intervention consisted of weekly lectures for 5 weeks and addressed
topics such as what Diabetes Mellitus is; appropriate use of medications; importance of
adequate nutrition; benefits of physical exercise; ways to prevent complications; and right to
health. Data were analyzed using SPSS. Results: The intervention resulted in statistically
significant improvements. The mean ATT-19 score increased from 66.08 to 73.42 (p<0.05)
and the mean QCD-20 score increased from 15.58 to 17.67 (p<0.05). Conclusion: Health

education generated statistically significant changes in patients' attitudes and knowledge.

Keywords: Physiotherapy. Education. Unified Health System. Diabetes. Primary Care.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ definido pelo aumento anormal dos niveis de glicose no
sangue, devido a problemas na producdo ou agdo da insulina, ou em ambos os casos. Esse
aumento pode causar danos secunddrios em varios sistemas do corpo, afetando principalmente
rins, olhos, nervos e vasos sanguineos'.

A classificagdo do DM desempenha um papel fundamental no tratamento adequado e
na definicdo de estratégias para identificar comorbidades e complicagdes cronicas. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) sugere uma classificagdo com base na etiopatogenia
do diabetes, abrangendo o diabetes tipo 1 (DM1), caracterizado pela falta de produgdo de
insulina, e o diabetes tipo 2 (DM2), sendo o tipo mais comum, onde ha uma resisténcia a
insulina, diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes?.

Dados do Ministério da Saude revelam que mais de 16,8 milhdes de brasileiros vivem
com a doenga, o que representa 6,9% da populagdo nacional, colocando o pais no quinto lugar
de maior incidéncia de diabetes®. Além disso, os custos totais de hipertensdo, diabetes e
obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS) alcangaram 3,45 bilhdes de reais em 2018.
Desses custos, 30% foram referentes ao tratamento do diabetes*. Entao, classificando-se como
um dos problemas de saude mais relevantes no pais, ndo apenas pela sua forte incidéncia, mas
pela estimativa dos custos que evidencia a grande carga econdmica para o SUS.

O SUS ¢ dividido em niveis de atengdo ¢ assisténcia, sdo eles: Aten¢ao Primaria a
Saude (APS) e a Especializada’. A APS diz respeito a porta de entrada dos cidadaos
brasileiros nesse sistema de satide, este nivel é responsavel por atender aproximadamente 80%
da populagdo em suas necessidades, com servicos de baixa densidade tecnoldgica e baixo
custo. Em casos mais complexos ela ¢ a base que direciona o usuario para o nivel de
assisténcia especializada.

A participagdo do fisioterapeuta na APS ocorre através da sua participacdo na equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)°® que faz parte da Estratégia
Saude da Familia (ESF), como uma rede responsavel por auxiliar as equipes basicas das
Unidades Basicas de Saude (UBS), e ¢ primordial para assim promover um cuidado integral a
cada cidaddo brasileiro. A resolugdo COFFITO-8030 também defende a inser¢do do
fisioterapeuta em uma equipe de satde e a atuacdo desse profissional nos diversos niveis de
assisténcia a saude com a mesma responsabilidade e com objetivos de preservar, promover,

aperfeicoar ou adaptar, através de uma relagdo terapéutica, o individuo a uma melhor



qualidade de vida'. Alguns exemplos dessas estratégias sdo: Uso de grupos terapéuticos,
palestras, instru¢do de exercicios domiciliares, e cartilhas de autocuidado.

A Diabetes ¢ uma condicao cronica e a fisioterapia € necessaria, pois atua capacitando
o individuo com a doenga a gerencia-la por conta propria e ir reduzindo as incapacidades ao
restaurar a funcionalidade para garantir uma melhor qualidade de vida. Pois, o que pode afetar
mais a qualidade de vida do diabético sdo as complicagdes da doenga, do que mesmo a
propria intensidade dela®. Por exemplo, a neuropatia diabética pode causar altera¢des na
sensibilidade, lesdes cutaneas, e em casos mais graves a amputagdo cirurgica. Esses fatores
levam a incapacidade funcional e ¢ nisto que o fisioterapeuta da APS ira intervir, através de
metodologias com agdes coletivas e individuais, como palestras educativas e agdes com foco
comportamental para enfrentamento da doenga. Marques e colaboradores’ identificaram em
idosos diabéticos que apenas 6 de 100 idosos foram considerados aptos ao autocuidado, o que
refor¢a a necessidade de capacitar o proprio paciente para gerenciamento de sua patologia,
minimizando a manifesta¢ao das complicagdes passiveis de prevengao.

Assim, o objetivo do estudo ¢ analisar os efeitos das abordagens de educagdo em
saide em pessoas com DM tipo 2. O propdsito € usar essas abordagens para fornecer
esclarecimento sobre a patologia, instrumentos de prevencdo e como lidar com suas
repercussdes nas atividades de vida diaria (AVDs) de forma a revelar a necessidade de
priorizar politicas integradas e intersetoriais para a prevencdo e¢ o controle do diabetes®.
Portanto, o presente estudo colabora para uma necessidade emergente no cenario da Saude
Brasileira tanto no ambito institucional como na qualidade de vida, inclusdo social e

autonomia dos cidaddos brasileiros diabéticos.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental antes e depois na qual foram incluidos
participantes, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de DM tipo 2 ha mais
de 5 anos. Os participantes que se encaixaram nos critérios de sele¢do foram encaminhados
para avaliagdo no Laboratorio Multiusuario de Anélises Integradas (LAMALI), localizado no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que apresentem quadro de doengas
incapacitantes como a trombose venosa profunda aguda, arteriopatia cronica obstrutiva,
ulceras de origem ndo venosa ou hipertensdo descompensada persistente (>180%110 mmHg);
participagdo em qualquer tipo de programa educacional referente a DM durante o programa
de intervencdo; glicemia capilar elevada (=300 mg/dL); taxa de assiduidade inferior a 75%
das sessdes agendadas.

As avaliagdes foram realizadas no Laboratério Multiusuario de Analises Integradas
(LAMALI), localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e a intervencdo foi realizada em uma sala de aula dentro do mesmo
departamento. Os dados foram coletados apos aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer 6.745.598, CAAE n°
77151824.4.0000.5208 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo se deu em trés fases: avaliacdo inicial, intervencdo e reavaliagdo apds a
finalizagdo dos encontros.

Para a avaliag¢do inicial foi utilizada uma ficha de dados sociodemograficos e de
medidas antropométricas, elaborada pelo proprio pesquisador, onde se realizou a anamnese de
cada participante para obter registros de: identificagdo, idade, sexo, nivel de escolaridade,
ocupac¢do atual, comorbidades associadas (hipertensdo arterial, cardiopatias, obesidade, entre
outras), tempo de diagnostico, uso de medicagdes, dieta e complicagdes relacionadas a
doenca. Além da avaliagdo de medidas de peso e altura para posterior calculo de Indice de
Massa Corporal (IMC).

Para avaliar a qualidade de vida em relagdo a doenga, foram utilizados os
questionarios Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19) e Questiondrio dos Conhecimentos
da Diabetes (QDC-20). O ATT-19, validado em 2005, ¢ um questionario auto-preenchivel
sobre a medida de ajustamento psicologico para DM, desenvolvido como resposta as
necessidades de avaliagdo de aspectos psicologicos e emocionais sobre a doenga. Consiste de

19 itens que incluem seis fatores: a) estresse associado a DM, b) receptividade ao tratamento,



¢) confianca no tratamento, d) eficicia pessoal, €) percepcao sobre a satude, f) aceitacdo social.
As questoes 11, 15 e 18 comegam com o escore reverso. A principal aplicagdo da escala de
atitudes foi associada a avaliagdo da interven¢ao educacional. Cada resposta ¢ medida pela
escala de Likert de cinco pontos (discordo totalmente - escore 1; até concordo totalmente -
escore 5). O total da taxa-escore varia entre 19 a 95 pontos. Um alto escore indica a atitude
positiva sobre a doenga'®.

O Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QDC-20), desenvolvido por Sousa e
Mclntyre em 2003 e validado em 2015, avalia o conhecimento das pessoas diagnosticadas
com diabetes sobre a doenca e seu tratamento. O QCD consiste em 20 questdes agrupadas em
3 dimensdes (Tratamento, controle e complicagoes, Causas ¢ Duragdo). Os itens do QCD
usados neste estudo apresentam um formato com 3 opgdes de resposta, tal como na versao
original: verdadeiro (V), falso (F) e ndo sei (NS). O total das respostas corretas (soma das
respostas V e F corretas) constitui uma medida dos conhecimentos sobre a doenca e
tratamento'’.

A intervencdo consistiu de uma unica sessao semanal, de palestras educativas durante
5 semanas. Os encontros aconteceram em uma sala de aula localizada no Departamento de
Fisioterapia (local onde também se encontra o laboratério onde os pacientes foram avaliados)
e tiveram duragdo maxima de 1 hora. Nesses encontros, foram abordados temas voltados para:
o que ¢ a Diabetes Mellitus; uso adequado dos medicamentos; importancia da alimentacao
adequada; beneficios do exercicio fisico; formas de prevencao das complicagoes; e direito a
saude. As palestras foram ministradas pelas estudantes que estavam realizando o estudo, por
uma nutricionista convidada, para abordar os aspectos referentes a alimentagdo e tirar as
davidas dos pacientes. Ao término do programa de palestras os participantes receberam uma
cartilha que revisava os principais topicos abordados.

A amostra foi constituida de 12 participantes. Os dados foram digitados e compilados
em um banco de dados organizado em uma planilha do Google Planilhas. Utilizou-se o
software estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0. Para as
variaveis dicotdmicas, foram feitas analises de frequéncia e porcentagem. Para as variaveis
descritivas, calcularam-se a média, o desvio padrdo e o intervalo de confiangca com um nivel
de significancia de 95% (p<0.05). Adicionalmente, o teste de Wilcoxon foi aplicado para

comparar as médias do pré e pds intervengao.



RESULTADOS

Dentre os 12 participantes do estudo, 66,7% eram do sexo feminino. A faixa etaria
variou entre 62 anos a 76 anos, com uma média de 70 anos. Em relacdo ao Indice de Massa
Corporal (IMC), mais da metade dos participantes estavam acima do peso. Em termos de
escolaridade, 33,3% haviam concluido o ensino médio. A maioria dos participantes convivia
com diabetes ha 5 a 10 anos. Metade dos participantes mantinha uma alimentagao adequada.
Todos eram sedentdrios e faziam uso da medicacdo para DM. Além disso, 83,3% dos
participantes apresentavam hipertensado arterial sistémica (HAS) como comorbidade. Metade
possui complicagoes relacionadas a DM, envolvendo nervos e olhos, ¢ ja foram hospitalizados

devido a episddios de hiperglicemia. Detalhes adicionais estdo disponiveis na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes. Recife, 2024.

Variavel N=12 Y%
Sexo

Feminino 8 66,7%

Masculino 4 33,3%
IMC

Normal 2 16,7%

Sobrepeso 5 41,7%

Obesidade grau 1 3 25,0%

Obesidade grau 2 2 16,7%
Escolaridade

Fundamental incompleto 1 8,3%

Fundamental completo 2 16,7%

Meédio incompleto 1 8,3%

M¢édio completo 4 33,3%

Superior incompleto 1 8,3%

Superior completo 3 25%
Tempo de doenca

5a 10 anos 7 58,3%

20 a 30 anos 4 33,3%

Mais de 30 anos 1 8,3%
Alimentacao equilibrada

Sim 6 50%

Nao 6 50%



Atividade Fisica

Sim
Nao 12 100%
Uso de medicamento para DM
Sim 12 100%
Nao
Doenca associada
Sim 10 83,3%
Nao 2 16,7%

Tipo de doenca associada
Hipertensdo Arterial Sistémica 10 83,3%
Nao possuiam 2 16,7%

Tipo de complicacio

Hospitalizagdo 4 33,3%
Nervos 1 8,3%
Olhos 1 8,3%
Nao possuiam 6 50%

A tabela 2 apresenta as médias e desvios padrao de qualidade de vida e conhecimento
antes e depois do programa de educagdo. De acordo com essa tabela, os participantes
obtiveram uma média e desvio padrao de 66,08+11,28 nas respostas do questionario ATT-19
antes do programa, ¢ uma média e desvio padrao de 73,42+9,98 apds o programa, resultando
em um valor de p de 0,001 (p<0,05), o que indica uma diferenca estatisticamente
significativa. Para o questionario QCD-20, a média e desvio padrao das respostas foi de
15,58+3,05 antes do programa e 17,67£1,61 depois, também com um valor de p de 0,001

(p<0,05), indicando uma diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Médias, desvio padrao e valores de p para os questiondrios ATT-19 e QCD-20 antes e
depois da intervengao. Recife, 2024.

Variavel Pré intervencio Pés intervencio p-valor

ATT-19 66,08+11,28 73,42+9,98 <0,001

QCD-20 15,58+3,05 17,67£1,61 <0,001



10

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria da populagao analisada era do sexo feminino, algo bastante
recorrente no cendrio da saude. As mulheres tendem a procurar mais os servigos de satide do
que os homens, um comportamento que pode ser atribuido a relutdncia muita das vezes
devido a influéncias culturais e sociais'?>. Dados do Ministério da Saude, por meio do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢dao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), no ano de 2023, a frequéncia do diagnostico médico de diabetes foi maior entre
mulheres (11,1%) do que homens (9,1%) no conjunto dos 26 Estados e no Distrito Federal'.

Quanto ao estado do IMC, foi constatado que mais da metade dos participantes do
estudo estavam acima do peso e todos eram sedentarios. Esses resultados estao alinhados com
as conclusdes de Yang e colaboradores que em 2022, evidenciaram que o sedentarismo afeta
negativamente a composicdo corporal, aumentando a massa de gordura e diminuindo a
densidade mineral 6ssea em pacientes com diabetes tipo 2.

Destaca-se como ponto positivo que metade dos participantes seguia uma alimentacao
adequada, além de todos estarem em uso de medicacdo para diabetes. Sendo assim, a
American Diabetes Association e European Association for the Study of Diabetes'” em seus
recentes estudos, concluem que uma gestao eficaz da hiperglicemia em adultos com diabetes
tipo 2 requer a combinagdo de uma dieta balanceada e tratamento medicamentoso. Esses
achados ressaltam a importancia de integrar a dieta, a medicacao e o exercicio fisico também
para um controle glicémico eficaz.

Esse estudo revelou uma melhora significativa nas pontuagdes finais dos questionarios
de atitudes e conhecimentos apds a intervencao. Resultados parecidos foram encontrados em
um estudo realizado na Palestina'® com 215 pacientes diabéticos, que demonstrou que um
programa de educagdo em saude pode levar a melhorias significativas nos conhecimentos em
relacdo a doenca. Isso demonstra que, apesar do atual estudo ter sido realizado com apenas 12
participantes, ainda assim, a adoc¢ao de instrumentos validados mostrou-se fundamental, pois
estes estabelecem uma linguagem comum entre os profissionais de satde e sdo essenciais para
avaliar a eficacia das intervengdes e comparar dados ao longo do tempo!”.

E valido destacar que os participantes ja apresentaram um nivel de conhecimento
proximo ao satisfatorio'®-'' durante a etapa de avaliagdo. Esse resultado pode ser explicado
pelo nivel de escolaridade dos participantes, muitos dos quais completaram o ensino médio,
superior ou fundamental. Além disso, o tempo de doencga, superior a 5 anos, esta diretamente

relacionado ao conhecimento e atitudes sobre diabetes'®.
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A idade avancada dos participantes também contribui para esse cendrio, pois o
processo fisiologico de envelhecimento geralmente resulta em um maior nimero de visitas
aos servigos de saude'. Esse fator é refor¢cado pela presenca de outras comorbidades entre os
participantes, sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a mais recorrente. A HAS
demonstra um risco 2,5 vezes maior e afeta cerca de 60% dos pacientes com DM tipo 2,
constituindo como um dos principais fatores de risco para a saude no pais®’. Esse contexto,
também incentiva a busca por cuidados médicos.

Embora metade dos participantes do estudo ndo tenha apresentado complicacdes
relacionadas ao diabetes, ¢ preocupante que outros tenham enfrentado problemas graves,
como hospitalizagdes ou possuam alteragdes nervosas e oculares. O DM ¢ uma doenca
cronica e frequentemente silenciosa que sem o conhecimento adequado sobre seu
gerenciamento no controle da glicemia e dos habitos de vida, resulta em complicacdes em
diversos ofgdos e sistemas.

A educagdo em DM ¢ considerada um componente-chave na prevengdo dessas
complicagdes e na garantia do autocuidado. Fornecer informacdes adequadas permite que os
pacientes possam gerenciar melhor a doenga, melhorando a adesao a habitos saudéaveis, como
uma alimentagdo adequada e a pratica regular de exercicio. Além disso, a educagdo assegura o
uso correto da medicagdo e monitoramento eficaz dos niveis glicémicos, bem como a
identificacdo precoce de sinais de complicagdes como por exemplo, Ulceras, alteracdo na
visdo, dorméncia ou inchagos nas extremidades, infec¢des frequentes, mudanga na coloragao
e aspecto da pele.

Colocar o paciente como conhecedor da sua condi¢do de saude foi um dos objetivos
deste estudo, incentivando-o a se tornar mais consciente e disposto a modificar
comportamentos que estejam afetando suas AVDs. Essa ¢ uma abordagem que estd em
consonancia com as Diretrizes da SBD?’, que enfatizam que a autonomia do paciente deve ser
uma prioridade na educagdo em saude. Em vez de simplesmente transmitir informagdes, a
educagdo deve gerar neuroplasticidades permitindo que o paciente estabeleca seus proprios
objetivos, por meio de uma abordagem centrada em suas necessidades e perspectivas. Isso
facilita a adaptacdo e a mudanca de comportamentos, ajudando o paciente a integrar novas
estratégias para o manejo da sua condicao de saude.

Conjuntamente, os encontros foram marcados por uma comunicagao clara e cotidiana,
foram utilizados termos mais acessiveis como “energia” em vez de “glicose” e “exercicio ao
ar livre” em vez de “exercicio aerdbico”. Esse ajuste ndo apenas facilitou a compreensao, mas

também incentivou a socializagdo entre os participantes na qual foram oferecidos espagos
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durante as palestras para que os mesmos pudessem compartilhar suas vivéncias com a doenca
e discutissem melhorias, gerando um certo impacto positivo na qualidade de vida 2!-*2

A diabetes ¢ uma condigdo cronica que demanda uma abordagem integral e
multidisciplinar para garantir um gerenciamento eficaz e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A fisioterapia concentra-se na satide funcional do individuo em um contexto
biopsicossocial, e na APS, o fisioterapeuta deve utilizar ferramentas simples que facilitem o
acolhimento e a percepg¢do dos afetos na interagdo com o paciente®. A presenga do NASF®
reforca essa pratica ao reunir uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, como
fisioterapeutas, psicologos e nutricionistas. Essa integracdo permite uma abordagem mais
completa e coordenada do cuidado. A combinagao da fisioterapia com a educacdo do paciente
diabético contribui para uma promocao de saude mais integrada e eficaz, em conformidade
com as diretrizes da resolu¢ao COFFITO-8030.

Dentre as limita¢cdes do estudo, destacam-se a amostra que foi pequena e restrita a
individuos com diabetes tipo 2. Para uma comparagdo mais abrangente com outros estudos e
uma compreensao mais ampla, seria benéfico incluir outros tipos de diabetes, especialmente o
pré-diabetes. A Associagdo Americana de Diabetes (ADA)* recomenda que programas de
educagdo também sejam direcionados a pessoas com pré-diabetes para promover
comportamentos que previnam ou atrasem o desenvolvimento de DM tipo 2. Além disso,
embora o contetido tenha sido apresentado por meio de slides, a incorporagao de métodos
mais ludicos e interativos, como a realizacao de oficinas tematicas, poderia ter potencializado

o envolvimento dos participantes.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a educacdo em saude gerou mudancas estatisticamente
significativas nas atitudes e conhecimentos dos pacientes. A intervencdo mostrou-se
importante para esclarecer a doenga, suas consequéncias diarias e estratégias para prevengao

de complicagdes.
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