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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma patologia de condi¢do cronica, definida por hiperglicemia que
cresce aceleradamente, uma epidemia mundial e considerada um problema de satide publica
pela alta incidéncia a qual se destaca. Diante disso, buscou-se analisar qual a percep¢do que os
portadores tém sobre a doenca. Os objetivos da pesquisa foram: Analisar as percepcdes sobre
a doenca dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, caracterizar socialmente os participantes
do estudo, descrever o estilo de vida das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, avaliar a
disponibilidade de acesso ao tratamento medicamentoso da doenca, identificar a ocorréncia de
orientagdes e informacdes preventivas para o tratamento da doenca e identificar as
dificuldades enfrentadas no tratamento da doenca. Todos os participantes envolvidos na
pesquisa sdo usudarios da Unidade Basica Dr. Antdonio Soares Junior, localizada no bairro Bom
Jesus em Mossor6-RN, participaram da pesquisa 12 pessoas portadoras da doenca, oito dessas
pessoas sdo casadas, duas vituvas e duas solteiras, todas com idade entre 30 e 89 anos, onze do
sexo feminino e apenas uma do sexo masculino. Todas as informagdes foram obtidas em
forma de entrevistas. Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme pressupde a Resolucao 466/2012 CNS/MS. A
coleta de dados foi formalizada apés a provagio do projeto no Comité de Etica em pesquisa
da FACENE/PB com protocolo 06/2014 e CAAE 26707514.5179. O presente trabalho trata-
se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa utilizando a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. A partir das ideias centrais foi possivel encontrar dificuldades
em relacdo a alimentagdo, as complicagdes, acesso ao tratamento ideal, uso das medicagdes e
assisténcia a saide. Foi também possivel observar as dificuldades que o portador tem diante
da doenca por se tratar de uma doenga cronica onde os mesmos precisam de tratamento e
controle por toda vida. Durante o processo de coleta de dados observou-se o pouco
conhecimento dos mesmos sobre a doenga e sua gravidade e por ndo causar danos imediatos é
que alguns optaram pela ndo adesdo ao tratamento e apresentaram despreocupacdo com a
doenca, seu controle e tratamento, mesmo, em se tratando de uma patologia de graves
consequéncias, quando ndo tratada adequadamente. Diante dos dados coletados através do
relato de cada participante foi possivel perceber as dificuldades de cada um diante da doenca,
principalmente em relacdo as mudancas nos habitos alimentares e mudancas no estilo de vida.
Em geral referente a uma doenca ndo transmissivel como diabetes que € consequentemente
grave quando nio encarada com seriedade o tratamento. Diante disso, € que a atencdo aos
individuos acometidos pelo Diabetes Mellitus tipo 2 merecem assisténcia reforcada e destaque
ao que se refere a essa assisténcia, pois € uma patologia que além de trazer graves
consequéncias fisicas envolve também questdes emocionais, sociais € mentais principalmente
pelas transformagdes no estilo de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Conhecimento. Percepgao.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease of chronic condition defined by hyperglycemia and growing
fast , a worldwide epidemic and considered a public health problem by the high incidence
which stands out . Therefore , we sought to analyze the perception that patients have about the
disease . The research objectives were : to analyze the perceptions of illness of patients with
type 2 diabetes mellitus , socially characterize the study participants , describe the lifestyle of
people with type 2 diabetes mellitus to assess the availability of access to medical treatment of
the disease identify the occurrence of guidance and information for the preventive treatment
of the disease and identify the difficulties in treating the disease . All participants involved in
the study are members of the Primary Care Dr. Antonio Soares Junior , located in the
neighborhood of Bom Jesus Mossley -RN , participated in the study 12 people with the
disease , eight of these people are married , two widows and two singles, all with aged
between 30 and 89 years, eleven females and only one male. All information was obtained in
the form of interviews . This study was conducted in compliance with the ethical principles of
research involving human beings , as implies the Resolution 466/2012 CNS / MS . Data
collection was formalized after the ordeal of the project in the Research Ethics Committee of
FACENE / PB with protocol 06 /2014 and CAAE 26707514.5179 . The present paper is an
exploratory , descriptive and qualitative approach using the technique of the Collective
Subject Discourse . From the central ideas were found in relation to feeding difficulties ,
complications , access to optimal treatment , use of medications and health care . It was also
possible to observe the difficulties that the wearer has on the disease because it is a chronic
disease where they need treatment and control for life. During the data collection there was
little knowledge of them about the disease and its severity and not cause immediate damage is
that some have opted for non-adherence to treatment and showed disregard for the disease , its
treatment and control , even in the case of a pathology of serious consequences if not treated
properly . From the data collected through the report of each participant was possible to
realize the difficulties of each face of disease, particularly in relation to changes in diet and
changes in lifestyle . Generally referring to a non-communicable disease like diabetes is
therefore not serious when taken seriously treatment . Given this, is that attention to
individuals affected by type 2 diabetes mellitus and increased emphasis on merit as regards
such aid assistance , it is a condition that also brings serious physical consequences also
involves emotional , social and mental issues mainly by changes lifestyle .

Keywords: Mellitus Deabetes. Knowledge. Perception.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

Considerada uma epidemia mundial, o Diabetes Mellitus (DM) é um problema de
saude publica que tornou-se um desafio para os sistemas de saide, com crescimento e
envelhecimento da populacdo, estilo de vida, nutricao inadequada, sedentarismo e obesidade,
pois sdo alguns fatores contribuintes para o crescimento acelerado da doenca (BRASIL,
2013a).

O DM ¢ uma doenca de grande prevaléncia, definida por hiperglicemia cronica que
apresenta distirbios na metabolizacdo de lipidios, carboidratos e proteinas o que promove
alteracdes na producgdo da insulina. Estd entre as condi¢cdes de doencas cronicas de saude pela
sua alta taxa de morbimortalidade. A doenca classifica-se em DM1(tipo 1) e DM2 (tipo 2),
(DMGQG) Diabetes Mellitus Gestacional e Diabetes Insipidos. O diabetes tipo 1 acomete mais
criangas e adolescentes, enquanto o diabetes tipo 2 em sua grande maioria corresponde a 85-
90% acometendo mais adultos. J4 o diabetes gestacional é considerado menos comum, tem
causas decorrentes de defeitos genéticos e hormonios placentarios. E o Diabetes Insipido (DI)
¢ caracterizada por uma deficiéncia na secrecao ou acdo do (ADH) hormodnio antidiurético
(SMELTEZER et al, 2009).

S@o comuns os problemas encontrados no controle do DM, por isso € necessario que
as informacoes sejam repassadas com eficadcia e de forma clara para que o paciente entenda
como se procede ao tratamento e ndo o rejeite, pode ocorrer também uma deficiéncia nas
condi¢des emocionais levando a negacdo e dificultando na aceitacio do diagndstico e
prejudicar o tratamento. Avaliar o paciente quanto as condicdes de estresse também € outro
fator de muita importincia, pois pode acarretar em alteragcdes nos niveis da glicemia
(SMELTZER et al, 2012).

O acompanhamento adequado dos profissionais de saide aos pacientes diabéticos faz
diferenca na continuidade ao tratamento, na prevencdo das complicagdes, na reducdo dos
niveis glicémicos, nas condi¢des fisicas e mentais, no planejamento alimentar, nas préticas de
atividades fisicas que é um complemento ideal para o tratamento e controle da doenca
(FIGUEREDO, 2009).

A confianga e interagdo com os profissionais de saide interferem também na evolucdo
e no cuidado continuado, por isso a monitorizagdo e acompanhamento devem ser regulares

aos pacientes diabéticos. Esse vinculo de confianca que o paciente adquire é essencial para o



tratamento, de forma que o mesmo venha entender e aceitar as mudangas que acontecerao no
seu estilo de vida a partir do diagnéstico da doenca. A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem
papel fundamental na organizacdo de estratégias para prevengdo, deteccdo, controle e
acompanhamento do tratamento aos portadores do diabetes assim promover qualidade de vida
(MIRANZI et al, 2008).

Neste sentido, por motivos da alta incidéncia apresentada € que o Ministério da Sadde
ao criar Estratégia de Saide da Familia teve como objetivo organizar estratégias para o
Sistema Unico de Satde (SUS), com a finalidade de implementar acdes voltadas para definir
melhores condi¢cdes de assisténcia a satde possibilitando interacdo e organizagdo assistencial
de saide voltada para prevencdo e promo¢do de saide onde também inclui assisténcia
adequada aos portadores do diabetes mellitus (PEDROSA et al, 2011).

O programa HIPERDIA que esta inserido na ESF, tem como finalidade proporcionar
assisténcia ao pacientes hipertensos e diabéticos, onde os mesmos sdo cadastrados no sistema
para o recebimento de medicamentos e permite também através do programa informar dados
que definem o perfil epidemiolégico da populagdo atingida por essas doengas e proporciona
aos profissionais o desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade de vida do
portador, ajudando a prevenir as complica¢des decorrentes da doenca (FERNANDES et al.,
2013).

A equipe de Satde da Familia além de ter um desafio no acompanhamento do
tratamento de um paciente diabético, preocupa-se também com a questdo familiar que tem
papel fundamental na recuperacio da saude do paciente, pois devem ser também orientados
sobre as mudancgas que ocorrerdo especialmente no estilo de vida do mesmo. (BRASIL,
2006).

De acordo com o Ministério da Saude, pessoas com DM desenvolverdo complicacoes
cronicas como; deficiéncia visual grave, cegueira, problemas cardiovasculares e renais,
neuropatia e amputagdes. Por isso € muito importante que as orientagdes e informagdes dadas
pelos os profissionais de saide que ajudarao na prevengdo dessas complicacdes sejam levadas
em consideracdes. (BRASIL, 2013a).

Dentre as complicacdes mais comuns estd o pé diabético, considerado também o
principal motivo de internacdo hospitalar entre os portadores da doenga, estimando que ao
decorrer da vida 15% dos pacientes com a doenca terdo lesdes nos pés, levando em
consideracdo que o principal motivo do desenvolvimento dessas lesdes € a neuropatia

diabética atingindo metade da populacdo com idade a partir de 60 anos que convive com 0
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DM, a perda da sensibilidade protetora € o principal fator que leva a traumas promovendo
ulceracdes (PACE et al, 2006).

Por isso, a necessidade de recomendagdes especificas aos diabéticos no autocuidado
com os pés, evitando o desencadeamento das tulceras através da realizagdo de inspe¢ao dos
pés. Portanto, € considerada uma atitude importante na prevencdo de lesdes (ROCHA;
ZANETTI; SANTOS, 2009).

Por ser uma doenga degenerativa € importante que haja conscientizagdo ao que diz
respeito a educagcdo em saide e o autocuidado como forma de prevencdo, por isso €
necessdrio que tenham conhecimento do que pode de fato ocasionar a doenca quando nao
tratada de maneira correta. Sendo assim, € possivel entender que a educacdo em saide e o
autocuidado sdao fundamentais nesse processo (SILVA et al, 2009).

Ainda de acordo com Silva et al (2009), enfermeiros tem papel fundamental no
desenvolvimento de atividades de educagdo em satide no processo do autocuidado envolvendo
uma capacidade de comunicagdo, de escutar, de compreender e de dividir conhecimentos
construidos com ajuda da troca de experi€ncias e saberes entre profissionais de saude e
pacientes. Nesse contexto de constru¢do referente a agdes educativas no processo de
autocuidado é fundamental informacdes e orientagdes adequadas, motivacgao, e fortalecimento
visando o controle das complica¢des. Enfocando também que é fundamental ndo somente
participacao do paciente e profissional de satide nesse processo, como também a interacdo da
familia.

Para que a equipe possa tracar estratégias adequadas de melhorias de saude € preciso
que conhecam a realidade social, socioecondmica, familiar, condi¢des nutricionais e
sanitdrias, de forma que possa facilitar o trabalho da equipe e possibilite também que a equipe
conheca as dificuldades encontradas no que diz respeito ao tratamento e controle da doenca

(ASSUNCAO; URSINE, 2008).
1.2 PROBLEMATICA

Partindo dos problemas que levam pessoas a adquirir uma doenca cronica como o DM
tipo 2 surge o seguinte questionamento: Qual a percep¢dao que os portadores t€m sobre a

doenca?

1.3 JUSTIFICATIVA
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A importancia dessa pesquisa € buscar conhecimentos que levam a entender porque o
DM tem se tornado tdo prevalente e se o portador tem real conhecimento do que pode
ocasionar a doenga quando ndo tratada e controlada adequadamente. Por isso percebe-se a
necessidade de melhorar o conhecimento a respeito da doenga trazendo mais informagdes e
orientagdes que possam reduzir os riscos que envolvem o desencadeamento da doenca.

De maneira que através do conhecimento adquirido pelos os individuos acometidos
pelo DM possa contribuir para conscientizacdo a respeito do que a doenga pode causar, como

se prevenir e os fatores de riscos envolvidos.

1.4 HIPOTESE

Diante da alta prevaléncia a qual a doenga se apresenta, acredita-se que serd possivel
deparar-se com situacdes como deficiéncia de conhecimento, tratamento medicamentoso
inadequado sem associacdo com as mudancas no estilo de vida, complicagdes ocasionadas por
pouca informacdo ou por ndo aceitar o diagndstico da doenca, como também encontrar

dificuldades na assisténcia de satde adequada aos portadores do diabetes mellitus.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepc¢des sobre a doenca dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar socialmente os participantes do estudo;

e Descrever o estilo de vida das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2;

e Avaliar a disponibilidade de acesso ao tratamento medicamentoso da doenga;

e Identificar a ocorréncia de orientagcdes e informagdes preventivas para o tratamento da

doenca;

Identificar as dificuldades enfrentadas no tratamento da doenca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus é uma patologia de condicdo cronica que cresce aceleradamente
de acordo com fatores de risco e estilo de vida adquiridas pela populacdo. Os sinais e
sintomas apresentados pela a doenga manifestam-se por perda ou aumento de peso, polifagia
(aumento do apetite), politria (aumento da mic¢do), polidpsia (sede aumentada) (SCHMIDT;
DUCAN, 2006).

A polidria acontece pela a perda excessiva de liquidos através da diurese, a polifagia
ocorre em consequéncia do estado metabdlico influenciado pela deficiéncia da insulina na
degradacdo de lipidios e proteinas. A visdo turva também € um sintoma comum da doenca.
Outros sintomas frequentes sio fadiga e fraqueza. O DM € uma doenca caracterizada por um
conjunto de doencas metabdlicas que promovem hiperglicemia, muitas vezes silenciosa e
quando ndo tratada adequadamente apresenta uma série de complica¢des que podem se tornar
irreversiveis. A doenca também provoca graves disfuncdes de 6rgaos como cérebro, olhos,
coragdo, rins e vasos sanguineos, podendo também ser ocasionada por defeitos genéticos,
destruicao das células beta no pancreas, resisténcia a a¢do da insulina, entre outras condi¢oes
(SMELTZER et al, 2012).

Segundo o autor Smeltzer (2012), o pancreas, ¢ um 6rgdo muito, pois é fundamental
para o controle da glicemia e para producao da insulina que € secretada pelas células beta que
compde um dos quatro tipos de células das ilhotas de Langerhans presentes no pancreas. O
pancreas também exerce a funcdo de secretar enzimas responsaveis pela digestdo de lipideos e
proteinas em pequenas moléculas para absorcdo, além de secretar bicarbonato que funciona
como neutralizante do 4cido estomacal.

A insulina € um hormoénio importante para esse controle, entdo quando o individuo faz
a ingestdo de alimentos ocorre um aumento na producdo de secrecdo que promove a
movimentacao da glicose do sangue para o musculo, figado e células adiposas. Entdo, quando
a insulina encontra-se nas células, tem o papel de transportar e metabolizar a glicose para a
producdo de energia, promove o armazenamento da glicose no figado e musculo transformado
em glicogénio, entre outras funcdes importantes. Em outras ocasides o pancreas também
libera insulina em minimas quantidades, que acontece entre as refeicdes, em periodos de

jejum e também durante a noite (SCHMIDT; DUCAN, 2006).
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Ainda de acordo com os autores Schmidt e Duncan (2006) outro hormdnio pancredtico
importante € o Glucagon, secretado pela célula alfa nas ilhotas de Langheans, sua liberagcdao
acontece quando os niveis glicémicos sdo reduzidos, com isso o figado é estimulado a liberar
a glicose de reserva. Ou seja, sdo dois hormonios que trabalham em conjunto para manter o
nivel da glicose controlada.

A hiperglicemia € de fato o que define o diabetes, sendo assim extremamente
importante que aconteca o controle glicémico afim de evitar danos e consequéncias
funcionais, como ja citado a obesidade estd entre os fatores de riscos para o aparecimento da
doenca, por isso a necessidade do seu controle (SCHMIDT; DUNCAN, 2006).

Milhdes de pessoas sdo acometidas no Brasil entre homens e mulheres e seu
aparecimento torna-se prevalente com o envelhecimento, envolvendo um conjunto de
condi¢Oes que contribuem para o acontecimento da doenca (TORRES et al, 2009).

E também caracterizado por transformagdes fisicas, sociais e econdmicas que traz
consequéncias devastadoras quando ndo tratada e controlada. E considerada principal causa
de amputagdes ndo traumadticas, cegueira e doenca renal. O diagndstico precoce € muito
importante para que sejam realizadas terapia com o objetivo de prevenir as complicacdes que
traz a doenca sem tratamento adequado, de maneira que ocorra pelo menos retardo do
aparecimento dessas complicacdes (SMELTZER et al, 2012).

Pela alta incidéncia da doenca, € que os custos para assisténcia a portadores do DM
estdo entre 2,5%-15% dentro do orcamento de gastos nacionais em saude, além da prevaléncia
apresentada e dos gastos financeiros estdo envolvidos outros fatores que implicam nos
prejuizos ocasionados aos pacientes que convivem com a doenca, como ansiedade, pouca
qualidade de vida, dor, pouca produtividade nas atividades didrias e morte precoce. Dessa
forma a prevencdo do Diabetes Mellitus torna-se prioridade para a saude publica que tem
como finalidade prevenir o desenvolvimento da doenga e suas complicacdes (SILVEIRA et
al, 2010).

Diante de tudo ja citado pode-se perceber que a melhor forma de evitar a doenca ainda
€ a prevencdo, portanto a rede publica de saide oferece atendimento a populagdo em todos os
niveis de atencdo. Ao que diz respeito a preven¢do, a saide publica disponibiliza ao usudrio o
atendimento primdrio onde se inicia a prestacdo de servicos de saide. A ESF tem como
objetivo principal estabelecer e reorganizar a pratica da atengdo bdsica a saide envolvendo
acdes como promocgdes, prevencoes € recuperacdo da saude de maneira integral e continua

(ASSUNCAO; URSINE, 2008).
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Ainda segundo os autores, frente as condi¢des de riscos que oferece a doenga sdo
necessdrias que individuos que apresentam fatores de riscos para o aparecimento do DM
atentem para a investigacdo através da realizacdo de exames laboratoriais periddicos, afim de
determinar o diagndstico.

Para a realizacdo desses exames € necessdrio que sejam respeitados os critérios de
exigéncia para que os resultados sejam precisos, entre os exames mais realizados para a
comprovagdo da doenca estdo a glicemia de jejum que deve ser realizado apds um jejum de 8
a 12h, teste oral de tolerancia a glicose onde o paciente recebe uma carga de glicose ainda em
jejum, entdo a glicose vai ser avaliada antes e ap6s 120 minutos da ingestdo e ao que se refere
a glicemia casual € realizada sem padronizacdo de tempo a partir da dltima alimentagcdo

(BRASIL, 2013a).

3.2 TIPOS DE DM

O Diabetes Mellitus classifica-se em tipo 1 (DMI1), tipo 2 (DM2), gestacional e
diabetes insipido. O DM1 ocorre pela a destruicdo autoimune das células beta no pancreas
resultando na ndao producdo da insulina. Existem alguns fatores que contribuem para a
degradacdo dessas células e acredita-se que entre eles estdo os fatores genéticos e
imunolégicos podendo incluir também fatores ambientais, mesmo ndo estando totalmente
elucidados. A condi¢do genética € considerada como forte indicativo no desenvolvimento do
diabetes tipo 1, mesmo apresentando fatores genéticos, provavelmente ndo se herda DMI,
mas apresentam pré-disposicdo ou tendéncia genética para o desencadeamento da doenga. E
uma patologia de condi¢do cronica mais comum na infancia e juventude (SMELTZER et al,
2012).

Como j4 citado o DM1 acontece pela destruigdo das células beta no pancreas o que
promove insuficiéncia da producdo da insulina que tem papel fundamental no equilibrio
glicémico. Quando isso ocorre a insulina perde sua capacidade de realizar sua fungdo, ou seja,
torna-se insuficiente. Dessa forma o portador do diabetes tipo 1 passa a ser
insulinodependente, sendo essa a terapéutica mais eficaz diante da deficiéncia da secrecao da
insulina, por isso o uso substitutivo da insulina exdgena € fundamental para o tratamento do
portador (STACCIARINI; HAAS; PACE, 2008).

O DMI1 também pode se manifestar em pessoas adultas, mesmo sendo conhecido
como diabetes juvenil. Essa forma é conhecida como LADA (doenca autoimune latente em

adultos), termo esse definido para caracterizar individuos diabéticos adultos que nao
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necessitavam inicialmente do uso da insulina, mas que apresentavam presenca de auto
anticorpos contra as células beta fazendo com que aconteca consequentemente uma
progressdo para a dependéncia da insulina, ou seja, 0 mesmo passa a ser insulinodependente
(CALSALARI et al, 2008).

No que se refere ao DM tipo 2 estdo envolvidos defeitos na acdo e na producdo da
insulina de forma que ocorre o aparecimento da hiperglicemia. S3o vérios os fatores que
contribuem para o desenvolvimento da doenca, entre eles, sobrepeso ou obesidade,
hipertensio, doenga cardiovascular, estilo de vida, nutricdo inadequada, sedentarismo, entre
outros (BRASIL, 2013a).

O Diabetes Mellitus tipo 2 em particular diferencia-se das demais, pois sua incidéncia
cresce prevalentemente e caracteriza-se por sindrome metabdlica por envolver indmeros
fatores de riscos para seu desenvolvimento (TORRES et al, 2009).

Ainda de acordo com Torres et al (2009) apesar de ser considerada uma doencga que
acomete pessoas na idade adulta, sendo seu aparecimento mais comum em pessoas a partir
dos quarenta anos de idade, porém, percebe-se que pessoas jovens estdo sendo também cada
vez mais afetadas e a maioria dos portadores ndo tem conhecimento que adquiriu a doenca,
até que comecem a apresentar sinais e sintomas.

Em relacdo a sindrome metabdlica, considera-se um conjunto de anormalidades
metabolicas e hemodinamicas que envolve uma variedade de doencgas e o principal motivo € a
obesidade. Tem como principais integrantes desse conjunto, obesidade central, intolerancia a
glicose, hipertensdo arterial, distdrbios de coagulacdo, microalbuminuria, dislipidemia e
hiperuricemia (TEIXEIRA; ROCHA, 2007).

Nos ultimos tempos essa condi¢do patoldgica vem crescendo prevalentemente de
acordo com o comportamento e estilo de vida da populacdo, pois é uma doenga que tem a
obesidade como principal fator para o seu acometimento, e torna-se ainda mais preocupante
por ser uma doenga advinda do diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. Por apresentar
um indice de cerca de 200 milhdes de pessoas diagnosticadas com DM em todo o mundo €
que se chega a conclusdo que 80% dos diabéticos morrerdo de doencas cardiovasculares
(RIBEIRO FILHO et al, 2006).

Ao que diz respeito ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é caracterizada por
alteracdes que ocorrem durante o periodo gestacional, ou seja, distirbios esses induzidos pela
a gravidez e ocasionados pelas alteracdes fisioldgicas em excesso no metabolismo da glicose

que acontecem nessa fase (CUNNINGHAM et al, 2011).
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Essas alteracdes apresentam-se por intolerancia a glicose que geralmente acontece no
inicio da gravidez e a hiperglicemia que se desenvolve no decorrer da gestacdo, promovidas
pelas secre¢des dos hormonios placentdrios provocando uma resisténcia a insulina. O diabetes
gestacional € uma condicao patoldgica que acomete cerca de 14% das gestantes e pode elevar
o risco de ocorrer distirbios hipertensivos nesse periodo de gravidez (SMELTZER et al,
2012).

Ainda de acordo com Smeltzer et al (2012) mulheres com certo nivel de obesidade
devem ter atengdo especial, pois sdo consideradas de alto risco para o quadro de DMG,
devendo assim o profissional de satide atentar para uma triagem durante a primeira consulta
de pré-natal com a finalidade de investigar se essa mulher apresenta fatores de risco que
possam levar ao desenvolvimento da doenca, sendo importante avaliar o nivel glicémico e
histérico familiar, entre outros fatores.

Quando adquirida e diagnosticada durante o periodo gestacional, porém, pode ser uma
condicdo reversivel no periodo pds-parto e seus niveis glicémicos provavelmente voltardo aos
niveis normais, mas possivelmente algumas mulheres que desenvolveram a doenca durante o
periodo gestacional podem nao reverter o quadro e desencadear o diabetes tipo 2 (BASSO et
al, 2007).

Dessa forma € necessario que mulheres que apresentam alto risco de serem acometidas
pela a doencga durante a gestacdo, sejam acompanhadas e recomendadas quanto as mudancas
no estilo de vida que envolve, reducdo de peso, atividades fisicas moderadas, alimentacdo
adequada e controle da glicemia. Levando em consideracao as consultas de pré-natal que sdao
extremamente importantes para o acompanhamento no desenvolvimento da gestacdo (KAC;
VELASQUEZ-MELEDEZ, 2005).

Ao que diz respeito ao Diabetes Insipido (DI) é caracterizada por uma deficiéncia na
secrec¢do ou acdo do (ADH) hormonio antidiurético. O disturbio € definido por sede excessiva
(polidpsia) e grandes volumes de urina excretadas pela ingestdo aumentada de liquidos ou
alteracdes nos canais de aquaporina-2 (AQP2). Outra causa do DI € a falta de resposta dos
tibulos renais ao ADH, considerada forma nefrogénica que pode estar associada a
hipercalcemia, hipopotassemia e inimeros medicamentos, outra causa que pode ocasionar a
doenca sao as infec¢gdes do sistema nervoso central (meningite, encefalite e tuberculose) ou
doenca metastética, linfoma da mama ou do pulmao. (SMELTZER et al, 2012).

Ainda de acordo com Smeltzer (2012) com a auséncia da acdo do (ADH) hormonio
antidiurético sobre o néfron distal do rim faz com que aconte¢a um grande debito de urina

muita diluido. Essa urina ndo apresenta substancias com anormalidades como glicose ou
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albumina, mas o paciente faz uma ingestao de 2 a 20 litros de liquidos didrio por causa da
sede intensa. Nao € possivel controlar a doenga limitando a ingesta de liquidos, tendo em vista
que a perda excessiva de volume urindrio permanece mesmo sem reposi¢ao de liquidos. Dessa
forma as tentativas de restringir a ingesta de liquidos podem prejudicar ainda mais o paciente
que sente um desejo insacidvel de liquidos podendo desenvolver hipernatremia e desidratacao

grave.

3.3 COMPLICACOES DO DM

Por ser uma patologia de condicdo cronica, o diabetes mellitus € uma doenca que
promove uma serie de complicagcdes de forma aguda e cronica. Entre as complicagdes agudas
ocasionadas pelo o DM, uma delas € a hipoglicemia que ocorre quando o nivel glicémico
reduz e fica abaixo de 50 a 60 mg/dl, podendo também acontecer pelo o excesso de insulina
ou de hipoglicemiantes orais, os intervalos longos das refeicdes ou pouca alimentacido e
excesso de atividade fisica também sdo causadores de um quadro hipoglicémico (SMELTZER
et al, 2009).

Dessa maneira € necessdrio que os individuos com DM respeitem os horarios das
refei¢des seguindo um plano alimentar de acordo com as orientagdes. Alguns sintomas como
fraqueza, tontura, fome, cefaleia, convulsdo e coma sdo favorecidos pela hipoglicemia
(BRASIL, 2013a).

As complicacdes hiperglicémicas agudas sdo cetoacidose diabética e sindrome
hiperosmolar nao-cetética. A cetoacidose € considerada um quadro emergencial que acontece
em consequéncia da deficiéncia total ou relativa da insulina e isso ocorre principalmente em
pacientes com diabetes do tipo 1, e aqueles que tem diabetes do tipo 2 raramente desenvolvem
um quadro agudo de cetoacidose diabética (CAD), pois ainda tem uma reserva pancredtica de
insulina. Os fatores que podem ocasionar a cetoacidose € o tratamento inadequado,
alimentacdo desregrada e o ndo uso da insulina (BRASIL, 2013a).

Ainda falando de complica¢des agudas € importante falar da sindrome hiperosmolar
ndo-cetotica onde ocorre uma hiperglicemia grave elevando-se de 600mg/dl a 800mg/dl. Esse
quadro tem maior probabilidade em pacientes idosos cronicamente doentes e debilitados e
acomete somente os diabéticos do tipo 2. Quando isso acontece vem acompanhado de
desidratacdo e alteracdes mentais pela auséncia da cetose. Por isso € necessdrio que nao haja
retardo na terapia, pois a hiperglicemia, desidratacdo e hiperosmolaridade podem ser mais

graves (SMELTZER et al, 2009).
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Ao que se refere as complicagdes cronicas que a doenga pode ocasionar o pé diabético
pode ser citado como a complicacio cronica mais prevalente e que mais ocasiona internagdes
em pacientes diabéticos, pois com a perda da sensibilidade causada pela neuropatia diabética
o paciente fica mais vulnerdvel a desenvolver tlceras em membros inferiores que
consequentemente poderd ocasionar amputacio. Outras complica¢des da doenga sdo infecgdes
e retinopatia diabética.

A retinopatia diabética € a principal causa de cegueira em pacientes diabéticos, e isso
ocorre devido a grande concentracdo de glicose no sangue o que faz com que aconteca lesao
nos vasos que nutrem a retina fazendo com que haja reducdo de oxigénio e provoque hipdxia
tecidual resultando na diminuicdo da acuidade visual. Outras complica¢des sdo nefropatia
diabética, doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial sist€émica (PEDROSA et al, 2013).

A nefropatia diabética ou doenca renal secunddria as alteracOes microvasculares
diabéticas no rim, é uma complicacdo comum do diabetes que se desenvolve no decorrer da
vida de um portador da doenca. Essa complicacdo afeta cerca de 10% a 40% dos pacientes e
estd relacionada a novos casos de doentes com problemas renais que fazem hemodislise. E
uma alteragdo crénica que se caracteriza por albumintria, hipertensdo arterial e reducdo
progressiva da fun¢do renal (VIANA; RODRIGUEZ, 2010).

Ainda segundo os autores Viana e Rodriguez (2010) doengas cardiovasculares também
sao comuns do diabetes e incluem também a doencga corondria, o acidente vascular cerebral e
doenca arterial periférica, levando em consideracido que a presencga do diabetes eleva o risco
de desenvolvimento de problemas circulatdrios. Tendo em vista que os pacientes portadores
do DM2 apresentam maiores riscos de doencas cardiovasculares, pois as complicacdes
macrovasculares correspondem duas vezes as microvasculares. Em relacdo as doencas
cerebrovasculares que também sdo citadas como uma complicagdo do diabetes, estdo
envolvidas em um grupo de disfun¢do cerebral relacionado a doencas dos vasos sanguineos,
ou seja, a circulacdo.

Diante dessas complicacdes as quais a doengca quando ndo tratada promove ¢
importante que pessoas com DM atentem para a prevengdo, que € a unica e melhor maneira de
evitar o desenvolvimento dessas complicacOes. A saide publica oferece assisténcia de saude
na aten¢do primdria, secunddria e tercidria (MACINKO; DOURADO; GUANALIS, 2011).

A atencgdo primaria tem papel fundamental na preven¢ao de doengas cronicas como o
DM TIPO 2, onde ¢ oferecido ao usudrio assisténcia de saide no controle de doengas, através
de estratégias e acOes educativas que trazem informagdes sobre os fatores de riscos e como se

prevenir. Na atencdo secunddria é possivel prevenir complicacdes decorrentes de fatores ja
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existentes e na atencao tercidria a assisténcia € de reabilitacdo e prevencdo de complicagcdes
severas ocasionadas pela falta de controle e tratamento inadequado da doenca (BRASIL,

2013a).

3.4 ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO DO DM 2

O tratamento do diabetes mellitus é considerado muito importante para retardar o
aparecimento de complicagdes, por isso o objetivo principal € levar ao controle da insulina
através de sua normalizacdo e também controlar os niveis de glicemia de maneira que sejam
reduzidas complicacdes neuropdticas e vasculares (CUNNINGHAM et al, 2011).

Ainda de acordo com Cunningham et al (2011) o controle do nivel glicémico deve
rigidamente ser levado a sério, portanto estudos comprovam que quando a glicemia esta
controlada é possivel reduzir radicalmente o desenvolvimento e progressdo de complicagdes.
Entre as complicacdes que podem ser evitadas com o controle da glicemia pode-se citar
nefropatia, retinopatia e neuropatia.

E necessério entender que umas das formas mais importantes para o tratamento do
DM ¢ também planejar uma nutricdo adequada o que levard a manter-se no peso ideal,
controle da glicemia, da pressdo arterial e normalizacdo dos lipideos. Além de mudancas na
alimentacdo o portador deve conscientizar-se de que outras mudancas terdo que acontecer
para que leve uma vida normal e sem consequéncias, por isso € importante o0
acompanhamento e controle da doenca através de habitos sauddveis, pratica de atividade
fisica, alimentacdo conforme orientacbes e evitar o consumo de dlcool e tabaco

(FRANCIONT; SILVA, 2007.)

3.4.1 Hipoglicemiantes Orais

Como ¢ considerada uma doenca cronica e progressiva, todos os pacientes diabéticos
necessitam de tratamento medicamentoso. Existe uma diferenca no acompanhamento
medicamentoso, portanto, o paciente que tem DM1 € um total dependente do uso da insulina e
aos pacientes portadores do DM2 seguem o tratamento com medica¢des hipoglicemiantes
orais (BRASIL, 2006).

O tratamento farmacoldgico é de fundamental importancia para e controle da doenca,
lembrando que tem que haver uma associacdo entre os medicamentos de uso dos diabéticos

com a mudanca no estilo de vida do individuo diagnosticado com DM e dentre os farmacos de
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escolhas para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 estdo alguns hipoglicemiantes
utilizados para o controle da glicose, sdo eles a Metformina de 500mg a 2,550gr que deve ser
administrada de uma a trés vezes ao dia nos hordrios das refei¢des, sendo ainda a Metformina
o farmaco de escolha para a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2, tendo em vista que
melhora os niveis glicémicos sem levar a hipoglicemia, promove também reducdo dos
triglicerideos sua acdo tem eficicia trazendo reducdo em até 29% das complicacdes
microvasculares (BRASIL, 2013a)

Outras medicacoes de uso sdao Sulfoniluréias, Glibenclamida, Glicasida. Esses
medicamentos sdo usados apenas para o tratamento do DM2, portanto pacientes com DM1

nao devem fazer uso das mesmas (BRASIL, 2006).

3.4.2 Mudancas de Estilo de Vida (MEV)

Dentre as dificuldades encontradas pelos sistemas de saide estio o abandono ou a
forma incorreta de seguir o tratamento direcionado aquele que é portador do DM. Aceitar o
diagndstico de uma doenca incurdvel € um desafio, mas é necessario que os profissionais
juntamente com a familia estejam em conjunto para proporcionar seguranca através de
planejamento adequado principalmente no estilo de vida que sofrerdo modificacdes (FARIA
et al, 2013)

Dessa maneira € que se reconhece a importincia de medidas preventivas através da
educagdo em saude oferecida pelos servicos publicos de satide com o objetivo de levar a
populacdo informagdes e orientacdes sobre patologias de condi¢des cronicas, fatores de riscos
e suas complicacdes e oferecer conhecimento de como se prevenir das mesmas (BRASIL,
2006).

A educagdo em saide a pessoas com diabetes tem proporcionado grandes avangos,
mas também ¢ alto o percentual daqueles que ndo buscam tratamento e nem fazem o controle
da doenca. Ainda segundo o autor mesmo com tantas dificuldades encontradas no controle da
doenca percebeu-se que através da educacdo em saude aos portadores € possivel conseguir
uma reducdo nas complica¢des e melhora na qualidade de vida (APOSTOLO et al, 2007).

De acordo com Apdéstolo et al (2007) a educacdo em saide acontece de maneira
gradativa e que precisa de conhecimento, dedicacdo e persisténcia de cada componente da
equipe de sadde para adquirir bons resultados no decorrer do tratamento. E importante o
atendimento individual para que o usudrio venha se sentir confiante com os profissionais que

irdo os acompanhar, pois essa confian¢a € fundamental. Envolver também o usudrio em
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grupos com outros pacientes dando-lhes a oportunidade de poderem compartilhar
experiéncias, participar de atividades educativas, passeios, entre outros, dessa forma
promoverem ao mesmo a aceitacdo e compreensao, o que facilitard no tratamento e controle
da doenca.

A educacio em saude € um fator de grande importancia para prevenir a prevaléncia da
doenca, ampliacdes de informagdes sobre o autocuidado e como lidar com o DM, os cuidados
necessarios para evitar complicagdes, o controle e o uso correto das medicagdes e insulina,
sdo informacdes e orientacdes fundamentais para fortalecer o convivio com doenga cronica
(PACE et al, 20006).

Conviver com uma doenca cronica é um desafio constante e de dificil aceitacdo, de
forma que seja necessario a inclusdo de mudangas no estilo de vida com a preocupacgdo de
promover estratégias de educagdo em saide com o objetivo de conscientizar os portadores
sobre a doenga e suas complicagdes, mostrando aos mesmos que as mudancas terdo que
acontecer e que siao fundamentais para o controle e tratamento da doenca. Dentre as mudancgas
que terdo que ocorrer estdo; alimentacdo adequada, reducdo de peso, introducdo de terapias
medicamentosa e préticas de atividades fisicas (PACE et al, 2006).

A Associac@o Brasileira de Diabetes preconiza o controle da doenca através de uma
dieta restrita de carboidratos, gorduras e proteinas, assim considerando um tratamento bésico
e inicial para a continuidade do tratamento incluindo atividade fisica e uso correto das
medicacdes, além de total mudanca no estilo de vida (ASSUNCAO; URSINE, 2008).

E muito importante que os profissionais de satide envolvidos no tratamento de um
paciente diabético orientem os mesmos aos cuidados especificos que o portador deve ter a
partir do diagndstico de uma doencga crénica como o diabetes mellitus, pois acredita-se que
através das orientagdes e informacdes adequadas serd possivel pelo menos retardar o
aparecimento de complicagdes (STACCIARINI; HAAS; PACE, 2008).

Ao que diz respeito as complica¢des que podem causar a DM é fundamental que haja
o autocuidado que vai fazer diferenca e evitar o surgimento dessas complicagdes, que
costumam iniciar nos membros inferiores, a mais comum € o pé diabético, pois 0 paciente
deve ser devidamente orientado a constantemente inspecionar os pés, pois com a perda da
sensibilidade que a doenca causa o paciente fica mais vulnerdvel ao desenvolvimentos de
ulceras nessa regido e quando nado tratadas adequadamente podem levar a amputagdo
(ROCHA; ZANETTIL; SANTOS, 2009).

Como forma de prevenir-se ou retardar algumas complicagdes que trazem a doenca é

necessario que o autocuidado seja realizado através das mudancas de alguns habitos, de
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acordo com o que ja foi relatado é importante também citar o tabaco como um fator de risco
que predispde o desenvolvimento de complicacdes como o pé diabético (FARIA et al, 2013).

Entao aqueles que fazem uso do tabaco devem ser orientados a abandonar o vicio, pois
se observou que traz riscos irreversiveis ao portador do DM, pois € responsavel por ter acao
etiolégica na regido vascular que predispde as amputagcdes, ou seja, determina um grande
risco para o desenvolvimento do pé diabético (GAMBA et al, 2004).

Ainda falando das complica¢des que causam a doenca nao se pode deixar de falar
sobre as doengas isquémicas cardiovasculares que sdo citadas como uma das mais frequentes
e precoces em individuos com diabetes e sao consideradas como maior causa de
morbimortalidade em pacientes portadores do DM, ou seja, sao responsdveis por 80% das
mortes de individuos com diabetes (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

A hipertensdo arterial € outra condi¢ido patolégica que oferece riscos aos diabéticos,
pois afeta sua grande maioria, sendo um fator de risco para doengas coronarianas. Portanto
recomenda-se o controle rigoroso na presenca do diabetes, devendo ser alcancado niveis
inferiores de a 130/80 mmHg, utilizando métodos ndo farmacolégicos para o controle da
pressdo necessitando apenas de realizar atividade fisica e nutricdo adequada e que trard
também resultados positivos no controle da glicemia e lipideos sanguineos (BRASIL, 2013a).

O uso das medicagdes deve ser administrado de maneira correta, tendo em vista que o
tratamento medicamentoso € muito importante para o controle da doenca, mas nao ird trazer
resultado positivo se ndo houver uma associacdo de cuidados entre as terapias
medicamentosas e autocuidado (FRANCIONI; SILVA, 2007).

Ainda de acordo com os autores, é possivel perceber que o comportamento do paciente
diante do diagndstico e aceitacdo do tratamento e interacdo com profissional de satide também
sdo essenciais para o controle da doenca.

Dessa forma percebe-se a importincia desse acompanhamento dos profissionais de
saide aos portadores e assim promover uma assisténcia adequada onde hd necessidade de
tracar planos assistenciais com o objetivo de assistir e educar o paciente, visando melhorias na
qualidade de vida dos mesmos, levando em consideracdo que acgdes educativas sao
extremamente importantes para a prevencdo de complicagdes que se desenvolverdo no

decorrer de vida dos portadores (BARBOSA; MATOS; SOUSA, 2013).

3.4.3 Estratégia Saide da Familia e 0o HIPERDIA



24

Diante de tudo ja relatado ndo € possivel deixar de falar do papel importante que faz a
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Programa esse criado pelo Ministério da Saide no
inicio do ano de 1993, mas de fato regulamentado em 1994, tendo como objetivo estimular
novas implementacdes visando promover melhorias no modelo assistencial, ou seja mudar o
modelo de assisténcia de satde tradicional buscando implementar um novo modelo de
atencdo bdsica trazendo entdo solu¢des em uma grande maioria dos problemas de satde
(BRASIL, 2013a).

No Brasil o atendimento a atencio basica é garantido através de acdes de promocgao,
prevencdo e recuperacdo da sadde. Sdo aproximadamente 38 mil Unidades Bdsicas de Sadde
(UBS) e em média 600 mil profissionais prestando servi¢os de saide em todos os municipios
do pais. A ESF em sua prestacdo de servicos a saude almeja a integralidade da assisténcia ao
usudrio, familia, domicilio e comunidade tendo em vista que alcancar esse trabalho €
necessdrio a vinculacdo dos profissionais com a comunidade (FERNANDES et al, 2013)

Ainda de acordo com Fernandes et al (2013) dentre as assisténcias de servicos de
saude da ESF estd inserido o programa HIPERDIA que oferece aos usudrios hipertensos e
diabéticos acompanhamento médico e tratamento medicamentoso através do cadastramento
que possibilita o recebimento dos medicamentos de uso continuo desses pacientes, além de
promover aos profissionais o desenvolvimento de implementagdes voltadas a melhores
condic¢des de assisténcia a saide e qualidade de vida a esses pacientes.

Segundo o Ministério da Saude o aumento da incidéncia a qual a doenga se apresenta e
as possiveis complicacdes que podem acarretar no decorrer da vida do portador de DM € que
nos ultimos anos a ESF tem se preocupado com estratégias que possam reorganizar o modelo
de atencdo a saude através de prevencdo e promog¢dao de saide. Sendo assim € que os
profissionais de saide que realizam o acompanhamento de um paciente com DM estejam
preparados para que possam identificar os fatores de riscos para o desenvolvimento de
complicacdes e orientem adequadamente o paciente para a prevencdo dessas complicacdes

(BRASIL, 2013a).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e de abordagem
qualitativa, de maneira que possibilita compreender a realidade na qual convivem os sujeitos
envolvidos na pesquisa e a delimitacdo de conhecimentos (TRIVINOS, 2010).

Os estudos exploratérios permitem ao pesquisador a oportunidade de acrescentar
experiéncia no que diz respeito, neste caso, a patologia estudada e buscar aprofunda-la dentro
da realidade. Descritiva refere-se a descrever os aspectos de um grupo envolvendo
caracteristicas como idade, sexo, procedéncia, renda, nivel de escolaridade, estado de satide
fisico e mental e condi¢cdes de moradia, ou seja, pesquisa desse tipo permite aprimorar a
descricdo de caracteristicas de um grupo ou populacdo especifica através da utilizacdo de
coleta de dados (GIL, 2009).

A abordagem qualitativa € uma forma de compreensdo da realidade ao que se refere ao
“[...] universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das

atitudes” (MINAYO, 2010, p.21).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Satde Dr. Antonio Soares Junior,
localizado na rua Antonio Geraldo de Medeiros, S/N no bairro Bom Jesus no Municipio de
Mossor6. A unidade € composta por uma equipe de ESF que sdo, um médico, uma
enfermeira, uma dentista + THD (Técnica em Higiene Dental), uma técnica de enfermagem,
fazem parte também da unidade oito (ACS) Agentes Comunitario de Saude, além de outros

funciondrios que formam um total de vinte trés pessoas naquela unidade.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de estudo foi com pacientes portadores do DM2, tendo como amostra 12
usudrios que se dispuseram a participar da pesquisa, onde a finalidade foi saber qual a
percepg¢ao desses pacientes a respeito da doenga e fatores de riscos para o desenvolvimento de
futuras complicacdes. Os critérios de inclusd@o foram: ser diabético, ser usudrio da UBS

supracitada e aceitar participar da pesquisa. J4 os de exclusdo foram: ndo frequentar
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regularmente a UBS e ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Entretanto, ndo foi possivel trazer a amostra de 20 participantes como citado no projeto, pois

os demais recusaram a participag¢ao no estudo.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de roteiros de entrevistas semiestruturadas
realizadas individualmente, onde o pesquisador buscou informacdes através do relato verbal
de cada participante trazendo por meio da coleta dos dados o conhecimento, a realidade e a
vivencia envolvendo também as dificuldades de cada um que convive com uma doenca

cronica como o DM.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada apds aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE/PB, com Protocolo 06/2014 e CAAE 26707514.0000.5179. A coleta de
dados foi realizada no periodo fevereiro e margo de 2014. Os usudrios do servico foram
abordados sobre a pesquisa, seus objetivos e metodologia e, apds aceitacao, foram convidados

para um ambiente adequado para a realizacdo da entrevista.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas e transcritas e as informagdes e dados extraidos foram
analisados de acordo com as literaturas, empregando a técnica de andlise de Discurso do
Sujeito Coletivo. Que se caracteriza como técnica de reunir informacdes através de
depoimentos sob forma de discursos tunicos, onde os depoimentos sdo de sentidos
semelhantes, ou seja, contetidos esses que formam um mesmo sentido envolvidos no mesmo
discurso (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Como forma de assegurar a privacidade e o anonimato dos colaboradores, os mesmos

foram identificados pela letra E (entrevistado) em seguido de um algarismo.

4.7 DESFECHOS

4.7.1 Desfecho primario
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Como desfecho primdrio, espera-se conhecer, a partir da andlise, a percepcdo dos
portadores do Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a doenca. Caracterizando socialmente os
participantes do estudo, descrevendo o estilo de vida das pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2, avaliando a disponibilidade de acesso ao tratamento medicamentoso da doenca,
identificando a ocorréncia de orientacdes e informacdes preventivas para o tratamento da

doenca e identificacdo das dificuldades enfrentadas no tratamento da doenca.

4.7.2 Desfecho secundario

E como desfecho secunddrio espera-se encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo na Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca da Facene/Famene, com os
devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados na Unidade Primdria de Saide, Dr. Antonio Soares
Junior como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional 001/2013
MS/CNS.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme pressupdem a Resolucdo 466/2012 CNS/MS. Para isso o mesmo foi
submetido a avaliagdo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

A Resolugdo n°® 466/2012 CNS/MS, € sem duvida, um documento importante no
campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética responsdvel por parte aos
pesquisadores na realizacdo de pesquisa com seres humanos. Este estudo serd desenvolvido
observando os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Conforme a Resolu¢do 311/2007 COFEN, o profissional de enfermagem respeita a
vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes. O profissional de
enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a promog¢ao do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

O estudo apresenta riscos minimos aos participantes, que sdo: constrangimento ao
responder determinadas perguntas e também envolvimento afetivo com o ambiente de

trabalho, de forma que isso possa interferir na coleta ou no comportamento do entrevistado. Ja
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os beneficios, que superam os riscos, sdo: producdo de novos conhecimentos na drea e

possibilidade de melhoria das condi¢des de saide da populacio diabética.

4.9 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga
responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e

conectivos, bem como orientador e banca examinadora
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a andlise dos dados, sendo feito o didlogo entre a realidade

coletada e o referencial tedrico adotado para construcao deste trabalho.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa t€m como caracterizag¢do social pessoas do sexo feminino
e masculino, sendo oito casadas, duas viuivas e duas solteiras, os entrevistados tém idade entre

30 e 89 anos de idade, onze do sexo feminino e apenas uma do sexo masculino.

5.2 ANALISE QUALITATIVA

QUADRO 1- Ideia Central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: O que o Sr(a) entende por Diabetes Mellitus?

IDEIA CENTRAL 1 EXPRESSOS-CHAVE

“[...] E uma doenga que ndo tem cura, ela pode ser controlada [...]”.

(Entrevistado 1)

“[...] Nao tem cura, mas se fizer o tratamento bem direitinho... vive muito
anos. (Entrevistado 3)

DOENCA QUE
NAO TEM CURA | “[...] Tomar remédio pra ficar bom e nio fica... e ndo fica bom no [...]”
(Entrevistado 11)

“[...]Eu entendo que ¢ uma doenga muito problematica, que por mais que a

gente tome a insulina sempre vai ter a diabetes [...]”. (Entrevistado 12)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

DSC: E uma doenca que ndo tem cura, doenca muito problemdtica e ndo fica bom... Pode ser

controlada se fizer o tratamento direitinho...vive muitos anos.
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O diabetes mellitus é uma patologia que merece destaque no que diz respeito a atencao
no acompanhamento das pessoas acometidas pela doenca. Portanto, durante o processo de
entrevistas foi visto que os participantes envolvidos demonstraram pouco conhecimento
relacionado ao DM, mas observou-se que os mesmos entendem que é uma doenca que nao
tem cura e que traz problemas futuros se ndo tratada e controlada. Diante disso, mesmo em se
tratando de uma doenca cronica, € possivel perceber através das literaturas a importincia da
adesdo ao tratamento ideal e o controle adequado, com mudangas no estilo de vida € possivel
viver muito tempo.

Nos dias atuais € possivel observar o aumento prevalente das doengas cronicas nao
transmissiveis, sendo consideradas como principais causas de mortes. No Brasil, os maiores
indices de mortalidade sdo decorrentes de doencas cronicas, dessa forma podendo citar o
Diabetes Mellitus como uma das doengas cronicas mais comuns que necessitam de tratamento
e acompanhamento adequado, pois exige controle nas alteracdes de comportamento ao que
diz respeito as mudancas de hdbitos alimentares, uso correto das medicacdes e mudangas no
estilo de vida. (MIRANZI et al, 2008).

Ainda de acordo com o autor, as orientagdes levadas aos portadores de uma doenga
cronica como o diabetes mellitus sdo de extrema importincia, por ser uma doenga que traz
sérias consequéncias quando ndo tratada e controlada adequadamente.

O paciente com DM, em especial o tipo 2, enfrenta indmeras dificuldades nas
mudancas e ajustes que terdo que ocorrer diante da doenga, mudancas essas que serdo
necessdrias e importantes para o controle da doenca e preven¢do de futuras complicagdes. A
educagdo em sadde, envolvendo Programas Educativos em DM estdo sendo considerados de
grande importincia, pois estdo contribuindo de maneira satisfatdria, trazendo aos portadores
consciéncia da importancia das mudancgas no estilo de vida e melhorando consideravelmente a
qualidade de vida de muitos pacientes diabéticos, levando em consideragdo que ndo é fécil
lidar com uma doenga cronica, a qual traz muitos danos emocionais, fisicos e mentais
(FARIA et al, 2012).

O quadro a seguir ainda se refere a pergunta anterior onde foi possivel o desenvolvimento de

uma segunda ideia central.

IDEIA CENTRAL 2 EXPRESSOES-CHAVE

“[...] Causa amputacdo, cegueira... essas

coisas [...]". (Entrevistado 3)
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“[...] Se a pessoa ndo se cuidar vai piorando

os problemas... causa amputagao,
AMPUTACAO DE MEMBROS E cegueira...essas coisas [...]”. (Entrevistado 4)

CEGUEIRA

“Eu entendo que diabetes a gente pode
amputar pé, perna né? ... agravar a vista da

pessoa...essas coisas”. (Entrevistado 5)

“[...]Tenho...é¢ amputacdo de pé, de perna...

[...]”. (Entrevistado 2)

“[...] ... “Ranca” pé, “ranca’ brago|...]”.

(Entrevistado 3)

“[...] ... amputar pé e depois, ai meus Deus!
Amputar perna, essas coisas né? [..]".

(Entrevistado 5)

“[...] Pode ser amputado um dedo, uma perna
... essas coisas [...]”. (Entrevistado 12)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

DSC: Causa amputagdo, cegueira...essas coisas ... s€ a pessoa nao se cuidar vai piorando os
problemas, pode amputar pé, perna, agravar a vista da pessoa, amputar pé e depois perna, ai

meu Deus...essas coisas né? Pode ser amputado um dedo...essas coisas.

Ainda no decorrer das entrevistas com os participantes, percebeu-se que 0os mesmos
ndo conhecem as demais complicacdes que o DM pode ocasionar, além de amputacoes de
membros e cegueira. Porém, acreditam que a ndo adesdo ao tratamento sO ocorrerd essas
consequéncias, ou seja, ndo tem real conhecimento dos sérios problemas que traz a doenca no
decorrer de suas vidas. De acordo com as informacdes literdrias o DM e suas complicacdes

vao mais além das consequéncias citadas pelos os mesmos. Sendo possivel deparar-se com
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realidade dessas complicacdes, onde alguns dos individuos que participaram desse estudo ja
carregam alguns problemas causados pela doenca e segundo o relato dos mesmos afirmam ter
consciéncia que esses problemas sdo consequéncias da falta de compromisso com o
tratamento correto.

E sabido que o Diabetes Mellitus é uma doenga cronica considerada sindrome
metabdlica multipla decorrente da falta de insulina ou incapacidade da mesma de exercer sua
funcdo e efeito necessdrio, caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distirbios
metabolicos e que, a longo prazo, desenvolve disfungdes e faléncia de vdrios Orgdos
especialmente rins, nervos, olhos, coracdo e vasos sanguineos (CORDOBA, 2013).

Diabetes Mellitus € uma patologia que merece cuidados especiais ao que se refere as
complicacdes que desencadeia a doenca quando ndo levado a sério o tratamento. Observa-se
que os portadores da doenca entendem que a doenga oferece riscos de desenvolvimento de
muitas complicacdes, sendo algumas irreversiveis como a perda da visdo e amputacdes. No
entanto, também é possivel perceber que muitos ndo consideram a gravidade da doenca e em
muitos casos ocorre 0 abandono do tratamento, enquanto outros ndo aderem ao tratamento
mesmo tendo a plena consciéncia dessas complicacdes, podendo entdo perceber de maneira
nitida o crescimento de indice elevado de consequéncias existentes (BRASIL, 2013a).

De acordo com o Ministério da Sadde o risco de desenvolvimento de complicacdes
graves em individuos diabéticos € superior ao de pessoas sem diabetes e ao que se refere a
cegueira € 30 vezes mais e 40 vezes para amputagdes. Dessa forma fica claro que
implementacdes de medidas preventivas com o objetivo de controlar a hiperglicemia através
formas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, controle da doenca com mudangas no estilo de
vida pode trazer eficidcia na reducdo dessas complicagdes com diminuicdo de 58% de
desenvolvimento de retinopatia € 63% de neuropatia, ou seja, a importancia de aderir o
tratamento com o objetivo de retardar o surgimento dessas complicagoes (BRASIL, 2013a).

Ao que se refere a complicacdes sérias ocasionadas pelo o DM as ulceras nos pés que
consequentemente provocam amputagdes nos membros inferiores é responsdvel por pelo
menos 70% dessas amputagdes, por isso pessoas com diabetes devem ser orientadas a realizar
exames dos pés pelo menos uma vez por ano, exame esse realizado para identificar fatores de
riscos para ulceras e amputagdes, pois € sabido que a neuropatia diabética promove a perda da
sensibilidade em membros inferiores de maneira que venha a desenvolver essas complicacdes
(BRASIL, 2013a).

Diante da decorréncia significativa de crescimento a qual a doenca apresenta

principalmente o DM tipo 2 é que percebe-se a importancia € 0 merecimento de uma atengao
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especial aos portadores da doenca. Dentre as formas de acompanhamento da doenca estd o
programa HIPERDIA que tem como proposta acdes que possam levar a prevencdo de
complicacdes decorrentes da doenca. O programa possibilita ao portador um tratamento
farmacoldgico adequado e acompanhamento de profissionais de satide que possam levar aos
mesmos informacgdes, orientacdes e acompanhamento adequado proporcionando dessa forma

qualidade de vida e a prevencdo dessas complicacdes (CEOLIN; DE BIASI, 2011).

QUADRO 2- Ideia central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: O que mudou em sua vida diante do diagndstico da doenca?

IDEIA CENTRAL 1 EXPRESSOES-CHAVE

“[...] Eu gostava muito de extravagancia de comer, hoje eu sou

mais reservada minha comida ¢ mais limitada [...]”. (Entrevistado

1)

“[...] Mudou, mudou muita coisa essas coisas de ndo poder comer

tudo que aparece [...]. (Entrevistado 3)

“[...] Mudou assim.... Que a pessoa nao pode comer tudo que

comia antes [...]. (Entrevistado 4)

“[...] Eu ndo posso comer tudo que eu quero né? Nao posso
comer tudo... Bolo, essas coisas... Que a gente ndo pode né?

. Mudou assim ...por esse motivo...
NAO PODER COMER [...]” (Entrevistado 5)

TUDO

“[...] Mudou muita coisa principalmente na comida [...].

(Entrevistado 9)

“Mudou que eu ndo posso comer todas as comidas ...n3o

posso comer acticar, mudou tudo”. (Entrevistado 11)

“[...] Mudou muita coisa, alimentacdo que eu comia eu nao
como mais [...]. (Entrevistado 12)

“[...] Mudou assim os tipos da comida que eu antigamente
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gostava muito de exagerar... [...]” (Entrevistado 1)

“[...]N@o € mais normal assim como antigamente... ndo vivo

mais de comer normal [...]” (Entrevistado 4)

“Com a alimentagdo”. (Entrevistado 2)

“E os problemas da comida...de ndo poder comer todas

comida que eu gostava de comer”. (Entrevistado 4)

“Nao poder comer tudo né? Tudo que eu quero eu ndo vou

comer”. (Entrevistado 5)

“E se acostumar com a comida que a pessoa tem que comer ¢é

dificil... Muito dificil”. (Entrevistado 9)

“[...]JE se acostumar com a comida que a pessoa tem que

comer € dificil. Muito dificil[...]”. (Entrevistado 11)

“A alimentacdo... tanto que eu gosto de comer coisas doces e

nao posso td comendo]...]”. (Entrevistado 12)

DSC: Mudou... mudou muita coisa, a pessoa ndo pode comer tudo que comia antes, nao
comer todas as comidas que gostava de comer... Ndo € mais normal como antigamente, se
acostumar com a comida é muito dificil...muito dificil. Tanto que eu gosto de comer doces e

ndo posso td comendo.

Ainda de acordo com os relatos dos participantes também foi possivel observar que os
mesmos apresentam muitas dificuldades nas mudancas de hdbitos alimentares e a grande
maioria relata que uma das coisas mais dificeis diante da doenca € ter que abrir mao de muitos
alimentos. Além de acreditarem que devem apenas ndo comer doce nas suas dietas

alimentares. Portanto, alguns se negam a fazer a dieta correta € mudar o estilo de vida.
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As mudancas de habitos s@o consideradas fator primordial no controle e tratamento
aos individuos portadores do DM, terapia nutricional, atividade fisica e mudangas no estilo de
vida trazem beneficios e melhor qualidade de vida. No entanto, torna-se também uma
dificuldade para os pacientes diabéticos aderir a essas mudancas nos seu habitos alimentares e
abandono do sedentarismo. Ao que se refere a terapia nutricional € importante, o
planejamento das refei¢des e controle do peso, sendo assim considerado a base do tratamento
do diabetes (SMELTZER et al, 2012).

Segundo Smeltzer et al (2012) no planejamento da alimentacio € necessario respeitar
os hordrios, os intervalos das refeicoes de forma que seja feito um controle para que nao
aconteca alteracOes glicEémicas como hipoglicemia e hiperglicemia, ou seja, os niveis
glicémicos mantenham-se controlados. Ainda no momento do planejamento nutricional €
importante respeitar a questdo cultural de cada um, as condic¢des financeiras e seus recursos.

Dentre as mudancas no estilo de vida e adesdo ao controle da doenca ndo € possivel
deixar de falar da importancia da atividade fisica que tem grande contribui¢do no controle
glicémico, por isso a pratica de exercicios fisicos associada a ingesta adequada da dieta
contribui de maneira favordvel no equilibrio da doenca e reduz também os riscos de
desenvolvimento de complicacdes (COSTA et al, 2011).

Os portadores da doenca devem se conscientizar da importancia de aderir a terapia
nutricional, que tem papel fundamental no plano terapéutico do diabetes, pois através de uma
boa alimentacdo € possivel manter os niveis glicémicos controlados e o retardo do
aparecimento de complicagdes (CODORBA, 2013).

Aderir ao tratamento vai muito além do que cumprir determinacdes postas pelos os
profissionais de sadde, ou seja, é necessario que a adesdo ao tratamento nao seja encarado
como responsabilidade apenas dos profissionais, mas de maior interesse do paciente levar o
tratamento com seriedade e consciéncia de que € sua saide que precisa de cuidados,
principalmente uma doenga cronica como o DM2 que precisa de fato ser controlada devido as
complica¢cdes ocasionadas pela doenga se ndo tratada (PONTIERI; BACHION, 2010).

Dessa forma, € que ainda de acordo com os autores € bem verdade que seguir as
determinagdes, orientacdes e informacdes dos profissionais serdo de grande importancia para
reorganizar seus hdbitos a partir do diagndstico de uma doenga crénica como o DM2 que
inevitavelmente trard essas mudancgas de hdbitos, principalmente na alimentac¢do, sendo
considerada a base do tratamento.

De acordo como o Ministério da Saide a terapia nutricional recomendada aos

individuos portadores do diabetes mellitus deve seguir uma dieta alimentar evitando o
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consumo excessivo de carboidratos, evitar o consumo de alimentos ricos em agtcar, tanto
também evitar o consumo de alimentos com alto teor de sal e gorduras. Sendo necessario a
substitui¢do por alimentos ricos em fibras, frutas, verduras e legumes, dessa maneira serd
possivel o controle glicémico, preven¢cdo de complicacdes e qualidade de vida (BRASIL,
2013a).

O quadro adiante fala ainda de uma segunda ideia central referente a pergunta anterior

citada acima.

IDEIA CENTRAL 2 EXPRESSOES-CHAVE

“[...] Mudou muita coisa, muita coisa pra mim... muito era o
desanimo no corpo... ndo podia trabalhar com uma dor nas pernas

[...]” (Entrevistado 2)

“[...] ... Cansago nas pernas, cdimbras... impaciéncia, ‘“uns
DOR NAS PERNAS pinicao” no corpo que parece que tem um bocado de broche

. furando... [...]. (Entrevistado 3)
DESANIMO

[...] ... Mas sofro muito... com dor nas pernas [...]. (Entrevistado
10)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

DSC: Mudou muita coisa, muita coisa pra mim...muito era o desdnimo no corpo, cansago nas
pernas, caimbras...impaciéncia... uns pinicdo no corpo que parece que tem um bocado de

broche furando...mas sofro muito...com dor nas pernas.

Ao que se refere aos sintomas relacionados a doenga, alguns dos entrevistados
relataram ja sentir muitos desses sintomas que sio; cansago, dores nas pernas, cadimbras e
desanimo. Segundo algumas literaturas, sio comuns o aparecimento desses sintomas citados
acima pelos os individuos, pois estio relacionados a doenga e aparecerdo no decorrer da vida
de pessoas acometidas pelo DM.

Por ser considerada uma doenca crénica € que o paciente portador do Diabetes
Mellitus merece aten¢do especial no que se refere a cuidados com o tratamento e controle da
doenca. Um dos maiores problemas associados as doencgas cronicas encontram-se na adesao
ao tratamento correto. No entanto em relacdo ao tratamento do DM encontra-se todos os
aspectos que se torna mais dificil por ndo apresentar desconforto e complicacdes imediatas

(COELHO; AMARAL, 2012).
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Ainda de acordo com Coelho e Amaral (2012), é comum o relato de pessoas diabéticas
sobre alguns sintomas que a doenca apresenta quando algumas complicacdes comegam a
apresentar sinais do seu aparecimento. A neuropatia diabética € uma dessas complicacdes que
a longo prazo apresenta sintomas como perda da sensibilidade periférica e que afeta de 60% a
70% dos pacientes diabéticos.

A neuropatia diabética ocorre pelo o acometimento do sistema nervoso em
consequéncia da doenca, que por sua vez afeta o sistema nervoso periférico, o que € chamado
de neuropatia periférica sensorial, ou seja, afeta diretamente os componentes sensorial e
motor, € esses sinais e sintomas sao representados por dorméncia ou queimagdo em membros
inferiores, formigamento, pontadas, agulhadas em perna e pés, choques e redugcdo da
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa (CORDOBA, 2013).

O autocuidado, em especial com os pés faz parte de um dos cuidados importantes que
o paciente portador da doenca deve levar em consideracdo, pois esses cuidados sdo
fundamentais na prevencdo de complicacdes em membros inferiores. Porém, o pé diabético é
considerado uma das consequéncias advindas de um tratamento e controle inadequado da
doenca (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009).

O pé diabético pode ser caracterizado como infecc¢do, ulceracdo e/ou destruicdo de
tecidos moles, de forma que esses sinais e sintomas estdo relacionados as condi¢des de
alteracdes neuroldgicas e doenca arterial periférica sofridas pela doenca. Nesse caso os
pacientes devem ser orientados sobre o cuidado com os pés, com o corte das unhas e o tipo de
calcado, devendo sempre ter o cuidado de inspecionar os pés no intuito de evitar o

desenvolvimento de ulceragdes e consequentemente amputacdes (CORDOBA, 2013).

QUADRO 3- Ideia central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: Realiza corretamente o uso da medicacdo associado as mudancas no estilo de vida?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE

“[...] Realizo sim, tomo minha medica¢do em jejum...Fago uso
da minha medicagdo bem direitinho [...]”. (Entrevistado 1)

“Realizo... tomo toda medicagdo”. (Entrevistado 2)

“[...] Fago sim... [...]” (Entrevistado 4)

“Uso direitinho, ¢ a primeira coisa antes de tomar o café ...eu
tomo”. (Entrevistado 6).
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_ “Tomo, tomo bem direitinha ... quando chega o horério eu
USO DA MEDICACAO | tomo” (Entrevistado 7).

“Tomo, meus medicamentos todo mundo se admira, porque eu
s6 tomo na hora certa, chegou a hora eu tenho que tomar”

(Entrevistado 8).

“Do jeito que ele diz 14 eu tomo, quando té4 perto de se acabar
ai eu vou 14 levo a receita e trago o remédio (Entrevistado 10).

“[...]Tomo ... depois das refei¢des [...]”. (Entrevistado11)

“Tomo sim, uso da medicac¢do eu faco sim[...] (Entrevistado
12)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

DSC: Realizo sim, tomo minha medicacdo em jejum, faco uso da minha medicacdo bem
direitinho, € a primeira coisa antes de tomar café, todo mundo se admira porque eu s6 tomo na

hora certa.

No momento das entrevistas observou-se ainda, através dos relatos dos entrevistados
diante do questionamento sobre o tratamento medicamentoso, que muitos fazem corretamente
uso das medicacdes obedecendo aos hordrios e recomendacdes dos profissionais de satde.
Pois, sabe-se a importincia da adesao ao tratamento farmacolégico. Embora, também foi visto
que alguns ndo aderiram ao tratamento medicamentoso, ou seja, optaram pela a ndo adesdo a
terapia medicamentosa. De acordo com estudos o uso das medicac¢Oes associado as mudangas
no estilo de vida é fundamental no controle da doenca trazendo aos individuos acometidos
pela a doenca qualidade de vida.

O uso de medicamentos antidiabéticos orais consiste em uma das primeiras medidas
de escolha para o tratamento do DM2, uma vez que promove controle, reducdo na incidéncia
de complicacdes e tem boa aceitacdo pelos pacientes. A indicacdo do tratamento
medicamentoso acontece quando os demais tratamentos como terapia nutricional e atividade
fisica ndo estdo apresentando efeitos desejados. Entdo € necessdrio a introducdo de
medicacdes utilizados para reduzir os niveis glicémicos (CORDOBA, 2013).

Como j4a foi relatado sobre a importancia da aderéncia ao tratamento e controle do
Diabetes Mellitus, e € necessario reforcar sobre essa importincia, por isso continua a
preocupacio de discutir e promover intervencdes da associacdo da terapia alimentar com a

7z

atividade fisica e o uso correto da medicacdo. Neste sentido € visto que a terapia
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medicamentosa € aliada necessdrio, ou seja, esse conjunto de terapias trard beneficios e
qualidade de vida aos pacientes com DM. No entanto, foi visto que a adesdo apenas a um
dessas terapias nao oferece tanta eficicia quanto as mesmas em conjunto (BOAS et al, 2011).

Ainda segundo Boas (2011), o Diabetes Mellitus gera ateng¢do especial no
autocuidado, pois o0 DM estd destacada entre as doencas que apresentam baixas taxas de
adesdo ao regime terapéutico. Embora grande parte dos portadores da doenca tenham
conhecimento do que pode ocasionar a doenca no decorrer da vida sendo possivel observar
claramente a despreocupacao com o tratamento.

A Atengdo Primdria de Sadde constitui uma das principais portas de entrada para
assisténcia em saudde, onde grande parte dos problemas de sadde inicialmente devem ser
resolvidos e € bem claro que a ESF tem papel fundamental no processo de acompanhamento,
controle, tratamento e prevengdes de complicacdes no que diz respeito ao DM. E através da
assisténcia prestada pela ESF que € possivel controlar o acesso e tratamento medicamentoso

realizado pelos pacientes com diabetes (SILVEIRA et al, 2010).

QUADRO 4- Ideia central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: Como funciona o acesso ao tratamento medicamentoso? Estdo regularmente
disponiveis?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE

“Tao0” sim, nunca faltou”. (Entrevistadol)
“T4... ndo falta ndo” ... (Entrevistado 2)
“[...] Sempre tem, nao falta nao[...]”. (Entrevistado 4)

“[...] “Tao” disponiveis sim... [...]”. (Entrevistado 5)

“[...] “Tao” ... basta eu chegar que elas me dao [...].
(Entrevistado 6)
NAO FALTAM
MEDICAMENTOS “Tao”, tdo toda vez que eu vou 14 no posto tem, nunca faltou

até hoje”. (Entrevistado 7)

“[...] ... Meus remédios da diabetes eu pego ali no posto é
dificil faltar [...]”. (Entrevistado 8)

“[...]Tem ... Sempre tem ... [...]”. (Entrevistado 10)

“Estao bem direitinho”. (Entrevistado11)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)
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DSC: Tao sim nunca falta, sempre tem, tdo sempre disponiveis sim nunca faltou até hoje,

estdo bem direitinho e basta eu chegar que elas me ddo.

Em relacdo ao acesso aos farmacos para o tratamento do DM2, os pacientes e usudrios
daquela UBS e participantes desse estudo dizem que estdo sempre disponiveis aos mesmos e
nao encontram dificuldades no que diz respeito a esse acesso. De acordo com literaturas o
tratamento medicamento a pacientes diabéticos sdo disponiveis na rede publica de saide e
através do programa HIPERDIA, que tem como objetivo assistir, acompanhar e controlar o
tratamento medicamentoso, de maneira que seja possivel monitorar esses pacientes.

O Ministério da Saude criou inimeros programas de assisténcia medicamentosa no
controle de vérias doengas de maior impacto na populagdo, entre eles o programa HIPERDIA
que oferece assisténcia e acompanhamento aos pacientes portadores de Hipertensdo e
Diabetes Mellitus proporcionando o fornecimento gratuito e continuo de medicacdes e
também o monitoramento das condicoes clinicas dos usudrios pelos os profissionais de saude.
Para que o tratamento seja eficaz é importante que o paciente esteja ciente de sua condicao de
saide e se comprometa com tratamento medicamentoso correto e também € importante o
acompanhamento dos profissionais de saide com esclarecimento e incentivo, além do
comprometimento da familia para o controle da doenca (CARVALHO et al, 2012).

Ainda de acordo com o Carvalho et al (2012) o uso correto dos medicamentos e
adesdo ao correto tratamento do DM2 oferecem resposta favordvel e qualidade de vida,
porém, uso irracional dos medicamentos € responsavel por falhas no tratamento e agravos no
processo patologico, além de trazer maiores custos a saude publica no pais e elevagdo nos
numeros de casos de intoxicacdo e internagdes hospitalares.

Dessa forma é que possivel perceber que a colaboracdo e consciéncia dos pacientes
quando a importancia de aderir ao tratamento de maneira responsavel e séria em um processo
conjunto com as mudancas no estilo de vida, medicamentos, dieta adequada e atividade fisica
e atender as recomendagdes dos profissionais de satde trard resultados positivos e beneficios

aos mesmos (SANTO et al, 2012).

QUADRO 5- Ideia central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: O (a) Sr.(a) recebe as orientagdes e informagdes necessarias de como se procede ao

tratamento para evitar as complicacoes

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE
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“Sim... recebo”. (Entrevistado 1).
“[...] Ja... muitas [...”]. (Entrevistado 2)
“[...] Recebo... o doutor ensina como é.... [...]". (Entrevistado 3)

“[...] Sim... assim, quando tem palestra eu sempre vou [...]”
(Entrevistado 4)

“[...] Ja fui informada né? Ja fui algumas vezes [...]”.
(Entrevistado 5)

“[...] J4, j4 o médico mesmo, ja4 me explicou tudo... pra

ORIENTACOES E fazer caminhada, no alimento, ndo comer comida

INFORMACOES gordurosa, nada que tenha massa... (Entrevistado 7)
REPASSADAS PELOS

PROFISSIONAIS

“Recebo... sempre a gente assiste as reunides e recebe as
orientagdes”. (Entrevistado 8)

“[...]Recebo, recebo as meninas toda vida me orientam
[...] (Entrevistado 9)

“[...]JRecebo as meninas sempre explicam... [...]”.
(Entrevistado 12)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

DSC: Recebo... o doutor ensina como €.... Ja me explicou tudo... pra fazer caminhada, no
alimento, ndo comer comida gordurosa, nada que tenha massa... J4 fui informada né? Ja fui
algumas vezes, quando tem palestra eu sempre vou.... as meninas todas vida me orientam,

sempre me explicam.

Ao falar em informagdes e orientagdes percebeu-se no momento das entrevistas que
existem restricoes e superficialidade de informagdes. Durante o questionamento alguns
apresentaram pouco conhecimento sobre a doenca. Estudos revelam a importancia que
pessoas que convivem com o DM, devem ter consciéncia da gravidade que a mesma oferece.
Por isso o acesso as orientacdes e informagdes extremamente necessdrias para que se torne
mais facil conviver com a transformacao que ocorrerd diante do diagndstico de uma doenca
cronica como o diabetes. Tendo em vista que a educac@o em satde vem trazendo avancos no
controle da doencga.

Como ja foi claramente discutido sobre a importancia a qual tem a adesdo ao
tratamento e controle do Diabetes Mellitus € também necessario destacar a importancia da

assisténcia dos profissionais de saide aos portadores da doenca, pois os mesmos tém papel
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fundamental no acompanhamento e controle da doenca no que se refere a tratamento e
prevengao (ALVES; CALIXTO, 2012).

Ainda de acordo com os autores o tratamento e prevencdo da doenga € uma condi¢ao
que exige tempo, pois € necessdrio conscientizar o portador da importancia de realizar
cuidados com a sadde através de acOes e campanhas com temas educativos referentes as
formas de prevencdo, a qualidade de vida, alimentacdo sauddvel, aceitacdo e realizacdo do
tratamento.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) oferece assisténcia no acompanhamento de
doencas cronicas como o Diabetes Mellitus, sendo a educacdo em saide uma das assisténcias
prestadas a qual é importante para o controle e prevengdes de complicagdes. Atualmente no
Brasil nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) vem ocorrendo inovagdes no que diz respeito a
educagdo em saide com objetivo de levar cada vez mais informacdes e orientacdes quanto a
importancia de aderir ao tratamento, mudancas no estilo de vida, dieta adequada, importancia
da atividade fisica e tratamento medicamentoso (CARNEIRO et al, 2012).

A promog¢do em saude funciona como uma condi¢do de apoio educacional visando
qualidade de vida, pois através de acOes educativas em saude € possivel promover essa
qualidade de vida. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Sadde a educagdo em satde traz
aos pacientes o senso de responsabilidade com sua saide e a consciéncia de que as mudancgas
dependem diretamente de si mesmo para levar adiante um tratamento adequado e mudancgas
de habitos em prol de sua propria satide (PATROCINIO et al, 2013).

O processo de educagdo em saude deve ser continuo para que o individuo conviva
melhor com sua condicdo cronica, ou seja, o tratamento do DM2 consiste na ado¢do de dieta
nutricional equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos, abandono do tabagismo, ingesta
moderada de alcool, pois estes hdbitos de vida sauddvel sdo fundamentais no controle da
glicemia e na prevenc¢do de outros fatores de riscos para o desenvolvimento de complicacdes.
(BRASIL, 2013a).

Os profissionais de saide devem envolver o paciente diabético em acdes voltadas para
o conhecimento da doenca, o autocuidado, palestras que levem aos mesmos informagdes e
orientagdes sobre o tratamento terapéutico, clareza sobre as combinacdes entre as mudancgas
de habitos e de tudo que deve ser mudado em sua vida para adquirir qualidade vida (ROCHA

et al, 2009)

A participagdo dos profissionais de saide no acompanhamento do tratamento e

controle de um paciente diabético é de grande importancia, mas em especial o enfermeiro tem
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a competéncia de desenvolver atividade educativas por meio de ac¢des individuais e coletivas,

estabelecer, junto a equipe estratégias e intervencdes que possam manter o paciente sempre

orientado e informado quanto aos cuidados com a satide e na consulta de enfermagem expor

os fatores de riscos, a importancia do autocuidado, da dieta, do uso correto das medicacdes e

do controle glicEmico (CORDOBA, 2013).

QUADRO 6- Ideia central, Expressdes-Chave e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a
questdo: Ao que se refere a assisténcia de satde qual a principal dificuldade encontrada no

servico prestado ao senhor (a)?

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES-CHAVE

NAO EXISTE DEFICIENCIA NA
ASSISTENCIA NA UBS

“[...] Nao tenho, a saude daqui € boa...[...]".
(Entrevistado 2)

“[...] Nao tem nenhuma, gracas a Deus... [...]”.
(Entrevistado 4)

“[...] Nao tenho nenhuma, ndo tenho... [...]”.
(Entrevistado5)

“[...]E 6timo... Prestam muito atencio as pessoas...&
6timo [...]”. (Entrevistado 6)

“Nao, nao tem nao eles tudo me recebe bem né”
(Entrevistado 7)

“Eu ndo me queixo de nada, pra mim nunca faltou
nada, t4 tudo bom pra mim”. (Entrevistado 8)

“[...]Nao tem ndo... chegando ‘“eles me recebe”
logo... [...]”. (Entrevistado 11)

“Nao, ndo tem sou sempre bem atendida, gracas a
Deus”. (Entrevistado12)

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

DSC: Nio tenho, a sadde daqui é boa... Ndo tem, gracas a Deus. E 6timo, prestam muita

atencdo a pessoa, eu nao me queixo de nada pra mim nunca faltou nada, chegando eles me

recebe logo, sou sempre bem atendida.
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No que diz respeito a assisténcia prestada pelos profissionais de saide daquela UBS
aos entrevistados, alguns dos usudrios e participantes desse estudo ndo referem queixas
relacionadas a assisténcia de saude, pois relatam serem todos bem recebidos e atendidos.
Embora, ndo citados no quadro acima alguns relatos, observou-se que outros destacam
algumas dificuldades na assisténcia medica deixando a desejar um acompanhamento mais
préoximo a esses pacientes.

A Politica Nacional de Satdde criou metas e diretrizes direcionadas a oferecer
assisténcia a saude da populacdo. Nesta perspectiva € que o Decreto de lei n° 7.508 de 28 de
junho de 2011 regulamentou a lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 relacionada as
melhorias no planejamento de assisténcia a saide. As diretrizes de satide vém para estabelecer
politicas a serem seguidas no intuito de trazer melhores condicdes de assisténcia prestada a
saude publica, dessa forma favorecendo a populacdo na assisténcia prestada a sua saude.
(BRASIL, 2013b)

Quando se fala em assisténcia a saide a Atencdo Primdria de Sadde é citada como
porta de entrada para essa assisténcia, sendo a mesma caracterizada por um conjunto de acdes
de saide que abrange a promocao, protecdo e a recuperacdo de saude dando énfase a uma
atencao integral (BRASIL, 2012).

Por ser uma condigdo cronica, lidar com o DM2 necessita de adaptacdes que requerem
tempo, com isso € que a assisténcia prestada ao um individuo com diabetes deve ter atencao
especial, onde envolve estratégias para lidar com a doenga. Diante do diagnostico 0 mesmo
terd que se deparar com varias mudangas pra toda vida, por iSso 0 monitoramento continuo e
ampliacdo nos servigcos assistenciais ao paciente sdo necessdrios, ndo sé dos profissionais
como dos familiares (SILVEIRA et al, 2010).

Ainda segundo Silveira et al (2010), a cada 10 segundos uma pessoa morre no mundo
em consequéncia de causas relacionadas ao diabetes, enquanto isso a0 mesmo tempo duas
pessoas desenvolvem a doenga. Dessa forma, percebe-se a importidncia da adesdo ao
tratamento e mais atencao na assisténcia de satde as pessoas portadoras da doenca. Ao que se
refere a assisténcia prestada pela ESF € possivel observar a produgdo de resultados positivos
relacionados aos usudrios, tendo em vista oferta em saide, em acdes € acesso aos servigos. A
Atencdo Primaria através da assisténcia prestada aos usudrios oportuna aos mesmo qualidade

de vida.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Durante o desenvolvimento desse trabalho foi possivel entender e expor um pouco de
uma patologia cronica que é o Diabetes Mellitus e as dificuldades a qual a doenca traz aos
seus portadores, embora, também foi possivel perceber que alguns dos individuos
participantes do trabalho acometidos pelo o DM2 ndo conseguem enxergar a seriedade da
doenca e se negam com naturalidade ao tratamento, também foi visto pessoas que levam o
tratamento com muita seriedade e consideram todas as orientacdes repassadas aos mesmos
pelos profissionais daquela unidade.

Foi muito gratificante a oportunidade cedida pelas pessoas ao se disponibilizarem a
participar da construcdo desse trabalho e permitir conhecer melhor a histéria de cada um, suas
dificuldades, experiéncias, mudancgas de vida diante de um diagnéstico de uma doenga cronica
como o diabetes.

A simplicidade e o pouco do conhecimento dos mesmos sobre a doenga trouxeram
uma experiéncia fantdstica proporcionando acréscimo de conhecimento através de seus
relatos, podendo perceber a realidade das dificuldades diante da doencga, pois sdo relatos de
pessoas que necessitam e merecem atengdo e cuidados especiais.

O Diabetes Mellitus € uma doenca que merece destaque ao que se refere a assisténcia,
pois € uma patologia que além de trazer graves consequéncias fisicas envolve também
questdes emocionais € mentais. Por isso € necessario que seja mais discutida sobre os fatores
de riscos, autocuidado, mudancas que ocorrerdo diante da doenca, adesdo ao tratamento
medicamentoso, dieta adequada e habitos de vida saudaveis.

A finalidade desse trabalho foi buscar entender a percep¢do dos portadores sobre a
doenca e diante disso foi visto que os conhecimentos dos mesmos ndao vao além de
entenderem que o diabetes € uma doenga que apenas ndo se pode comer doce e que se nao
fizer a dieta e ndo usar a medicacdo vao amputar perna e ficar cego, dessa forma pode-se
confirmar a hipdtese langada anteriormente quanto a superficialidade do conhecimento dos
portadores do DM2. Ou seja, todos objetivos foram alcancados e os resultados esperados
também de forma que foi realmente possivel perceber o pouco conhecimento que 0s mesmos
tem sobre a doenca e suas complicacdes.

Observou-se que muito pouco sabem sobre a doenga e que necessitam de
acompanhamento mais préximo e ndo apenas de acesso facil as medicagdes como relatado
pelos os mesmos que dizem estarem sempre disponiveis, e sim de uma atencdo especial ao

que se refere as orientagdes, informagdes, consultas, acdes educativas, facilidade de acesso
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para chegar até a unidade de sadde, disponibilidade de tempo e de transporte para os
profissionais realizarem visitas domiciliares para melhor acompanhamento desses pacientes.

Durante a constru¢do do presente trabalho foi visto através das literaturas o aumento
da incidéncia da doenca, e a partir do contato direto com os portadores que colaboraram com
o trabalho foi visto que essa realidade é bem préxima.

Conclui-se que o Diabetes mellitus é uma doenca que deve ser encarada de maneira
mais séria e que a adesdo ao tratamento € essencial para manter os niveis glicémicos
controlados e ter qualidade de vida. Principalmente por se tratar de uma doenga que traz
graves consequéncias, € que € necessario que aconteca um trabalho conjunto no que diz
respeito ao controle desta e acompanhamento dessas pessoas por toda equipe de profissionais
da unidade de saude.

Esses profissionais de satide também necessitam de condi¢des de promover melhor
qualidade na prestacdo de servigos na assisténcia prestada aos usudrios. Ou seja, foi possivel

perceber as dificuldades ndo somente dos usudrios, mas também dos profissionais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor(a):

Eu, Thiago Enggle de Araudjo Alves, pesquisador e professor no Curso de Graduacdo
em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca - FACENE, estou desenvolvendo uma pesquisa
com o titulo “Diabetes Mellitus tipo 2: percep¢des dos portadores sobre a doenca. “Tem-se
como objetivo geral analisar o conhecimento dos portadores de DM?2 sobre a doenca. E como
objetivos especificos: Identificar o conhecimento dos portadores do DM?2 sobre a doenca,
caracterizar os participantes do estudo e descrever o estilo de vida das pessoas com DM?2.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importincia e beneficios em, buscar conhecimentos
que levam a entender porque o DM tem se tornado tdo prevalente e se a populacdo tem real
conhecimento do que pode ocasionar a doenga quando ndo tratada e controlada
adequadamente. Por isso percebe-se a necessidade de evoluir o conhecimento a respeito da
doenca trazendo mais informacdes e orientacdes que possam reduzir 0s riscos que envolvem o
desencadeamento da doenca. De maneira que através do conhecimento adquirido pela a
populacdo e portadores da doenga possa haver uma conscientizacao a respeito do que a doenca
pode causar, como se prevenir e os fatores de riscos envolvidos.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas
sobre o Diabetes Mellitus tipo 2.

O estudo apresenta riscos minimos aos participantes, que sdo: constrangimento ao
responder determinadas perguntas e também envolvimento afetivo com o ambiente de
trabalho, de forma que isso possa interferir na coleta ou no comportamento do entrevistado. J&
os beneficios, que superam os riscos, sdo: producdo de novos conhecimentos na édrea e
possibilidade de melhoria das condi¢des de saide da populacio diabética.

Por ocasidao da publicagdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em
sigilo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e
o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participagao.

A participacdo do (a) senhor (a) na pesquisa é voluntaria e, portanto, niao é obrigado (a)

a fornecer as informacgdes solicitadas pelo (a) pesquisador (a). Caso decida ndo participar da
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pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum dano, nem
haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo.

O (A) pesquisador (a) estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisal.Diante do exposto, agradecemos a
contribuicao do (a) senhor(a) na realizacdo desta pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o

(s) objetivo (s), a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que o (a) pesquisador(a) me informou que
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE®.

Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a (s) pagina(s)
anterior(es) e assinada a ultima por mim e pelo(a) pesquisador(a) responsdvel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(a) pesquisador(a)

responsavel.

Mossor6/RN, 07 de janeiro de 2014

Pesquisador(a) responsdvel

Participante da Pesquisa/Testemunha (se for o caso)

Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Av. Presidente Dutra, 701, Mossoré/RN. Tel. (84) 3312
—0143. E-mail: thiagoenggle @facenemossoro.com.br

*Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil CEP: 58.067-695 - Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep @facene.com.br
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

I PARTE
IDADE
SEXO
ESTADO CIVIL

I PARTE

1. O que o (a) Sr(a) entende por Diabetes Mellitus?

2. O que mudou em sua vida diante o diagndstico da doenca?

3. Descreva o seu estilo de vida.

4. Realiza corretamente o uso da medicacdo associado as mudangas no estilo de vida?

5. Como funciona o acesso ao tratamento medicamentoso? Estdo regularmente disponiveis?

6. O(a) Sr(a) recebe as orientacOes e informagdes necessdrias de como se procede ao
tratamento para evitar as complicacdes?

7. Tem conhecimento das complicacdes que traz a doenga se ndo tratada e controlada?

8. Quais as maiores dificuldades que tem diante da doencga?

9. Ao que se refere a assisténcia de satde qual a principal dificuldade encontrada no servico
prestado ao senhor(a)?
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da

; a (g Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
Escol e Enemagem o Experaca LTOA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/13 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 1° Reunido Ordindria realizada em
15 de Janeiro 2014 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado "DIABETES
MELLITUS TIPO 2: PERCEPCOES DOS PORTADORES SOBRE A
DOENGA", protocolo nimero: 06/14, CAAE: 26707514.5.0000.5179 e
Parecer do CEP:513.447, Pesquisador responsdvel: Thiago Enggle de
Araijo Alves e dos Pesquisadores associados: Lucidio Clebeson de
Olioveira,Verusa Fernandes Duarte e Lucélia Maria Ferreira
Pontes.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/06/2014, nos termos das atribuicdes conferides ao CEP pela
resolugdo jd citgda. &% ‘

Jodo Pessoa, 23 de Janeiro de 2014
Escol oy 1 ltda.

Rosa Rita da Concel¢do Marques
Coordenadora do CEP/FACENE/FAMENE

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE




