i
S

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Alicerces e
Adversidades
das Ciéncias da
Saude no Brasil 2

TR
Atena
— Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da
Saude no Brasil 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondoénia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Faria - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jilio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019




Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A398  Alicerces e adversidades das ciéncias da saude no Brasil 2 [recurso
eletrdnico] / Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Alicerces e
Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-671-3

DOI 10.22533/at.ed.713190210

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Silva Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos
desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os capitulos
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutricdo, educacéo e
pesquisa basica abordando: Uso da maconha, hiperémese gravidica, Saude Publica,
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacoldgico, Cancer
de boca, Doenca celiaca, Educacédo em Saude, Formacéo em Saude, Toxoplasma
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interacdo medicamentosa, Ansiedade,
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodu¢cdo Humana, Glicose sanguinea,
Doencas crdnicas nao transmissiveis e Atencao farmacéutica.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informag¢des recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, € extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma
sindrome decorrente dos disturbios metabdlicos
de carboidratos, proteinas, gorduras e pela
hiperglicemia, gerando uma deficiéncia de
secrecdo ou acdo da insulina. E uma doenca
que adquirida por um longo prazo, tende a ser
cronica e tem como resultados danos micro/
macrovasculares e neuropaticos. O artigo teve
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como objetivo geral analisar a percep¢ao dos diabéticos tipo 2 da Unidade de Saude
da Familia de Mossord/RN sobre a patologia, objetivos especificos de caracterizar a
condicao social dos entrevistados; verificar o conhecimento deles sobre o diabetes e
analisar sua opinido e dificuldades diante do diagnostico. O presente estudo trata-se de
uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quanti-qualitativa, tendo sua
populacéo de 10 entrevistados, através de um roteiro estruturado. Os dados coletados
apresentaram os seguintes resultados: 100% dos participantes estavam entre faixa de
51 a 60 anos; 20% eram do sexo masculino e 80% do feminino; 90% concluiram o 4°
ano do ensino fundamental; 80% eram casados e 70% moravam com 3 a 4 pessoas.
Com relagéo a percepgao dos portadores sobre a patologia, constatou-se que alguns
entrevistados desconhecem, enquanto outros detectam como uma doenca de mal
prognoéstico. Segundo os entrevistados, o tratamento é feito através da terapéutica
medicamentosa e n&o farmacologica. As complicacbes relatadas foram déficits
vasculares e visuais, as dificuldades foram relacionadas as modifica¢cdes alimentares
e restricbes da vida social. Com relagdo aos profissionais de saude, conclui-se que
devem orientar os pacientes quanto o autocuidado, visando assim o controle da doenca
e a participagao ativa.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude Publica, Diabetes Mellitus.

THE PERCEPTION OF DIABETES MELLITUS PATIENTS TYPE 2 ON PATHOLOGY

ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus is a syndrome resulting from metabolic
disorders of carbohydrates, proteins, fats and hyperglycemia, leading to a deficiency
of insulin secretion or action. It is a long-term disease that tends to be chronic and
results in micro/macro-vessels and neuropathic damage. The objective of the article
was to analyze the perception of type 2 diabetics of the Family Health Unit of Mossoro
/ RN about the pathology, specific objectives of characterizing the social condition of
the interviewees; check their knowledge of diabetes and analyze their opinion and
difficulties in the diagnosis. The present study is a descriptive and exploratory research,
with quantitative and qualitative approach, having its population of 10 interviewees,
through a structured script. The data collected presented the following results: 100% of
the participants were between 51 and 60 years old; 20% were male and 80% female;
90% completed the 4th year of elementary school; 80% were married and 70% lived
with 3 to 4 people. Regarding the perception of patients with the pathology, it was
found that some respondents are unaware, while others detect as a disease with poor
prognosis. According to the interviewees, the treatment is done through drug and non-
pharmacological therapy. Complications reported were vascular and visual deficits,
difficulties were related to dietary changes and social life restrictions. With regard to
health professionals, it is concluded that they should guide patients regarding self-care,
thus aiming at disease control and active participation.

KEYWORDS: Nursing, Public Health , Diabetes Mellitus.
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11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que atinge grande parte da
populacao. A cada dia surgem novos casos, sendo isso considerado um problema
de saude publica, atingindo populagdes de todos os estagios de desenvolvimento
econdmico e social (GRILLO; GORINI, 2007).

E uma doenca que atua no metabolismo, marcada por niveis aumentados de
glicose no sangue (hiperglicemia), manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia,
polifagia, visdo turva e perda involuntaria de peso. Existe até risco de perca de vida,
associado acomplicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, principalmente
na retinopatia, nefropatia, neuropatia, infarto do miocardio e pé diabético (BRASIL,
2006).

A cada dia vem crescendo o numero de pacientes com Diabetes Mellitus. Em
1985, essa doenca se manifestou em 30 milhdes de adultos; em 1995, havia uma
perspectiva de que esse numero estivesse em 135 milhdes; em 2002, a patologia
atingiu a 137 milhdes de pessoas; em 2030, espera-se uma evolugcdo para 300
milhdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

No Brasil, estima-se que ja sdo 11 milhdes de pessoas diabéticas, sendo uma
das primeiras causas de hospitalizacdo no sistema unico de saude. Dados mostram
gue no Rio Grande do Norte existem 134.871 de diabéticos, sendo esse considerado
um numero bastante elevado (RIO GRANDE DO NORTE, 2010).

O diabetes mellitus apresenta alta morbi-mortalidade, que pode ser causada
por insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas
cardiovasculares. Além disso, a qualidade de vida de cada paciente diminui, além de
e aumentarem os encargos para os sistemas de saude (TOSCANO, 2004).

Smeltzer e Bare (2005) classificam essa patologia em Diabetes Mellitus
tipo 1 (insulino dependente), Diabetes Mellitus tipo 2 (ndo insulino dependente),
Diabetes Mellitus gestacional, Diabetes Mellitus acompanhada a outras condigbes
ou sindrome.

O diabetes mellitus tipo 2 € uma sindrome que acontece pelos disturbios
metabdlicos de carboidratos, proteinas, gorduras e pela hiperglicemia, e tem como
consequéncia uma deficiéncia de secrecdo ou acdo da insulina. E uma doenca que,
quando adquirida por um longo prazo, tende a ser cronica, e tem como resultados
danos microvasculares, macrovasculares e neuropaticos. (NASCIMENTO et al,
2003).

E uma doenca que vai se agravando lentamente no paciente, sendo os mais
atingidos idosos e obesos. O diabetes mellitus se da pela falha na secrecéo ou na
acao da insulina (NELSON; COX, 2006).

Smeltzer e Bare (2005) relatam que existem fatores que predispbem essa
doenca, tais como historia familiar de diabetes, mulheres com diabetes gestacional
passada e associada a hipertensao, idade, raca e nivel aumentado de colesterol e
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triglicerideos.

Os autores supracitados referem ainda que o diagnostico geralmente é feito por
dosagem da glicose em exames de rotina. Depois de um determinado tempo, podem
aparecer algumas manifestagdes que sao classicas, como fraqueza, formigamento,
dorméncia. Além disso, o processo de cicatrizacdo fica lento, e podem ocorre
infeccdes recorrentes. O acontecimento desses fatos da-se por causa do estado
catabdlico induzido pela deficiéncia de insulina e clivagem de proteinas e lipidios.

O interesse em desenvolver este trabalho surgiu diante da curiosidade brotada
durante a vida académica sobre essa patologia, uma vez que faz parte do histérico
familiar e, em especial, durante estagios realizados nas Unidades Basicas de Saude,
onde foi possivel presenciar varios pacientes portadores de diabetes mellitus com
niveis de glicose descompensados e que tinham duvidas sobre como proceder
perante tal problema.

Diante dessa situacao, questiona-se: qual a percepcao dos pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a patologia?

Essa pesquisa é de suma importancia para a vida pessoal e profissional do
pesquisador. Os conhecimentos adquiridos permitir-lhe-do lidar com pacientes
diabéticos, prestando, assim, uma assisténcia mais qualificada. Para a area
académica, servira como fonte de pesquisa e estudos posteriores, e para 0s servigcos
de saude, sera de grande valia, uma vez que os enfermeiros e os profissionais
da saude obterédo informacdes importantes sobre a patologia, fazendo com que
priorizem acdes voltadas para a qualidade de vida e a promog¢ao a saude, tendo em
vista prevenir as possiveis complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus tipo 2,
assim como para que conhegam o que os pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 percebem sobre a patologia.

Acredita-se que os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sabem que diabetes
mellitus € uma doenca crdnica e que vao conviver para sempre com essa patologia,
sendo que nédo conhecem totalmente as medidas cabiveis para seu tratamento.
Tendo em vista que na maioria das vezes os diabéticos ndo tém conhecimentos
sobre as possiveis complicagdes, porém mesmo sabendo do seu diagnostico, eles
apresentam dificuldades em seguir uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios.

No entanto, a pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepcdo dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 da Unidade de Saude da Familia de
Mossor6/RN sobre a patologia, e como especificos caracterizar as condigdes sociais
dos entrevistados; verificar o conhecimento dos entrevistados sobre a patologia e
analisar suas opinides e dificuldades enfrentadas.
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2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

Smeltzer et al (2009) definem o Diabetes Mellitus (DM) como uma doencga que
age no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, aumentando os niveis
de glicose no sangue. Por isso, 0 paciente passa a sofrer uma acdo ou um defeito
na secrecao da insulina. O DM, com o passar do tempo, desencadeia algumas
disfuncdes e faléncias em varios 6rgaos, pincipalmente em rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos.

Carvalho e Oliveira (2012) dizem que o diabetes mellitus pode ser classificado
em DM tipo 1, DM tipo 2 e DM gestacional, ainda relatam que no DM tipo 1 ocorre
a destruicdo das células beta pancreéticas, ocasionando deficiéncia absoluta de
insulina, podendo ser de natureza autoimune ou idiopatica.

Segundo Marquenize e Mancini (2008), o diabetes mellitus tipo 1 é caracterizado
pela destruicdo das células beta-pancreaticas, causando uma deficiéncia absoluta
de insulina pancreética que, por sua vez, pode acarretar episédio de cetoacidose.
Smeltzer et al (2009) dizem que o DM tipo 1 também & conhecido como diabetes
juvenil ou DM insulino-dependente.

De acordo com Suplicy e Fiorin (2012), 5 — 10% dos pacientes tém essa
forma de DM, a qual gera destruicao das células beta, podendo ser mais acelerada
em algumas pessoas, como bebés e criancas, e mais lenta em outras, como, por
exemplo, em adultos jovens.

Gross et al (2002) referem-se a diabetes mellitus tipo 1 como uma destruicao
das células beta do pancreas, comumente causada por uma acao autoimune, ou
por uma causa desconhecida, sendo que na forma autoimune ha um processo de
insulite e estao presentes autoanticorpos circulantes (anticorpos anti-descarboxilase
do acido glutédmico, anti-ilhotas e anti-insulina).

Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de
defeitos genéticos da funcéo das células beta, defeitos genéticos da acao da
insulina, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito colateral de
medicamentos, infeccdes e outras sindromes genéticas associadas ao diabetes.
(BRASIL, 2006, p.12)

O DM tipo 2 é uma doencga que ocorre por uma falha na insulina ou de uma acéo
incapacitada da insulina de cumprir seus efeitos. Caracteriza-se por um excesso
de acucar no sangue, onde ocorrem disturbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. No decorrer dos anos, os pacientes portadores de DM tipo 2
podem sofrer alguns danos, disfuncao e faléncia multipla de 6rgaos, de maneira
especial rins, olhos, nervos, coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

O Diabetes Gestacional é definido como aumento da glicemia durante a gestacéo,
de intensidade variada, sendo que, na maioria das vezes, a glicemia alterada volta
aos seus valores normais, logo apds o periodo pos-parto. Porém, algumas pacientes

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 2




mantém essa glicemia alterada, podendo indicar que a intolerancia a glicose ndo era
reconhecida antes da gravidez (SUPLICY; FIORIN, 2012).

De acordo com Smeltzer et al (2009), a diabetes gestacional, cuja causa ainda
nao esta explicada, € muito comum encontrar. Geralmente € detectada nas consultas
do pré-natal e pode ser um estagio pré-clinico da patologia apés a gestacao.

2.2 Diabetes Melittus Tipo 2

O DM do tipo 2 ou DM insulino nédo dependente € um dos disturbios mais
comuns em clinica médica, causado por uma resisténcia ou uma por falha na acéao
da insulina. A pessoa com essa doenca mostra suscetibilidade diminuida a insulina
e o comprometimento das células betas permanece danificado, portanto, continua
uma producédo diminuida de insulina (Gross et al, 2002).

O diabetes mellitus caracteriza-se por resisténcia a insulina, obesidade,
dislipidemia e hipertensao arterial. A sindrome metabdlica é responsavel pela maior
morbi-mortalidade por doengas cardiovasculares, de maneira que acomete mais
obesos e diabéticos tipo 2 (ARAUJO et al, 2000).

Gross et. al. (2002) dizem que as causas do DM tipo 2 ainda nao estao
nitidamente estabelecidas, mais acredita-se que é por disturbios da acéo e secrec¢ao
da insulina.

Na maioria das vezes, o DM tipo 2 aparece em individuos obesos, com mais de
40 anos de idade, sendo que atualmente é comum haver jovens com essa patologia.
Isso ocorre em virtude dos maus habitos alimentares, sedentarismo e estresse.
No diabetes tipo 2, a obesidade impede que a insulina faca sua acéo, causando
assim hiperglicemia. Tem inicio gradual com sintomas vagos; muitas vezes fica sem
diagndstico e sem tratamento, o que pode evoluir para complicagdes vasculares e
neurologicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Ortiz e Zanetti (2001) relatam que hoje em dia o Diabetes Mellitus é considerado
como uma das principais doencas cronicas que afetam o homem moderno, atingindo
populacoes de paises em todos os estagios de desenvolvimento econdmico e social.

Estudos mostram que ha uma grande prevaléncia do DM tipo 2 em todo o
territorio, de modo que cada dia vem crescendo 0 numero de casos e em proporcoes
epidémicas ( DUALIBI; VALENTE; DIB, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), estd acontecendo uma
epidemia de DM tipo 2. As pessoas que adquiriram essa doenca vivem nos paises
em desenvolvimento, sendo que as mais afetadas sao de grupos etarios de 30 a 69
anos de idade.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2008), esse aumento do
namero de pessoas diabéticas se da devido ao crescimento e ao desenvolvimento
da populacédo, assim como a maior urbanizacdo, ao numero crescente de pessoas
obesas e sedentarias, bem como & maior sobrevida do paciente com DM. E importante
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que se faca um rastreamento para quantificar a prevaléncia DM e o numero de
individuos diabéticos no presente e no futuro. Isso é de suma importancia para o
planejamento e locacéo de recursos.

Ha uma grande incidéncia de DM tipo 2, que corresponde a 90% dos casos de
diabetes, sendo uma das dez principais causas de mortes no mundo, ficando na
frente da hipertenséo arterial e das doencgas cardiovasculares (BRASIL, 2004).

Mesmo que ndo se saiba o mecanismo exato do desenvolvimento do DM tipo
2, pesquisas mostram caracteristicas que s&o: resisténcia a insulina e secrecao
de insulina comprometida, sendo que os fatores genéticos desempenham alguma
funcdo ( SMELTZER; BARE, 2005).

A resisténcia a insulina refere-se a uma sensibilidade diminuida a insulina.
Normalmente, a insulina liga-se a receptores especiais nas superficies celulares
e inicia uma série de reacdes envolvidas no metabolismo da glicose. No diabetes
tipo 2, essas reacgdes intracelulares mostram-se diminuidas, tornando a insulina
menos efetiva na estimulacao da captacéo da glicose pelos tecidos e naregulacéo
da liberacao da glicose pelo figado (SMELTZER et al, 2009, p.1163).

Existem alguns fatores que predispde essa doenca tais como (FRANCISCHI,
2001): idade acima dos 40 anos; historico familiar com presenca de DM; obesidade
com o IMC maior que 27kg/m2; aumento da circunferéncia da cintura e do quadril;
hipertensdo arterial; historico prévio de hiperglicemia ou glicosuria; diabetes
gestacional ou mées de recém-nascidos com mais de 4 kg; HDL- colesterol menor
ou igual a 35mg/dl; triglicérides maior ou igual a 200mg/dl e uso de medicamentos
como corticoides, anticoncepcionais e o sedentarismo.

As manifestacdes clinicas do DM tipo 2 incluem a miccéo frequente, fome
insaciavel, sede intensa, perda de peso, visdo borrada, nauseas e vémitos, fraqueza,
tontura, irritabilidade e cansaco extremo. Além dos sintomas acima, podem aparecer
formigamento ou dorméncias nas pernas, pés ou maos, infecgdes frequentes ou
recorrentes da pele, gengiva ou bexiga e cortes ou escoriagdes que apresentam
cicatrizacado lenta. Em muitos casos, o inicio da diabetes mellitus tipo 2 da-se ap6s
os 30 anos de idade e aumenta regulamente com o avanco da idade (NEIMAN, 1999
apud PAGANI et al, 2009).

A analise exata e precoce do diabetes mellitus e das alteracdes da tolerancia a
glicose é muito importante, uma vez que sejam tomadas medidas de tratamentos que
possam evitar o surgimento de complicagcdes cronicas nos pacientes diagnosticados
com diabetes (GROSS et al, 2002).

Os pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 podem retardar o diagnéstico por
apresentar uma histéria mais lenta, sendo algumas vezes oligossintomaticos, ou
descobrem a patologia quando se detecta alguma complicacéo, como insuficiéncia
coronariana, neuropatia periférica, retinopatia, nefropatia e infeccdo ginecolégica
(MARQUEZINE; MANCINI, 2008).

Em 1997, alguns critérios de diagnostico foram adotados pela American Diabetes
Association (ADA), e em seguida aceitos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 2




e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), com o intuito de prevenir de maneira
eficaz as complicagbes micro e macro vasculares do DM. Assim, os critérios definidos
para diagnosticar o DM tipo 2 sdo os seguintes (DUALIBI; VALENTE; DIB, 2009):
glicemia (G) de jejum (de 8 horas) = 126 mg/dL; G = 200 mg/dL 120 minutos apos
sobrecarga oral de 75g de glicose anidra e G = 200 mgl/dL em medicao casual (sem
considerar a ultima refeicdo) em individuo com sintomas sugestivos do diagnéstico
(poliuria, polidipsia, emagrecimento).

O rastreamento precisa ser realizado com a glicemia de jejum a partir dos 25
anos para pessoas com IMC = 25kg/m? ou que apresentem algum fator de risco para
DM2, e a partir dos 45 anos para o que néo estao nessas categorias. Os resultados
normais precisam ser reavaliados apo6s trés anos. Nos individuos com glicemia de
jejum alterada entre (100 e 125mg/ dl), aconselha-se medir a glicemia 120 minutos
apos a glicose anidra — teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) — para melhor
estabelecer o risco de diabetes (BRASIL, 2006).

O tratamento para os diabéticos propde baixar os niveis de glicose no sangue
e evitar fatores de risco como complica¢ées circulatérias observadas nos diabéticos,
para que possa obter melhora dos sintomas e normatizacdo do estado nutricional
(MARQUEZINE; MANCINI, 2008).

Portanto, a terapéutica do paciente com DM tipo 2 baseia-se nas acgodes
educativas, nas mudancas do estilo de vida e, quando necessario, no uso de drogas.
Logo se torna importante o tratamento dos fatores de risco, para haver uma reducao
das doencas cardiovasculares, sendo essencial para diminuicao da mortalidade
(OLIVEIRA et al, 2008).

Torna-se necessaria a educacdo em diabetes para que ocorram orientagdes
adequadas aos pacientes e seus familiares sobre a doenca, em relacéo a aspectos
como sua cronicidade, de forma que todos facam parte desse tratamento e
permitam uma mudanca para bons habitos por longo periodo, evitando desse modo
as complicagdes e conscientizando-se sobre a importancia da automonitorizacao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

E importante que ocorra orientacdo sobre uma dieta equilibrada para os
pacientes que s&o pré-diabéticos, portadores de diabetes com sobrepeso ou
obesos. Contudo, faz-se necessario que haja uma dieta hipercalérica, associada
a uma atividade fisica pelo menos trés vezes na semana, junto com drogas orais
medicamentosas, até mesmo com combina¢cées em um mesmo comprimido, para
gue se aumente a aderéncia a terapéutica, gerando perda de peso e controle da
glicose (SUPLICY; FIORIN, 2012).

A insulinaterapia pode ser iniciada nas etapas precoces do tratamento, isso
ocorre quando as mudancgas do estilo de vida associadas a metformina ndo forem
suficientes para obter controle glicémico adequado apds trés meses de inicio da
terapia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Os diabéticos tipo 2 a longo prazo apresentam complicacdes micro e
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macrovasculares que levam a disfun¢do, dano ou faléncia de varios 6rgdos. Dentre
as principais complicagdes, Smeltzer et al (2009) destacam: retinopatia diabética,
que chega a atingir cerca de 60% dos pacientes com diabetes mellitus do tipo 2,
com a possivel perda de visdo; nefropatia diabética, que pode acometer cerca de
40% dos pacientes, podendo acarretar faléncia renal; neuropatia periférica, que é
um grupo de doengas que acomete todos os tipos de nervos, inclusive 0s nervos
periféricos ou sensorimotores, atingindo mais os membros periféricos e neuropatias
autbnomas, que afetam a quase todos os sistemas orgénicos do corpo, causando
sintomas gastricos, geniturinarios, cardiovasculares e disfungcédo sexual.

2.3 Politicas publicas de saude e o sistema unico de saude

O sistema de saude do Brasil passou, ao longo de seu desenvolvimento, por
fatos marcantes que acompanharam as tendéncias politicas e econédmicas de cada
movimento historico (AGUIAR, 2011).

A construcéo da politica de saude acontece com a participacdo de aspectos
propostos em um exato momento, tais como aspectos populares, sociais, econémicos,
institucionais, estratégicos, ideoldgicos e teoricos, técnicos, culturais, entre outros.
Portanto, acdo da politica de saude envolve estratégias, planos, instrumentos e
processos mediados por instituicdes e significados culturais (GIOVANELLA et al,
2012).

Segundo Fortinelle (2008), o movimento da reforma sanitaria comecou nos
anos 80, com a participagao dos profissionais de saude sobre as politicas de saude
e reestruturacdo das organiza¢des dos trabalhadores da saude. Esse movimento
foi se ampliando e a ele foram se incorporando liderancas politicas, sindicais e
populares. No | Simpésio Nacional de Politica de Saude, em 1979, foram debatidas
publicamente propostas de reorganizacao do sistema de saude.

No ano de 1986, houve a VIl conferencia Nacional de Saude em Brasilia, em
que estiveram presentes cerca de 5.000 pessoas, dentre as quais representantes de
varios movimentos, que participaram dos debates sobre os principios e diretrizes da
Reforma Sanitéaria, destacando-se o conceito ampliado de saude, o reconhecimento
da satde como direito de todos e dever do estado e a criagdo do Sistema Unico de
Saude (através da unificacdo dos servicos do INAMPS e do Ministério da Saude)
(AGUIAR, 2011).

Com “promessas e limites”, nos dizeres do autor, a constituicdo de 1988
estabeleceu que a saude é parte da seguridade social (art.194), “um conjunto
integrado de ac¢des de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade destinado
a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”.
(ESCOREL, 2012 p. 359).

O Congresso Nacional, em 1990, confirmou a primeira versédo da Lei Organica
da Saude, de numero 8.080/90, a qual trata das condicdes para promog¢ao, protecao
e recuperagdo da saude, e, além disso, regula as ag¢des, a organizacdo e 0

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 2



funcionamento dos servigcos de saude em todo o pais (BRASIL, 1990).

Sendo assim, os principios éticos doutrinarios do SUS séao trés: universalidade,
gue garante a toda populagao os servicos de saude; integralidade da atencéo, que
inclui a assisténcia em todos os niveis de atencao do sistema de saude, com um
olhar diferenciado sobre as diversas dimensdes de necessidade de cada individuo e
do coletivo, com ag¢des preventivas ou curativas; e equidade, que tem como intuito
garantir a disponibilidade de servico de saude que analise as alteracdes em meio
aos grupos populacionais e sujeitos de modo a priorizar aqueles que apresentam
maior necessidade relacionada a situagao de risco e a condi¢cées de vida e saude
(AGUIAR, 2011; BRASIL, 1999).

Algumas diretrizes foram colocadas de forma racional junto ao processo de
organizacado na assisténcia as necessidades dos cidad&os: descentralizacao,
regionalizagcdo e hierarquizacdo. A descentralizacdo se da através das esferas
governamentais, que consistem na acéo federal, estadual e municipal, de modo
que o municipio torne-se responsavel pela organizacdo de seu sistema local de
saude. Regionalizacao se da através da classificacdo de servicos para a promocao
da equidade de acesso, otimizagcdo dos recursos e racionalidade de gastos.
A Hierarquizacdo diz que o sistema de saude precisa organizar-se por niveis de
atencdo de complexidade crescente com fluxos de assisténcias estabelecidos
entre os servicos, de modo a garantir assisténcia integral e resolutiva a populagéo
(OHARA; SAITO, 2010).

Em 2006 surgiu, através dos pactos entre municipio, estado e unido, no campo
da gestao do sistema e da saude, o Pacto pela Saude, a partir da portaria de numero
399/GM, como ferramenta de responsabilidade publica de cada esfera governamental
na consolidagcdo do SUS. Esse é composto por trés partes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo, descrevendo os papeis dos envolvidos a
partir das necessidades de saude da populacéo e no sentido de defender o controle
social (LOBO; LIMA; ACIOLI, 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma inovacao na estruturacao dos
servicos, bem como para acbes voltadas para promocéo e protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade, utilizando o trabalho de equipe de saulde,
responsavel pelo atendimento na unidade local de saude e na comunidade, no nivel
de atencao primario (RODRIGUES, 2011).

A Estratégia Saude da Familia veio para aproximar os usuarios aos profissionais
da unidade basica de salude, destacando-se os agentes comunitarios, que sao
“portas de entrada” a casa dos usuarios. Sao os agentes que conseguem identificar
os problemas da populagcéo. Frente aos problemas, a equipe de saude desenvolve
acOes educativas de prevencao a doencas e promo¢ao a saude (KAWAMOTO, 2009).

A Estratégia Saude da Familia consiste em acrescentar melhorias aos
servicos de Atencado Primaria a Saude, com uma equipe composta por, no minimo,
um médico clinico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
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agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar-se ao grupo uma assisténcia
odontoldgica que € composta por dentista, auxiliar de consultério dentario e um
técnico de higiene bucal (FORTINELLE, 2008).

A ESF desenvolve-se em uma estratégia que prioriza as a¢gdes de promocao,
protecéao e recuperagao da saude do individuo e da familia, por meio de conhecimento
do perfil epidemioldgico da populacéo, diferenciando também as acdes de carater
individual e coletivo. Nela sédo desenvolvidos alguns programas como: Programa de
Atencao Integral a Saude do Adulto (PAISA), Programa de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM), Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC),
Programa de Atencédo a Saude do Adolescente (PROSAD), Programa de Assisténcia
Integral a Saude do Idoso (PAISI), entre outros (PEREIRA et al, 2009).

O Programa de Atencao Integral a Saude do Adulto (hiperdia) enfoca as
doencas que sdo chamadas de cronico degenerativas. Sdo doengas modernas ou
enfermidades prolongadas que podem causar morbi-mortalidades na populacéao
adulta no Brasil e no mundo (KAWAMOTO, 2009).

O Programa de Atencéo Integral a Saude do Adulto surgiu através de um plano
desenvolvido pelo Ministério da Saude e implantado na ESF que teve como objetivo
implantar em todas as unidades ambulatérias do Sistema Unico de Satde um sistema
para cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos. Esse sistema gera
dados informativos para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Saude (BRASIL, 2013)

O cadastro dos pacientes de Hiperdia é feito pelo sistema de informatizacéo do
SUS. Toda e qualquer mudanca deve ser enviada, seja mudanca de endereco, de
Unidade Basica de Saude, 6bito ou complicagbes. Esse cadastro disponibiliza aos
usuarios medicamentos, fitas de teste glicémico capilar, aparelho para monitoramento
diario da glicemia, seringas e agulhas (BRASIL, 2010).

O programa Hiperdia incentiva que os portadores dessa doenca venham para
a unidade basica de saude e sejam acompanhados por consultas de enfermagem
minuciosas, para garantir a auséncia de complica¢des crénicas ou agudas, orientando
sobre a modificagdo no estilo de vida, o autocuidado em sua residéncia, a distribuicao
de medicamentos, e a redug¢do dos custos sociais (BRASIL, 2013).

Vale salientar que os fatores emocionais devem ser observados em uma
consulta de enfermagem, uma vez que cada situacéo psicolégica do paciente altera
seu tratamento. E, portanto, necessario que haja um acompanhamento da equipe
multiprofissional a da familia (FERRAZ et al, 2000).

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria,
com abordagem quanti-qualitativa.
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A pesquisa exploratoria traz maiores informagdes sobre o assunto, define
0s objetivos, avalia a probabilidade de desenvolver uma boa investigagdo sobre
determinado assunto (ANDRADE, 2010).

A pesquisa descritiva tem como principal caracteristica aprofundar-se nos
atributos da populacao ou tipo de objetos (GIL, 2010).

O estudo quantitativo caracteriza-se pela analise da qualificacédo de coletas de
informacdes. O tratamento destas é feito por meio de analises estatisticas, desde
a forma mais simples a forma mais complexa. Tem como finalidade garantir, evitar
distorcdes e interpretacdo de anélise dos resultados (RICHARDSON, 2010).

O estudo qualitativo € empregado para indagar as relagdes entre os individuos
como as relagcdes das representacdes, crencas, percepcdes ou opinides. Essa
pesquisa dispensa grandes amostras, porém produz grandes dados narrativos,
sendo que o pesquisador mantém-se no contexto naturalista (FIGUEIREDO, 2004).

A mesma foi realizada na Unidade Béasica de Saude Francisco Pereira Azevedo,
situada na Avenida Pedro Paraguai S/N, bairro Liberdade I, Mossor6 - RN. O local foi
escolhido por ser acessivel aos pesquisadores e por contar com um grupo composto
por pessoas cadastradas no HIPERDIA que sdo atendidas na unidade.

A populacédo foi composta pelas pessoas que atendem o0s seguintes critérios
de inclusédo: ser portador de diabetes mellitus do tipo 2; ser maior de 18 anos; estar
cadastrado no programa de hiperdia da referida Unidade de Saude da Familia; residir
na area de abrangéncia da unidade de saude referida. A amostra foi composta por 10
pessoas que atendam os critérios anteriormente estabelecidos.

Populacao é uma fragcao ou um conjunto total de seres animados que mostra
pelo menos uma qualidade em comum (MARCONI; LAKATOS, 2010). Amostra é
compreendida como uma parte da populacéo escolhida, de acordo com uma norma
ou um plano pré-estabelecido (GIL, 2010).

A pesquisa foi realizada através de um roteiro de entrevista composta por
duas partes. A primeira contém perguntas fechadas sobre os dados relacionados a
situacao sociodemografica; a segunda apresenta perguntas abertas relacionadas a
percepcao dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 sobre sua patologia (Apéndice
A).

A coleta dos dados deu-se através de uma entrevista, que consiste em uma
conversa a dois, ou em meio a varios interlocutores, realizada por atuacdo do
entrevistador, designada a construir informag¢des importantes para um objeto de
pesquisa (MINAYO, 2010).

Ocorreu no més de setembro de 2013, ap6s a aprovacédo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), conforme certidao em anexo.

Os entrevistados foram abordados na prépria Unidade Basica de Saude e
a entrevista foi realizada em um local reservado. Foi explicada a justificativa e os
objetivos da pesquisa e em seguida foi solicitada a autorizacdo dos participantes
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através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento — TCLE
(Apéndice B), documento elaborado em duas vias, sendo que uma foi retida pelo
participante da pesquisaou por seu representante legal, enquanto a outra foi arquivada
pelo pesquisador. Foi garantindo o sigilo das informacdes dos participantes.

Cada entrevista foi gravada através de um aparelho de MP4, para garantir a
fidedignidade dos dados. ApOs a coleta, os dados foram transcritos na integra.

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva
e expressos por uma tabulacdo de dados representada em graficos. Os dados
qualitativos foram analisados através o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC consiste em uma modalidade de apresentacdo dos resultados obtidos
por pesquisas do tipo qualitativas que tém como matéria-prima depoimento dos
participantes, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira
pessoa do singular em que o pensamento de um grupo aparece como se fosse
discurso individual (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

Foi extraido de cada entrevista realizada com resposta particular de cada
participante a respeito de determinada questdo em que as expressdes-chaves
mostram a ideia central ou ancoragem (JOHN; SOUSA; SALES, 2007)

No decorrer do estudo foram observados os aspectos éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, atendendo a Resolu¢éo 466/13 do Conselho Nacional
de Saude, que assegura os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa,
assim como o sigilo dos dados coletados e a preservacao de sua identidade (BRASIL,
2013).

Atendeu também a Resolugcao 311/2007 do COFEN, que aprova a reformulacao
do cdodigo de ética dos profissionais de enfermagem e aborda o ensino, a pesquisa e a
populacao técnico-cientifica dos profissionais da enfermagem, propondo-se atender
as normas vigentes para a pesquisa envolvida com seres humanos, garantindo
a interrupcdo da analise em caso de risco de perca de integridade da pessoa ou
perigo a vida, respeitando os principios da honestidade e fidedignidade, bem como
os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacao dos seus
resultados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O mesmo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FACENE através do protocolo: 114/13, CAEE: 19014513.1.0000.5176 e parecer n°
374.009.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, desconforto dos
participantes durante a coleta de dados. Porém, as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns no dia-a-dia, e em momento algum causam constrangimento
a pessoa pesquisada. No entanto, os beneficios superam os riscos.

Como a pesquisa envolve seres humanos, foi apreciada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE, sendo que os dados s6 foram coletados
apés a sua aprovagao.
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4 1 ANALISE DOS DADOS

A primeira parte é referente a caracterizacao das condi¢des sociais da amostra,
onde foi realizada uma analise quantitativa, a qual foram avaliadas as variaveis idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, numeros de pessoas na residéncia. Serao
apresentados em forma de graficos e em seguida discutidos a luz da literatura.

Logo apés, serao apresentados os dados relacionados a percepcao dos
portadores de DM tipo 2 sobre a sua patologia, os quais foram analisados
qualitativamente através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A amostra da pesquisa foi composta por 10 pessoas que atenderam os critérios
de inclusao estabelecidos anteriormente.

4.1 Caracterizacao das condicoes sociais da amostra

IDADE

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0%

0% T T T T 1

40 A A5 46 A 50 51 A 60 61 A 70 ACIMA DE 71
ANOS

GRAFICO 1: Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, referente & idade. Mossor6/RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No gréfico 1, observou-se que 100% dos pacientes estavam na faixa etaria de
51 a 60 anos.

Segundo dados do Ministério da Saude, (BRASIL, 2006), um dos principais
fatores indicativos para o desenvolvimento do DM é estar acima de 45 anos de idade,
0 que mostra que a faixa etaria pesquisada encontra-se dentro deste parametro.
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GRAFICO 2: Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, referente ao sexo. Mossoré6/RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O GRAFICO 2 mostra que 20% dos entrevistados sdo do sexo masculino e

80% do sexo feminino.

Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Crénicas por Inquérito Telefonico de 2011, percebe-se que o0 sexo feminino é mais

propenso a doenca, correspondendo a 6% dessa populacdo feminina.(BRASIL,

2006)
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GRAFICO 3: Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, referente ao nivel de escolaridade.

Mossor6/RN

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Grafico 3 demonstra que nenhum dos participantes da pesquisa é analfabeto,

90% conseguiram concluir o 4° ano do ensino fundamental e 10% conseguiram

concluir a 8° ano do ensino fundamental.

Cazarini et al (2002) relatam que o fator escolaridade dos portadores de

diabetes influencia na melhoria da qualidade de vida. Portanto, a educacao para a

saude podera auxiliar as pessoas portadoras de diabetes a alcangcarem a qualidade

de vida e controle a DM TIPO 2, ao longo do processo doenca.
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80%

GRAFICO 4: Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, referente ao estado civil e ao nimero de
pessoas na residéncia. Mossor6/RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No Grafico 4 constata-se que 80% dos sujeitos da pesquisa sdo casados, 10%
vilvos, 10% solteiros e nenhum é separado, e no grafico 5 foi observado que 20%
dos entrevistados moram com 2 pessoas, 70% dos pesquisados moram com 3 a 4
pessoas e 10% moram com 5 pessoas.

Conclui-se que o apoio da familia € muito importante para a motivacao e
adeséo ao tratamento dos pacientes diabéticos. Essa é uma das estratégias para a
modificacdo do estilo de vida e aceitacdo da doenca (SANTOS et al, 2005).

4.2 Dados relacionados a percepcao dos portadores de diabetes mellitus tipo 2

sobre a patologia

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Nao sei falar sobre ela. (...) Mas explicagcbes
eu nao sei. Pronto”. (E9,E6)

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Desconhecimento

“E uma doenga muito ruim (...) leva muitas

Doenga de mal prognostico pessoas a falecer”. (ES3, E1)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Quadro1. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Qual o seu conhecimento
sobre diabetes mellitus?

No Quadro 1 observa-se, com a Ideia Central |, que os entrevistados apresentam
desconhecimento sobre diabetes mellitus, e com a Ideia Central Il, que eles percebem
o diabetes como uma doenga de mal prognostico.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a falta de informacéao
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pode estar associada ao tempo de doenca, aidade e a escolaridade e, portanto, existe
o complexo de processo de apreensao de conhecimentos relacionados a patogenia
do diabetes, bem como sua inclusdo no cuidado. A problematica merece énfase
para buscar agdes inovadoras que visem a promover adeséo dessa populagéo ao
tratamento instituido, assim como maior participacdo nos programas educativos.
Apesar de os entrevistados mostrarem que o seu conhecimento sobre a doenca
esta relacionado ao mau prognéstico da patologia, Baquedano (2010 apud BRASIL,
2013) refere-se ao diabetes mellitus como uma condic&o crdnica de saude, exigindo
um cuidado permanente para manter um controle metabdlico. No entanto para uma
qualidade de vida melhor, é necessario desenvolver habilidades de autocuidado
para manejo da doencga, sendo essa uma maneira de prevenir as suas complicacdes
crbnicas.
Torna-se necessario uma acao educativa para instruir e conscientizar o diabético
da importancia do seu conhecimento sobre a DM como parte integral do cuidado,

proporcionando um melhor convivio com a doenca, tornando-o protagonista de
seu tratamento e, assim, controlando a patologia e suas complicagdes (BRASIL,

2006).
IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
“E feito com remédio (...) Com a medicacao
Terapéutica farmacoldgica gue pego no posto (...) Com a medicacao
bem direitinha”. (E2, E9, E10)
IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Com exercicios fisicos (...), caminhada (...)
o doutor diz que eu va caminhar”. ( E4, E9,

Atividades fisicas E10)

IDEIA CENTRAL Il DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Com dietas (...). E feito com controle de
acucar, gordura, eu sei que muitas coisa que
Reeducacéo alimentar eu gosto de comer é pra mim nao comer.
N&o comer tudo (...) [O] mais importante [é a]
alimentacéo”. (E4, E5, E6 e E9)

Quadro 2. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Como é
feito o tratamento do diabetes mellitus tipo 27

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No quadro 2, a ldeia Central | mostra que a tratamento é feito através da
terapéutica farmacoldgica. A Ideia Central Il faz referéncia as atividades fisicas, e a
Ideia Central Ill, a reeducacao alimentar.

A Associagdo Médica Brasileira recomenda que o tratamento se inicie pela
reeducacado alimentar e atividade fisica. Se essas medidas ndo surtirem efeitos
para manter os niveis glicémicos normais, serd iniciado o tratamento farmacologico.
(BRASIL, 2006).

O tratamento farmacolégico deve ser feito cuidadosamente. O paciente deve
tomar os hipoglicemiantes orais apenas uma vez por dia, pela manh&, embora outros
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necessitem tomar 2 ou 3 doses. Quando os hipoglicemiantes orais ndo conseguem
controlar suficientemente a concentragao sérica de agucar, pode ser necessario o
uso injetavel de Insulina Humana (NPH) e/ou Insulina Humana Regular combinado
com hipoglicemiantes orais (LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

A atividade fisica € uma das medidas para o controle da doenca. Segundo
Gross et al (2002), é possivel diminuir os valores glicémicos por meio de medidas de
intervencdo por meio da pratica de atividades fisicas.

Deve ser mostrado aos pacientes que as modificacbes alimentares podem ser
feitas de forma que ndo se altere o sabor dos alimentos, devendo-se diminuir o
consumo de agucar. O importante é adotar uma alimentagao diversificada, saudavel
e saborosa (FRANCISCHI et al.2001).

As pessoas que tém um estilo de vida inadequado acompanhado de maus
habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e estresse sdo mais propensas a
terem uma resisténcia a insulina (FERREIRA; OLIVEIRA; FRANCA, 2007).

Portanto, para o controle do Diabetes Mellitus tipo 2 é preciso que ocorra uma
mudanca no estilo de vida, uma dieta adequada, junto a pratica de atividades fisicas.
E importante orientar e incentivar os pacientes diabéticos & reeducacdo alimentar
para o controle metabdlico e a redugao dos fatores de risco (MCLELLAN et al,2007).

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Sao muitas, e eu sei muito bem, porque
perdi 0 meu dedao do pé direito (...) Perder

a perna... eu sei porque eu ia perdendo a
minha perna. Foi um milagre de Deus néo ter
perdido. (...) [houve dificuldade de] cicatrizar
uma ferida”. (E2, E6 e E8)

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“E muita coisa, né?, cegueira (...) tenho
pouca visao (...) Ficar cega”. (E3, E6 e E9)

Complica¢cdes vasculares

Déficit visual

Quadro 3. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais
as complicagdes do diabetes mellitus tipo 2?

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Quadro 3 mostra, na Ideia Central I, que as principais complicacbes do
diabetes mellitus estdo associadas as complicacdes vasculares e, na Ideia Central
II, a principal complicacéo é o déficit visual.

As alteracdes da tolerancia a glicose associam-se a varios danos, assim como
a disfuncdo de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos
sanguineos. Porém, ao mantém o controle glicémico, é possivel retardar o surgimento
de complicagdes micro e macrovasculares (BRASIL, 2006).

As pessoas na faixa etaria entre 30 e 69 anos com diabetes mellitus em paises
desenvolvidos sdo mais acometidas pelas causas de cegueira ndo traumatica
(DUARTE, 2002).
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E importante que seja feito o controle diabetes mellitus, porque os niveis
sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular apresentam entre eles uma relagéo
direita e dependente (MOLITCH et al., 20083).

Assim, torna-se relevante que a equipe da atencao basica de saude permaneca
atenta, ndo somente aos sintomas de diabetes, como também aos fatores de risco
como os habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade (BRASIL,
2013).

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Nao poder comer tudo (...) a comida foi a
mais dificil (...) ndo posso comer 0 que mais
gosto” (...).

(E2, E5, EB).

IDEIA CENTRAL Il DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Modificacdes alimentares

“Tomar minha cervejinha dia de domingo com
Restricdes para vida social as amigas (...) mas a gente vai levando a
vida” (...).

(E9, E3)

QUADRO 4. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais
as dificuldades que vocé enfrenta devido ao diabetes mellitus tipo 2?

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No quadro 1V, a Ideia Central | mostra que as modificagdes alimentares estao
associadas as principais dificuldades enfrentadas devido ao diabetes mellitus. E na
Ideia Central Il, essas modificacées estdo associadas as restricbes para vida social.

Determinados fatores que interferem na prevencao ou no controle do diabetes
mellitus tipo 2 e seus agravos estado relacionados a alimentagdao. As modificacdes
alimentares consistem em um recurso para o controle glicémico (BRASIL, 2013).

A alimentacéo da populagéo brasileira é caracterizada pelo consumo excessivo
de carnes vermelhas, bebidas alcoolicas, refrigerantes. (MCLELLAN et al, 2007).
Portanto os pacientes diabéticos sofrem uma mudanca brusca na vida social, através
do qual muitos habitos sociais passam por um processo de modificacbes. Logo
eles param de comer alimentos que contenha gorduras e param de tomar bebidas
alcodlicas, passando a seguir uma dieta rigorosa, tendo até mesmo de evitar sair
com os amigos, tendo em vista evitar “tentacées” de consumir esses alimentos.

O diagnostico da doencga causa um choque emocional em muitas pessoas que
nao se sentem preparadas para conviver com as limitagcdes decorrentes da condi¢céo
crOnica da diabetes. A vivéncia com o diabetes implica em grandes restricdes a vida
social, afetando a natureza das relagdes pessoais.

Ter que mudar héabitos de vida que ja estdo consolidados e assumir uma rotina
que envolve disciplina rigorosa do planejamento alimentar, da incorpora¢cao ou

incremento de atividade fisica, e uso permanente e continuo de medicamentos
impdem a necessidade de entrar em contato com sentimentos, desejos, crencas
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e atitudes. A modificag&o do estilo de vida nédo se instala magicamente, mas no
decorrer de um percurso que envolve repensar o projeto de vida e reavaliar suas
perspectivas de futuro de vida (PERES DS et al, 2007).

O paciente com diabetes mellitus tipo 2 esta suscetivel a enfrentar varias
dificuldades. Diante dessa problematica, a qualidade de vida tem um conceito
individual e é marcada por varias partes essenciais das condi¢cbes humanas, seja
fisica, social, psicossocial cultural e espiritual (TRENTINI, 1990).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao deste trabalho possibilitou ver que o diabetes mellitus tipo 2 &
um problema grave de saude publica, em que os portadores da doenca trazem em
si uma ideia equivocada do que realmente se deve entender, compreender e ter
consciéncia do que a doenca acarreta, além dos cuidados necessarios e primordiais
que devem se ter.

O diabetes € uma doenca silenciosa; atinge mais a pessoa que néo faz exercicio
fisico, tem maus habitos alimentares e estilo de vida precario. Portanto, associa-se
a diversos prejuizos a saude, como obesidade, dislipidemias, problemas cardiacos,
dentre outros problemas.

Constatou-se que todos os objetivos deste trabalho foram alcancados sem
nenhum tipo de intercorréncias, tendo em vista que os participantes da pesquisa néo
tiveram nenhuma rejeicdo em participar.

Diante da analise e discussao dos dados da amostra da pesquisa, foi identificada
a situacao socioecondmica em que 100% dos participantes estavam na faixa etaria
de 51 a 60 anos, 20% eram do sexo masculino e 80% do sexo feminino. J& em
relacao ao quesito escolaridade, descobriu-se que 90% concluiu 0 4° ano do ensino
fundamental e 10% concluiu a 8° ano do ensino fundamental. No que se refere
ao estado civil, revelou-se que 80% sao casados, 10% viuvos, 10% solteiros, por
fim, quanto ao numero de pessoas numa mesma residéncia, percebeu-se que 20%
moram com 2 pessoas, 70% moram com 3 ou 4 pessoas e 10% moram com 5
pessoas.

Os profissionais de saude devem ficar mais atentos aos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, porque nesse periodo de suas vidas eles estdo mais frageis, por
encontrar-se em grande mudancas no estilo de vida. Eles devem ser mais orientados
para o autocuidado e o autoconhecimento, visando assim ao controle do diabetes e
a participacao nas consultas de enfermagem.

Todavia, faz-se necessario os profissionais de saude desenvolverem acgdes
motivadoras para garantir a participacédo dos pacientes diabéticos nas atividades de
grupos e incentiva-los a conhecer melhor a doenca e como conviver melhor com a
patologia.

Acredita-se que esta pesquisa tenha informacdes relevantes sobre o assunto
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e possa contribuir para os profissionais de enfermagem, auxiliando na melhoria
da qualidade de vida dos diabéticos, e também ajudando a sociedade de forma a
mostrar que todos sao responsaveis pela busca da saude.
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