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Resumo:

As pessoas que possuem Diabetes Mellitus (DM) apresentam uma forte
tendéncia a ndo adesdo de maneira eficiente ao tratamento, por vezes em
virtude da propria condicdo de cronicidade, o que contribui para o
surgimento de complicacbes em decorréncia da doenca. A Adesao correta e
a aceitacdo de um plano de cuidado sé&o fundamentais para o seu controle.
Para tanto, o objetivo do estudo foi conhecer o perfil e averiguar a prontidao
para mudanca de comportamento de pessoas com DM. Trata-se de estudo
descritivo-exploratério, de natureza qualitativa e quantitativa, realizado com
69 individuos. Os dados foram coletados entre maio e junho de 2017. Por
meio de entrevista gravada e questionario aplicado pelo pesquisador. Pode-
se observar que maioria dos participantes encontra dificuldades para
mudancas de habitos alimentares e/ou pratica de exercicio fisico. Sendo
assim, conclui-se que o conhecimento das condi¢des de saude e do controle
da doenca por pessoas com DM é uma importante ferramenta no
planejamento de intervencgdes apropriadas e individualizadas.

Introducao

Sabe-se que o DM constitui-se em uma condi¢do crénica, e em muitos casos
pode desencadear alteracfes sistémicas no organismo como doenca arterial
coronariana, hipertensdo arterial, acidentes cerebrovasculares, sindrome
metabdlica, apnéia do sono, desordens renais. Além disso, o DM também
pode desencadear complicagcdes incapacitantes e comprometer a qualidade
de vida das pessoas, em decorréncia, sobretudo, do déficit no controle da
doenca. Consequentemente, influencia no aumento dos gastos anuais com a
assisténcia em saude (IDF, 2013).

Em decorréncia do carater cronico do DM, por vezes o autocuidado, passa a
ser penoso para os envolvidos, em especial devido a necessidade de
modificacdes do comportamento em saude, isto €, o desejo coexistente de
mudar sem grande sucesso. S&o, portanto, barreiras para o consumo
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consciente de alimentos de baixo indice glicémico e fonte de fibras, para os
exercicios fisicos que melhoram controle da glicemia, diminuem a resisténcia
insulinica e os niveis circulantes de lipoproteinas de baixa densidade LDL e
triglicerideos, assim como reducdo ou abandono do consumo de alcool e
tabaco (CARVALHO et al, 2012). Partindo deste contexto, o objetivo desse
estudo foi conhecer o perfil e averiguar a prontiddo para mudanca de
comportamento em pessoas com DM.

Materiais e métodos

Estudo descritivo-exploratorio, de natureza qualiquantitativa realizado em um
Hospital Universitario e em unidades basicas de saude do municipio de
Maringa, Parana. Definiu-se como critérios de inclusdo do estudo: ter
diagndéstico de DM tipos 1 ou 2 e idade superior ou igual a 18 anos. Foram
excluidos individuos com dificuldades de comunicacdo elou que
apresentavam doenca que interferia na compreensao de sua condi¢cdo. Os
dados foram coletados entre maio e junho de 2017, com aplicacdo de um
questiondrio para obtencdo de dados relacionados a caracterizagdo sécio-
demografica, o instrumento “Estadgio de Prontiddo para Mudanca de
Comportamento” (EPMC), que tem como propésito avaliar a prontiddo para
mudanca de comportamento alimentar e de atividade fisica. O EPMC é
composto por 38 afirmacdes, do tipo escala Likert de 1 a 5, distribuidos em
quatro dominios: Dominio 1 - Tamanho e quantidade das por¢des, Dominio
2 - Quantidade de gordura na dieta, Dominio 3- Consumo de frutas e
vegetais, Dominio 4- Atividade fisica. Para cada resposta as afirmacdes
variam em 1 pré-contemplagéo, 2 contemplagéo, 3 preparacdo, 4 acdo e 5
manutencdo. (HINTZE, CATTAI, FERNANDES DA SILVA, NARDO JUNIOR,
2012). Concomitantemente, alguns participantes foram convidados a
participar de um segundo momento da coleta de dados, por meio de
entrevista semiestruturada e gravada, com o intuito de aprofundar aspectos
deste contexto. Os dados quantitativos foram analisados por meio de analise
descritiva com auxilio do programa Excel. Ja os dados qualitativos foram
transcritos na integra e submetidos a analise de conteudo tematico
(BARDIN, 2011).

Resultados e Discussao

Participaram do estudo quantitativo 69 pessoas com idade entre 18 a 89
anos, sendo 50,7% do sexo feminino. O tempo de diagnostico de DM variou
entre um e trinta anos. A maioria dos participantes apresentaram DM tipo 2
(94,2%) e 20,3% faziam uso de insulina. Cerca de 68,1% participavam de
grupos de educacdo em DM.
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Tabela 01 — Estagio de Prontiddo para Mudanca de Comportamento de
pessoas do DM. Maring4 — PR, 2017.

Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio 4

Variaveis
% % % %
Pré-contemplagéo 2,9 1.4 - 10,1
Contemplacao 7,2 8,7 5,8 23,2
Preparacao 18,8 24,6 27,5 49,3
Acéo 62,3 50,7 55,1 15,9
Manutencéao 8,7 14,5 11,6 1,4

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da analise do EPMC, pode-se observar que a maior parte dos
entrevistados se encontra na fase de acdo nos dominios 1 (62,3%), 2
(50,7%) e 3 (55,1%), ou seja, ja implementaram algumas mudancas no
comportamento. JA no dominio 4, que se refere a atividade fisica, a maior
parte dos participantes referiu estar na fase de preparacdo (49,3%),
apresentam disposicdo para possiveis mudancas.

Participaram da parte qualitativa 20 individuos, sendo 12 do sexo feminino. A
leitura exaustiva dos discursos dos participantes permitiu a imersao de trés
categorias tematicas que serdo abordadas a seguir.

1. AUTOAVALIACAO DO TRATAMENTO PARA CONTROLE DA DOENCA
Nesta categoria foi evidenciado os aspectos que dificultam a realizagdo do
tratamento, o qual inclui a dieta hipocaldrica e a pratica de atividade fisica.
Como pode ser evidenciado nas falas a sequir:

“Eu fui orientada pela nutricionista! [...] Mas agente que € assim mais
simples é dificil conseguir fazer uma dieta. Para fazer na pratica aquilo que a
nutricionista passou eu ndo consigo”. (E10) “N&o faco rigorosamente, fago
assim comeca alterar eu diminuo alguma coisa, pédo doce eu corto. Nao faco
uma dieta especifica”. (E11)

2. ATENDIMENTO E ESCLARECIMENTOS SOBRE O TRATAMENTO
Nesta categoria foi evidenciado os aspectos relacionados com a satisfacéo
referente ao atendimento e esclarecimento do tratamento que o0s
profissionais de saude dispensam aos pacientes.

“Posto de saude direto com o médico, ele quem passa tudo que preciso. Ele
fala bastante sobre a diabetes”. (E 2) “Sempre recorro ao meu endoécrino e
se eu tenho alguma duvida e ele que me ajuda”. (E 4) “Posto de saude, no
meu endocrinologista do SAMA”. (E 8)

Alguns pacientes relataram estar satisfeitos com a assisténcia oferecida pelo
servico de saude: “H& ndo tem muita coisa para mudar ndo. Eu sou bem
atendida”. (E 4) Por outro lado, existem os que ndo estdo contentes com a
abordagem utilizada pelos profissionais:

“Ha com certeza nunca tive explicacdo do que € diabetes. Eu sei que ela é
tipo dois porque quando eu estava internada falaram [...] S6 isso que eu sei,
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mais o que provocou? O que causa? O gue eu sei é 0 basico bem basico,
nunca tive assim uma nocao 100% do que € nao”. (E 11)

3. O QUE PRECISO FAZER/MUDAR EM MEU COTIDIANO PARA
MELHORAR O CONTROLE DA MINHA DOENCA?

Participantes falaram sobre melhorar a dieta e sobre exercicios: “A
alimentacdo € importante, seguir as orientacfes da quantidade é o que eu
faco. Nao como gordura e evito doce”. (E 9)

“Quanto mais exercicio eu fagco melhor. Eu acho que o exercicio € o melhor
remeédio ndo so para diabetes para muitas coisas”. (E 1)

Conclusbes

Embora os participantes do estudo tenham atingido pontuacdes altas no
EPMC se faz necessaria atuacdo constante dos profissionais de saude de
modo a oferecer suporte e apoio para o controle do DM. Além de
proporcionar planejamento de intervencdes apropriadas e individualizadas,
que poderdo promover melhor adaptacdo e, consequentemente, melhorar a
adesdo ao tratamento.
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