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RESUMO

Introdução: As necessidades educacionais podem ser influenciadas por fatores geográficos, culturais e sociais, nível 

socioeconômico e educacional, entre outros. Sendo assim, para garantir que um programa estruturado de educação 

para pessoas com diabetes seja efetivo, o conteúdo entregue deve atender às necessidades específicas da população 

que irá recebê-lo. Objetivo: Identificar e detalhar as necessidades educacionais de indivíduos com diabetes de duas 

cidades de Minas Gerais. Material e Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-exploratório realizado em 

Juiz de Fora e Belo Horizonte, em que investiga, detalhadamente, os dados de grupos focais que foram conduzidos 

como parte do desenvolvimento de um programa estruturado de educação para brasileiros que vivem com diabetes. 

A amostra deste estudo foi de conveniência e composta por indivíduos que apresentavam alterações no metabolismo 

da glicose (diabetes tipo 1 ou tipo 2). Os dados coletados foram analisados pelo método de análise de conteúdo 

temática. Resultados: Foram conduzidos seis grupos focais envolvendo uma amostra total de 31 participantes 

(55,63 ± 16,23 anos), 14 mulheres e 17 homens, diagnosticados com diabetes tipo 1 (n= 9) ou diabetes tipo 2 (n= 

22). A partir da análise dos dados coletados emergiram seis categorias de temas: fisiopatologia e complicações do 

diabetes; alimentação; medicação; exercício físico; relação entre sono e diabetes; e aspectos psicossociais de viver 

com diabetes. Conclusão: Os resultados deste estudo podem guiar o desenvolvimento de programas educacionais 

focados nas lacunas de conhecimento identificadas entre indivíduos vivendo com diabetes. A abordagem desses temas 

em programas educacionais para pessoas que apresentam alterações no metabolismo da glicemia poderá contribuir 

para melhorar o controle e promover a prevenção do diabetes no estado de Minas Gerais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pesquisa Qualitativa; Educação em Saúde.

ABSTRACT

Introduction: Educational needs can be influenced by geographical, cultural, and social factors, as well as 

socioeconomic and educational levels, among others. Therefore, to ensure that a structured education program for 

people with diabetes is effective, the content delivered must address the specific needs of the population receiving it. 

Objective: To identify and detail the educational needs of individuals with diabetes from two cities in Minas Gerais, 

Brazil. Materials and Methods: This is a descriptive-exploratory qualitative study conducted in Juiz de Fora and 

Belo Horizonte, which thoroughly investigates focus group data conducted as part of the development of a structured 

education program for Brazilians living with diabetes. The sample of this study was convenience-based and composed 

of individuals presenting glucose metabolism disorders (type 1 or type 2 diabetes). The collected data were analyzed 

using thematic content analysis. Results: Six focus groups were conducted involving a total sample of 31 participants 

(55.63 ± 16.23 years), 14 women and 17 men, diagnosed with type 1 diabetes (n= 9) or type 2 diabetes (n= 22). From 

the analysis of the collected data, six themes categories emerged: pathophysiology and complications of diabetes; 

nutrition; medication; physical exercise; relationship between sleep and diabetes; and psychosocial aspects of living 

with diabetes. Conclusion: The results of this study can guide the development of educational programs focused on 

knowledge gaps identified among individuals living with diabetes. Addressing these topics in educational programs for 

individuals with glucose metabolism disorders can contribute to improving diabetes control and promoting prevention 

in the state of Minas Gerais.
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INTRODUÇÃO

 O diabetes é uma condição de saúde de 
caráter crônico que necessita de um tratamento 
multidimensional, que inclui terapia farmacológica, 
mudanças de hábitos e estilo de vida.1 O processo de 
educação em saúde promove a conscientização dessa 
condição de saúde, sendo a principal ferramenta para 
a promoção do autocuidado e autogerenciamento da 
doença.2 

As intervenções educacionais fornecem 
conhecimento e recursos necessários para o manejo da 
doença, tornando mais viável o engajamento do indivíduo 
em comportamentos saudáveis e, consequentemente, 
otimizando os resultados do tratamento.2 Portanto, 
a falta de compreensão sobre sua condição de saúde, 
bem como o pouco conhecimento a respeito da doença 
e seu controle adequado podem implicar em fatores 
associados à baixa adesão do tratamento em indivíduos 
com diabetes.3,4 
 Uma vez que as necessidades educacionais 
dependem da compreensão e dos conhecimentos prévios 
do indivíduo com respeito a sua condição de saúde e 
o seu tratamento, é necessário ouvir e conhecer suas 
demandas educacionais, bem como compreender seus 
comportamentos de saúde, para o desenvolvimento e a 
promoção de uma educação em saúde apropriada.4 Nesse 
sentido, estudos qualitativos utilizando abordagem de 
grupos focais são amplamente utilizados para esse fim.5 

 Adicionalmente, as necessidades 
educacionais de indivíduos que vivem com diabetes 
são influenciadas por fatores geográficos, culturais 
e sociais, nível socioeconômico e educacional, 
infraestrutura de serviços de saúde, além de variar 
ao longo da evolução da doença.6–8 Sendo assim, 
para que as abordagens educacionais promovam 
educação em saúde de forma efetiva, o conteúdo 
educacional entregue deve ser pautado nas demandas 
educacionais apresentadas por aqueles que o receberão. 
         Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo 
identificar e detalhar as necessidades educacionais de 
indivíduos com diabetes, residentes em duas cidades 
mineiras localizadas em diferentes regiões do estado. 

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho de estudo e local 

 Trata-se de um estudo com desenho qualitativo, 
do tipo descritivo exploratório, realizado nas cidades de 
Juiz de Fora (JF) e Belo Horizonte (BH), que explora com 
detalhes os dados advindos dos grupos focais que foram 
conduzidos como parte do desenvolvimento de um 
programa estruturado de educação para brasileiros que 
vivem com diabetes.9 O desenvolvimento desse programa 
educacional foi realizado em quatro fases: 1) revisão da 

literatura dos guias para educação para pessoas com 
diabetes; 2) busca regional para compreender como 
a educação para indivíduos com diabetes tem sido 
entregue nos centros de reabilitação de JF e BH; 3) 
avaliação das necessidades educacionais de indivíduos 
com diabetes do ponto de vista dos especialistas em 
diabetes; 4) grupos focais para explorar as necessidades 
educacionais de indivíduos com diabetes.9 No presente 
artigo, será detalhado as necessidades educacionais 
de indivíduos com diabetes que emergiram nos grupos 
focais. 

Este artigo foi desenvolvido de acordo com as 
recomendações do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).10 

Definição da amostra

A amostra deste estudo foi de conveniência e 
composta por indivíduos apresentando alterações no 
metabolismo da glicose (diabetes tipo 1 ou tipo 2), com 
mais de 18 anos de idade e sem vínculo prévio com 
nenhum dos pesquisadores, totalizando 31 indivíduos 
(15 em JF e 16 em BH). Os participantes foram 
recrutados em serviços de saúde públicos e privados das 
cidades de BH e JF, as quais estão localizadas nas regiões 
central e da mata, respectivamente, a fim de ampliar a 
representatividade dos achados advindos deste estudo 
para regiões distintas do estado de Minas Gerais.

Coleta e análise de dados

Os dados desta pesquisa foram coletados 
por meio de grupos focais não repetidos realizados 
presencialmente no segundo semestre de 2019 nas 
dependências da Universidade Federal de Juiz de Fora 
(UFJF) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 
Dez indivíduos com diabetes tipo 1 ou 2 foram convidados 
para participar em cada grupo focal, a fim de se alcançar 
entre seis e oito participantes11 com características 
distintas quanto à idade, sexo, uso de insulina e tipo 
de diabetes, por grupo. O objetivo do grupo focal foi 
explicado aos participantes durante o agendamento por 
telefone, bem como foram incentivados a comparecerem 
no dia e horário combinados. 

Para o desenvolvimento dos grupos focais foi 
utilizado um roteiro padronizado (Apêndice A) elaborado 
pela equipe de pesquisa com as questões norteadoras 
“Como é sua vida com diabetes?” e “O que você acha 
que poderia ser mudado para melhorar sua vida com 
diabetes?”. Durante o desenvolvimento dos grupos 
focais era esperado que os participantes explorassem 
os seguintes aspectos (pontos-chave) da vida com 
diabetes: alimentação/dieta; exercício físico; uso de 
medicamentos; sono; e, estresse/ansiedade e depressão. 
Caso esses aspectos não fossem mencionados, os 
moderadores introduziam perguntas abertas, como por 
exemplo: “E a comida? O que você teria a dizer?” ou “O 
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que você acha sobre o exercício?”.
Para esta pesquisa realizou-se três grupos 

focais em cada cidade (BH e JF), totalizando seis grupos. 
Cada grupo focal teve a duração de, aproximadamente, 
90 minutos e estes foram conduzidos por uma equipe 
treinada, constituída por dois moderadores, sendo um 
principal e um assistente, além de um observador. 

O moderador principal era responsável por 
conduzir o desenvolvimento do grupo e o assistente pela 
moderação da dinâmica das discussões (fisioterapeutas 
pós-graduandos), a fim de: a) assegurar que os 
participantes discutissem suficientemente os pontos-
chave elaborados; b) encorajar os participantes não 
falantes, aqueles que estivessem falando menos em 
comparação aos demais, a contribuir para a discussão; 
e, c) apoiar a discussão do grupo e facilitar a interação 
entre os participantes. 

O observador (alunos de graduação em 
fisioterapia) era responsável por:  a) gerenciar o 
gravador de áudio a fim de garantir a qualidade da 
gravação; b) escrever notas importantes durante a 
sessão com o objetivo de permitir que os moderadores 
pudessem se concentrar nas discussões do grupo, 
incluindo a anotação do primeiro nome e da hora em 
que cada participante iniciou sua fala a fim de facilitar 
a análise dos dados; c) sugerir ao moderador assistente 
a verbalização do primeiro nome do participante que 
estava falando anteriormente, nas situações em que 
este esquecia de fazê-la, antes de iniciar sua fala; e, d) 
compartilhar um resumo da discussão no final do grupo 
focal para aprovação dos participantes. 

Somente os pesquisadores e os participantes 
estavam presentes na sala onde o grupo focal foi 
conduzido. Após a realização dos grupos focais, as 
gravações foram integralmente transcritas e revisadas 
cuidadosamente por um pesquisador independente. 
A identificação dos relatos deu-se pela indicação 
sequencial dos grupos em G1 (grupo focal 1), G2 (grupo 
focal 2), etc.  
 Para análise de dados foi utilizada a técnica de 
análise de conteúdo temática em três etapas, conforme 
descrita por Bardin.12 Inicialmente, foi realizada uma 
pré-análise a partir da leitura flutuante e organização de 
todo o material transcrito. Na sequência, foi realizada 
uma análise exploratória para estabelecer codificações 
e, por fim, os dados foram tratados e interpretados.12

Aspectos éticos 

O presente estudo trata-se de uma etapa que 
antecedeu a condução de um ensaio clínico randomizado 
multicêntrico, sendo todas as etapas precedentes parte 
de um único projeto aprovado pelos comitês de ética 
em pesquisa (CEP) do Hospital Universitário da UFJF e 
da UFMG. A realização de grupos focais foi aprovada 
a partir de emendas (UFMG: parecer nº. 3.589.384 
- 2019; HU/UFJF: parecer nº. 3.760.889 - 2019), 

contendo modificações do protocolo original de pesquisa 
previamente aprovado pelos CEPs institucionais (UFMG: 
parecer nº. 2.361.458 - 2017; HU/UFJF: parecer nº. 
2.742.980 - 2018). 

Todos os participantes foram esclarecidos sobre 
os objetivos e procedimentos da pesquisa, assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido e o termo 
de autorização para utilização de voz antes de serem 
incluídos no estudo, em conformidade com a Resolução 
466/12. Os participantes foram codificados com o 
número do grupo focal em que participaram e seus 
nomes não foram revelados. 

RESULTADOS

As características sociodemográficas e clínicas 
dos participantes desta pesquisa encontram-se descritas 
na Tabela 1. Após a análise dos dados foram identificadas 
seis categorias, conforme apresentado na Figura 1.

Fisiopatologia e complicações do diabetes

 Os participantes relataram algumas dúvidas e 
desconhecimento em relação à fisiopatologia, evolução 
e complicações do diabetes, termos médicos e sobre 
autogerenciamento da doença. 

Me falaram que eu tinha diabetes, mas eu 
não pensava que era tão grave, aí eu tive um 
acidente, machuquei o pé... amputei o dedinho 
e está sarando... (G2)
Mas depois eu fiquei sabendo que a insulina pode 
ficar fora do recipiente até 3 horas, correto? Não 
sei se é verdade ou não... (G6)

Além disso, os participantes manifestaram 
dificuldade na identificação de sintomas de hiperglicemia 
ou hipoglicemia e como agir em cada uma dessas 
situações. 

A minha diabetes não altera demais, quando ela 
vai a 90 (mg/dL) pra mim já está muito alta e aí 
eu começo a sentir calor. Só que quando ela tá 
baixa também, ela chega a 50 (mg/dL) e assim 
eu sinto o mesmo sintoma. (G5)

Por fim, alguns participantes discorreram sobre 
o medo das complicações agudas e crônicas do diabetes 
e como o autogerenciamento da doença poderia preveni-
las.

Porque eu sei que se eu não levar a sério (o 
tratamento), se eu não tomar certos cuidados 
eu vou morrer, ou vou ficar mutilado, sequelado, 
um monte de coisa, isso eu também não quero. 
(G1)
Entrar na onda mesmo e disciplina, disciplina com 
os cuidados médicos, disciplina com a medicação, 
com a alimentação, e tudo mais que for necessário 
para estabilizar e manter a vida normal! (G4)  
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes do estudo na cidade de Belo Horizonte e em 
Juiz de Fora (MG).  

Belo Horizonte (n= 16) Juiz de Fora (n= 15) Total

G1 (n= 4) G2 (n= 5) G3 (n= 7) G4 (n= 6) G5 (n= 4) G6 (n= 5) (n= 31)

Gênero

  Feminino 1 (25%) 4 (80%) 2 (29%) 4 (67%) 2 (50%) 1 (20%) 14 (45%)

  Masculino 3 (75%) 1 (20%) 5 (71%) 2 (33%) 2 (50%) 4 (80%) 17 (54%)

Idade em anos 
(média ± desvio 
padrão)

64 ± 0,95 53 ± 20,41 58 ± 11 53 ± 16 49 ± 25 54 ± 21 55 ± 16

 Tipo DM

   DM 1 - 2 (40%) 1 (14%) 2 (33%) 2 (50%) 2 (40%) 9 (29%)

   DM 2 4 (100%) 3 (60%) 6 (86%) 4 (67%) 2 (50%) 3 (60%) 22 (70%)

Tempo diagnóstico 
em anos (média ± 
desvio padrão)

18 ± 9 16 ± 10 9 ± 6 16 ± 9 17 ± 5 8 ± 4 14 ± 7

 Uso de insulina

   Sim - 3 (60%) 2 (29%) 4 (67%) 3 (75%) 2 (40%) 14 (45%)

   Não 4 (100%) 1 (20%) 5 (71%) 1 (16%) - 2 (40%) 13 (42%)

   Não relatado                                                                                                           - 1 (20%) - 1 (16%) 1 (25%) 1 (20%) 4 (12%)

Rede de saúde 
em que faziam o 
acompanhamento da 
doença

  Público 4 (100%) 1 (20%) 4 (57%) 4 (67%) 1 (25%) 3 (60%) 17 (55%)

  Privado - 4 (80%) 3 (43%) 2 (33%) 3 (75%) 2 (40%) 14 (45%)

Escolaridade

  Ensino fundamental 
incompleto 

1 (25%) - 2 (29) - - - 3 (10%)

  Ensino médio 
incompleto 

2 (50%) - 1 (14%) - - - 3 (10%)

  Ensino médio 
completo

- 2 (40%) 3 (43%) 1 (16%) - 3 (60%) 9 (29%)

  Ensino superior 
incompleto

- 1 (20%) - 2 (33%) 2 (50%) 2 (40%) 7 (22%)

  Ensino superior 
completo

1 (25%) 2 (40%) 1 (14%) 2 (33%) 2 (50%) - 8 (26%)

  Não relatado - - - 1 (16%) - - 1 (3%)

Renda familiar

  <1 salário-mínimo - - - 1 (16%) - - 1 (3%)

  >1 até 2 salários-
mínimos 

3 (75%) 2 (40%) 6 (86%) 2 (33%) - 1 (20%) 14 (45%)

  >2 até 3 salários-
mínimos 

1 (25%) 2 (40%) 1 (14%) 1 (16%) 2 (50%) 2 (40%) 9 (29%)

  >3 até 4 salários-
mínimos 

- 1 (20%) - 2 (33%) 2 (50%) 2 (40%) 7 (22%)

Legenda: G1: grupo focal 1; G2: grupo focal 2; G3: grupo focal 3; G4: grupo focal 4; G5: grupo focal 5; G6: grupo focal 6; DM: 

diabetes; DM1: diabetes tipo 1; DM2: diabetes tipo 2.
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Alimentação

 Os participantes relataram desconhecimento a 
respeito de quais alimentos não devem ser consumidos e 
quais são indicados para o consumo e suas quantidades. 

Eu acho assim, se não pode açúcar, adoçante 
jamais. (G4)

A maioria deles tem o entendimento de que, 
em geral, as recomendações alimentares limitam-se em 
suprimir o açúcar da dieta e relata muita dificuldade 
em reduzir o seu consumo, sendo esta apontada como 
a principal dificuldade para seguir as recomendações 
alimentares. 

O problema mesmo foi a comida, não a 
quantidade, mas doce mesmo, eu como doce 
depois do almoço, eu como doce quando eu estou 
feliz, quando eu estou triste como chocolate 
porque é bom e eu como, então limitou muito 
minha vida... (G5)

Os alimentos ricos em carboidratos também 
se encontram entre as incertezas expostas pelos 
participantes, uma vez que eles afirmaram ter dúvidas 
sobre como esse nutriente interfere no controle do 
diabetes e que o método de contagem de carboidratos 
é um dificultador para adesão às recomendações 
alimentares. 

Estou em uma fase muito difícil, porque desde 
quando eu comecei a fazer contagem de 
carboidrato, passei a comer de tudo. A contagem 
proporciona isso, e nessa liberdade acaba que eu 

estou fazendo muitas coisas erradas, comendo 
coisas que eu posso comer, mas que não são tão 
saudáveis, com mais frequência. (G1)

Adicionalmente, a adoção de medidas 
compensatórias para burlar as recomendações 
alimentares, como trocar refeições por doce ou 
“provocar” hipoglicemia para conseguir ingerir açúcar 
foram relatadas pelos participantes. 

Eu tinha muita mania de tipo forçar eu a ficar 
com a glicose baixa pra poder comer doce, 
entendeu? (G5) 

O sentimento de ansiedade também foi 
apontado por eles como causadora do comportamento 
alimentar fora das recomendações alimentares.

O problema é que tenho comido demais, quanto 
mais ansiosa eu fico mais eu como. (G1)

Medicação

 Os participantes apresentaram dúvidas rela-
cionadas ao tratamento medicamentoso, especialmen-
te quanto à dose e horário de utilização, sobretudo, da 
administração da insulina conforme o resultado de me-
dição da glicemia capilar, bem como sua aplicação e ar-
mazenamento.

Eu queria saber se realmente essa dose (do 
medicamento) está boa, se está certinho, me 
passaram, mas eu não tenho acompanhamento. 
Então não tem como eu saber se está tudo 
certo? (G3)

Figura 1: Categorias de necessidades educacionais emergidas a partir dos grupos focais.
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Adicionalmente, alguns deles relataram o uso 
irregular dos medicamentos em decorrência de esqueci-
mentos ou do negligenciamento da necessidade de regu-
laridade e continuidade do tratamento medicamentoso.

Se eu meço e o aparelhinho está numa medida 
boa (glicemia), e está na hora de tomar o 
medicamento, eu tomo o medicamento ou deixo 
de tomar? Então eu tenho esta dúvida. (G5)
Será que foi por causa da insulina? Antes eu não 
tinha nada (problemas de saúde), depois que 
comecei tomar a insulina começou a aparecer 
uma série de problemas. (G2)

Exercício físico

 Os participantes mostraram-se cientes da 
relevância do exercício físico como componente 
do tratamento do diabetes. No entanto, algumas 
dificuldades, como falta de tempo e interesse em 
praticar atividades físicas foram reportadas.

No meu caso é exercício físico, que a médica 
já até falou comigo: se você fazer uma boa 
caminhada, isso tudo vai desaparecer do seu 
sangue... preguiça e tempo... tem que fazer um 
esforço né, ou então um incentivo. (G5) 

Eles discorreram também sobre a falta de 
clareza quanto à prescrição do exercício físico e 
manifestaram desconhecimento sobre a diferença entre 
atividade física e exercício físico. 

Eu achava que a gente andar muito em casa, 
fazer o serviço de casa, anda pra lá, anda pra 
cá quase que o dia todo, eu achava que era o 
exercício... (G6)
Quantos minutos eu devo fazer e quantas vezes 
eu posso fazer a atividade? (G5)

Além disso, episódios de hipoglicemia durante 
as atividades físicas foram reportados, desencadeando 
receio e insegurança entre os participantes para a 
prática de exercícios físicos.

Eu já fiz muito exercício que no meio eu tinha que 
comer 3 bananas pra melhorar (hipoglicemia), 
sabe... (G1)

Relação do sono e diabetes

A maioria dos participantes relata vivenciar o 
impacto negativo do diabetes na qualidade do sono, 
embora os aspectos fisiológicos dessa associação sejam 
desconhecidos por eles. 

A maior dificuldade que eu encontrei na diabetes 
hoje é a insônia, eu tenho um problema terrível 
com a insônia... meu cérebro não desliga a 
tomada... (G2)

Adicionalmente, relatam que outros fatores 

que implicam negativamente na qualidade do sono são 
situações de estresse ou angústia psicológica. 

Eu nunca dormi bem, mas ultimamente, depois 
do que aconteceu (problema familiar), aí que 
não tenho dormido mesmo... (G5)

Aspectos psicossociais

A partir do relato dos participantes do presente 
estudo foi possível observar a relação bidirecional entre os 
aspectos emocionais (estresse, ansiedade e depressão) 
e o controle do diabetes. As falas dos participantes 
do estudo vieram permeadas de percepções sobre o 
impacto negativo do diabetes em diversos aspectos 
sociais de suas vidas. Segundo eles, viver com diabetes 
impacta negativamente o convívio social, atividades de 
vida diária e laborais.

Eles olham e falam: aquela mulher é preguiçosa, 
ela não quer fazer nada [...] e eu não tenho 
energia mesmo. (G1) 
É o que mais me afeta, estresse, estar nervoso 
... a boca seca na hora, já dá uma diferença 
(glicemia), uma coisa impressionante... (G5)

Eles associaram o cansaço, desânimo e falta de 
energia decorrentes da doença com dificuldades para 
realizar as tarefas diárias. 

A gente vai ficando diferente, né? Não tem mais 
aquela energia que tinha. (G1)
De tarde me dava uma moleza, uma fraqueza, 
eu sentia que eu tava assim, sem energia... (G6)

Os participantes também discorreram sobre a 
restrição em atividades ocupacionais, como a dificuldade 
de conseguir emprego após o diagnóstico.

A partir do momento que eu fiquei diabética, eu 
não consegui mais voltar a ter um serviço de 
carteira assinada... (G6)

 Eles ainda apontaram insatisfação com o 
tratamento medicamentoso, desconforto físico e social 
da aplicação de insulina em público e associação do 
tratamento medicamentoso ao ganho de peso. 

Tem vez que eu até deixo de comer alguma coisa 
pra não ter que aplicar insulina [...] não gosto 
muito de aplicar em público. (G3)

DISCUSSÃO

 A partir dos resultados deste estudo qualitativo 
foram identificadas as necessidades educacionais de 
indivíduos vivendo com diabetes nas regiões central 
e da mata de Minas Gerais, que incluem temas sobre 
fisiopatologia e complicações do diabetes, alimentação, 
medicação, exercício físico, relação entre sono e diabetes 
e aspectos psicossociais de viver com diabetes. 
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A demanda por conhecimento a respeito da 
fisiopatologia do diabetes por indivíduos que vivem 
com essa condição de saúde também foi evidenciada 
em estudo prévio, a partir dos relatos de que este é 
um tema pouco conhecido por eles.13 Além desse tema, 
o conhecimento das complicações que o diabetes 
pode causar, possivelmente, contribuem para a 
conscientização de que estas podem ser prevenidas a 
partir do autogerenciamento da doença, de acordo com 
as questões levantadas pelos participantes do presente 
estudo. 

O medo das complicações da doença, relatado 
por eles, parece funcionar como um propulsor para 
a adesão ao tratamento e mudanças positivas nos 
hábitos de vida. Esse achado corrobora os resultados 
de um estudo que descreveu a percepção de usuários 
do serviço de saúde pública de Belém do Pará sobre o 
diabetes, revelando que o medo de perder sua saúde 
e/ou de terem complicações da doença impulsionou os 
pacientes a aumentarem o autocuidado.14

Os relatos dos participantes do presente 
estudo com respeito à adesão das recomendações 
alimentares sugerem dificuldades de adaptação à 
nova realidade imposta pelo tratamento do diabetes. 
O processo de mudança dos hábitos alimentares é 
um dos maiores desafios enfrentados por pessoas que 
vivem com essa condição de saúde e envolve aspectos 
sociais como o impacto negativo dessas mudanças em 
seus relacionamentos pessoais, encontros familiares 
e participação em eventos sociais.15 O diagnóstico 
e a vivência do diabetes rompem a harmonia que o 
indivíduo experienciava anteriormente e tal ruptura, 
frequentemente, transcende o indivíduo, interferindo na 
vida comunitária e impactando todo o universo das suas 
relações.16

O conceito de adaptação é um processo 
subjetivo, definido como a maneira pela qual o indivíduo 
maneja as exigências internas e externas na resolução 
de conflitos, resultando em respostas mais ou menos 
eficazes, de acordo com a capacidade de cada indivíduo.17 
Essa teoria explica o fato de pessoas diagnosticadas 
com diabetes há bastante tempo ainda apresentarem 
dificuldades para aderir ao tratamento e às mudanças de 
hábitos, enquanto outras diagnosticadas há pouco tempo 
conseguem se adaptar melhor e mais rapidamente ao 
tratamento.17 

A partir do relato de alguns participantes 
observa-se uma “postura resignada”,18 na qual o 
indivíduo tem conhecimento da importância de modificar 
alguns hábitos de vida, mas ao mesmo tempo encontra-
se preso na inércia de não conseguir colocar em prática 
esses novos hábitos. De fato, a mudança de hábitos é 
um processo lento e difícil, principalmente no que se 
refere à alimentação em pessoas com diabetes.16 

Os participantes do presente estudo, assim 
como os de outro estudo,19 relataram dificuldade em 
controlar a quantidade e a qualidade dos alimentos que 

ingeriam. Essa dificuldade pode estar associada à falta 
de padronização das recomendações alimentares e à 
divergência de informações recebidas em consultas com 
diferentes profissionais de saúde, como relatado pelos 
participantes do presente estudo. Não ter conhecimento 
sobre a alimentação e como ela interfere na sua condição 
de saúde, possivelmente, afeta negativamente a adesão 
a hábitos alimentares saudáveis, como redução da 
ingestão de açúcar adicionado, carboidratos e alimentos 
industrializados.4  

Os dados do presente estudo apontam que a 
principal dificuldade da adesão à terapia medicamentosa 
relatada por alguns participantes está relacionada 
ao uso irregular dos medicamentos em decorrência 
de esquecimentos e alterações da prescrição 
medicamentosa a partir de interpretações equivocadas 
quanto a sua condição clínica. De fato, a complexidade 
do regime terapêutico é um dificultador para o uso 
correto e regular das medicações.16 

Adicionalmente, é comum que em alguma 
das etapas do tratamento medicamentoso de pessoas 
com doenças crônicas, como o diabetes, ocorra o 
uso inadequado da medicação,20 como identificado 
no presente estudo. Essa situação pode estar 
associada ao desconhecimento sobre o efeito dos 
medicamentos para o tratamento de sua condição de 
saúde e, consequentemente, da importância de seguir 
rigorosamente a prescrição medicamentosa. Além 
da falta de conhecimento, o caráter assintomático 
da doença pode contribuir para que pessoas com 
diabetes não reconheçam a importância do tratamento 
medicamentoso.16 

A falta de conhecimento sobre o armazenamento 
e uso correto da insulina, como identificado no 
presente estudo, pode colocar em risco a eficácia do 
tratamento e, consequentemente, prejudicar o controle 
da doença. Essa demanda de conhecimento a respeito 
do armazenamento da insulina foi evidenciada em um 
estudo prévio que mostrou que 70% dos pacientes com 
diabetes entrevistados na pesquisa não armazenavam a 
insulina adequadamente por desconhecer a forma correta 
desse procedimento.21 Além disso, queixas relacionadas 
ao uso de insulina são comuns e destacam-se o medo e 
a resistência ao seu uso, bem como o constrangimento 
causado pela necessidade frequente da aplicação dessa 
medicação em público.8,16 

O conhecimento geral de que o exercício 
físico é um componente importante do tratamento do 
diabetes está presente entre os participantes. Porém, 
há um desconhecimento sobre as modalidades de 
exercício físico, bem como a duração, intensidade e 
frequência em que este dever ser realizado. Apesar 
disso, a falta de adesão ao exercício físico, relatada por 
muitos participantes, talvez não seja decorrente desse 
desconhecimento, uma vez que, assim como observado 
em outro estudo,16 o relato de não praticar exercício 
físico vem acompanhado de justificativas como dores 
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musculares, cansaço, medo e receio de alterações na 
glicose durante sua prática. 

Importante ressaltar, ainda, que muitos dos 
participantes do presente estudo se referiram às 
atividades de vida diária, como limpar a casa e se 
deslocar de casa para o trabalho, como sendo exercícios 
físicos. Esses relatos apontam para a confusão entre os 
conceitos de atividade física e exercício físico. Embora 
as atividades de vida diária sejam indicadas para manter 
o indivíduo fisicamente ativo, somente essas atividades 
não são suficientes para melhorar significativamente 
o controle glicêmico e prevenir as complicações do 
diabetes.22 

As recomendações gerais para a prática de 
exercício físico em pessoas com diabetes envolvem a 
combinação de exercício aeróbico e exercício resistido, 
a saber: exercícios resistidos de duas a três vezes 
na semana, com aumento progressivo de tempo, 
frequência, carga e intensidade; e exercícios aeróbicos, 
no mínimo, 150 minutos semanais, com intensidade 
moderada e vigorosa, sem permanecer mais que dois 
dias consecutivos sem se exercitar.23,24

Durante a condução dos grupos focais, a 
discussão a respeito da associação entre sono e o controle 
do diabetes foi a mais difícil de ser expandida. Apesar 
da maioria dos participantes vivenciarem e estarem 
cientes de que distúrbios do sono podem interferir 
em sua condição de saúde, eles desconheciam ou não 
estavam certos sobre os fundamentos dessa associação, 
possivelmente, em decorrência da falta de abordagem 
desse tema pelos profissionais de saúde. Sendo assim, 
foi evidenciada a necessidade de conhecimento a esse 
respeito, visto que os distúrbios do sono, altamente 
prevalentes em pessoas com diabetes, são associados 
ao agravamento dessa doença e surgimento de suas 
complicações.25

Em geral, indivíduos com diabetes apresentam 
dificuldades em aceitar sua condição de saúde e em 
alguns casos ainda estão habituados a se referir 
ou pensar em seus corpos como os de uma pessoa 
saudável.8,26,27 Nesse sentido, os aspectos psicossociais 
de viver com diabetes emergiram a partir da riqueza dos 
relatos sobre o impacto negativo da doença sobre a vida 
social dos participantes do presente estudo. Cansaço 
e falta de energia foram identificados por eles como 
sintomas do diabetes que atrapalham a realização das 
atividades de vida diária. As mulheres, principalmente, 
consideraram como um aspecto negativo da doença os 
dias de desânimo, que limitam a execução de tarefas 
domésticas. Tais situações podem estar relacionadas 
à redução na disposição e à limitação da capacidade 
funcional observada em indivíduos com diabetes na 
comparação com indivíduos sem diabetes.13,28,29 As 
limitações sociais podem afetar a adesão ao tratamento, 
como por exemplo, em decorrência do desconforto 
gerado pela aplicação de insulina em público como 

relatado pelos participantes. De fato, o estigma social 
pode afetar negativamente o bem-estar, a busca por 
ajuda e o autocuidado em indivíduos que vivem com 
diabetes.30

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo forneceram 
direcionamentos de temas valiosos para o 
desenvolvimento de programas educacionais focados 
nas lacunas de conhecimento identificadas entre 
indivíduos vivendo com diabetes nas regiões mineiras 
central e da mata. Adicionalmente, a inclusão dos 
temas “fisiopatologia e complicações do diabetes”, 
“alimentação”, “medicação”, “exercício físico”, “relação 
entre sono e diabetes” e “aspectos psicossociais de viver 
com diabetes” no processo educacional de pessoas com 
alterações no metabolismo da glicemia poderá contribuir 
para melhorar o controle e promover a prevenção do 
diabetes no estado de Minas Gerais.
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