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Resumo

O objetivo do estudo foi aprender e descrever as condic6es de saude das
pessoas com diabetes mellitus e as caracteristicas do controle da doenca,
bem como as implicacdes da mesma na vida do individuo. Estudo descritivo
exploratério de natureza qualitativa, desenvolvido junto a 13 pessoas com
diabetes mellitus assistidas pela Unidade Basica de Saude Vardelina e Ney
Braga do municipio de Maringa-PR. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas, realizadas no domicilio dos participantes, e
submetidos a Analise de Conteudo, modalidade tematica. Dos 13
entrevistados, oito sdo do sexo feminino. A idade dos participantes variou de
20 a 80 anos. Os temas mais evidenciados nos depoimentos estédo
relacionados as dificuldades na adesdo ao tratamento nao-farmacolégico, e
a baixa qualidade de vida da pessoa com DM. O conhecimento das
condicdes de salude e do controle da doenca em pessoas com diabetes
mellitus € importante para auxiliar profissionais de satude no planejamento de
intervencdes apropriadas e individualizadas

Introducao

Entre as doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT) destaca-se o
Diabetes Mellitus (DM) por ser considerado um importante problema de
salude publica, devido aos elevados indices de morbimortalidades e o
impacto negativo da doenca sobre a qualidade de vida do doente, e
consequentemente de sua familia, decorrente das complicac6es da doenca,
gue podem levar a invalidez precoce. BAGGIO et al. (2011), destaca ainda
0s prejuizos econdmicos causados pelo alto custo do complexo tratamento,
que exige do doente atencao e conhecimento para sua efetividade.
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Segundo BOAS et al (2012) o tratamento do DM consiste na associagéo
entre a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa. A Ultima inclui a
realizacdo de atividade fisica, e adeséo a dieta alimentar fundamentada na
restricdo de carboidratos, lipideos e acuUcares, visando a melhoria das
fungBes cardiovasculares, a prevenc¢do do acumulo ou mesmo diminuicdo de
gordura corporal. DORNELLES et al (2013), destaca que o tratamento
demanda cuidados para controle da doenca, existem ainda as dificuldades
sociais, familiares encontradas, o que contribui uma dificil adesédo para a
pessoa e sua familia. Pois é necessario adaptar-se a nova condicdo de
saude, mudando habitos de vida, que podem desorganizar a estrutura
familiar.

Quando o controle metabolico adequado é realizado em associacdo aos
métodos curativos e de prevencdo, torna-se eficaz e resulta em melhor
gqualidade de vida ao individuo, retardando as complicacdes crénicas do DM.
Diante do exposto, observando-se que o DM e seu tratamento podem
interferir na condicdo saude do individuo em varias dimensbes, faz-se
necessario aprender as condi¢cdes de saude e sua relacdo com sexo, idade,
tempo de diagndstico da doenca, comorbidades e pratica de atividade fisica;
bem como as caracteristicas do controle da doenca entre as pessoas com
DM cadastradas no Programa Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes
em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Maring4 — PR.

Materiais e métodos

Estudo descritivo exploratdrio de natureza qualitativa, realizado no periodo
de abril a junho de 2015, junto a 13 pessoas com DM assistidas pela ESF
(Estratégia Saude da Familia) e cadastradas no HIPERDIA (Programa
Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes) das Unidades Basicas de
Saude Vardelina e Ney Braga do municipio de Maringad-PR. Para chegar-se
aos sujeitos que participaram deste estudo, a pesquisadora foi apresentada
aos pacientes de uma reunido do HIPERDIA e nesta ocasido foi realizado o
convite para participacéo na pesquisa e agendado visita domiciliar a aqueles
que concordaram em participar. Para a coleta dos dados, foram realizadas
visitas nas residéncias, e desenvolvida uma entrevista semi-estruturada,
com gravagao e transcrigdo do conteudo coletado. A analise foi feita atraves
da Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011). O projeto deste estudo
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM).

Resultados e Discussao
Dos 13 entrevistados, oito sdo do sexo feminino. A idade dos participantes
variou de 20 a 80 anos. Em relagéo a situacao conjugal, sete eram casados,
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trés eram solteiros, dois vilvos e um divorciado. Quanto ao tempo de
escolaridade, quatro sabiam apenas assinar seus nomes, cinco concluiram o
ensino fundamental, trés o ensino médio e um cursa 0 ensino superior. O
tempo de diagnostico de DM2 variou de cinco a trinta anos, e 13
participantes referiram comorbidades/complicagcdes, como: Hipertenséo
arterial (doze), reducdo da acuidade visual (sete) e dificuldade na
cicatrizacéo de feridas (dois).

ApoOs leituras, as respostas as questbes norteadoras permitiram
identificar, na perspectiva da pessoa com DM, sua condi¢cdo de saude, bem
como os agravos decorrentes da doenca, e as principais dificuldades em
seguir o tratamento prescrito pelos profissionais de saude. Os depoimentos
obtidos possibilitaram observar que os temas mais evidenciados estao
relacionados &s dificuldades na adesédo ao tratamento nao-farmacolégico, e
a baixa qualidade de vida da pessoa com DM. Deste modo, utilizaram-se
alguns trechos de relatos dos usuarios com DM2, que foram divididos em
unidades tematicas.

Dificuldades na adesdo ao Tratamento N&o-farmacolég ico. Nesta
categoria é evidenciado os aspectos que dificultam a realizacdo do
tratamento nao-farmacolégico, o qual inclui que inclui a dieta hipocal6rica e a
pratica de atividade fisica, mostrando a preferéncia apenas pelo tratamento
farmacoldgico para o controle do DM: (E1) “Em relacdo a alimentacdo nao
consigo seguir, e também néao realizo exercicio, porque eu ndo posso fazer
tenho que cuidar do meu marido, e ndo posso sair... Eles falam (profissionais
de saude) que eu tenho que andar pelo menos uma meia hora por dia assim,
mas eu ndo ando nao”. (E2) “Nao completamente mais pelo fato de que os
produtos que eles pedem pra usar, alimentacdo &s vezes € muito cara... E
questdo de ficar medindo toda vez a glicemia € um desconforto, mas
remeédio eu sigo certinho porque é o melhor pra min”. (E3) Eu estava vendo
no mercado que eu fui, tudo do diabetes é mais caro, um iogurte do
diabético é nove reais, um pote pequeno, o outro normal é um real e pouco,
vOcé acha que eu vou conseguir comprar com um salario de pensao? Assim
eu ndo consigo manter essa dieta de tudo light, diet.

Mudancas na Qualidade de Vida. Os entrevistados referiram ainda
aspectos relacionados a qualidade de vida da pessoa com diabetes, a
doenca nédo tem cura e desencadeia complicagcbes/comorbidades, o
individuo precisa entao adaptar-se a um novo estilo de vida: (E4) “Eu tenho
muito problema, a gente fica assim... a imunidade do corpo da gente é muita
pouca [...], de vez em quando da mal estar, coisas assim [...] Eu era um
homem muito trabalhador e hoje eu ndo consigo mais fazer nada.” (E3)
“Acabou com a minha vida, ndo tenho animo mais pra nada, nem pra viver

mudou tudo. Hoje mesmo vi uma senhorinha com 53 anos, disposta pratudo,
e eu com 42 anos, morta, podre nao aguento nemramlaes
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trabalhava pra fora, eu era um agito, ndo tinha penruim comigo
nao.”.

O tratamento do DM inclui o controle metabdlico, e a prevencdo de
complicagcbes da doenca, para tanto a terapia ndo medicamentosa e
medicamentosa devem estar associadas. A terapia nutricional, o
aconselhamento a realizacdo de atividade fisica, devem ser baseadas na
orientacdo a pessoa com DM e no estabelecimento de um plano
individualizado, de acordo com as condi¢des sociais e de saude de cada
individuo. BOAS et al (2011) Pouca atencao é dada a relacdo entre adesao
aos tratamentos e apoio social percebido, bem como a necessidade desse
apoio entre pessoas com DM. BOAS et al (2012).

Conclusodes

O conhecimento das condi¢cdes de saude e do controle da doenca em
pessoas com diabetes mellitus é importante para auxiliares profissionais de
saude no planejamento de intervencdes apropriadas e individualizadas, que
poderdo promover melhor adaptacdo das pessoas a sua doenca e,
consequentemente, melhorarar a adesdo aos tratamentos bem como

diminuir possiveis complicacoes.
Agradecimentos

A Fundac&o Araucéria pela cesséo da bolsa de inicia¢o cientifica.

Referéncias

BAGGIO, Simone Cristina; MAZZOLA, Jocimara Costa; MARCON, Sonia
Silva. A vivéncia das pessoas com diabetes ap6s atendimento de
urgéncia. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 2, n. 16, p.275-281, jun. 2011.
DORNELLES, Soraia Schoeller et al. O cuidado & pessoas com diabetes
mellitus e sua familia. Cogitare Enfermagem , Curitiba, v.18, n.2, p. 496-
501, 2013.

BARDIN, L. Andlise de conteudo. Trad. Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro.
Séo Paulo: Edi¢cbes 70, 2011.

BOAS, Lilian Cristiane Gomes-villas et al. Relacdo entre apoio social , adeado
aos tratamento de pessoas com  diabetes Rev  Latino-am.

Enfermagem , S&o Paulo, v. 1, n. 20, p.1-8, fev. 2012.

BOAS, Lilian Cristiane Gomes-villas et al. Adesdo & dieta e ao exercicio
fisico das pessoas com diabetes mellitus. Texto  Contexto

Enfermagem, Florianépolis, v. 2, n. 20, p.272-279, abr. 2011.



