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RESUMO

- SILVA, Samya Lunara; LIMA, Marcos Aurélio de Sousa. A mudanga do estilo de vida

como forma de tratamento para o Diabetes Mellitus tipo 02. Monografia. Faculdade
Vale do Salgado - FVS, Ic6-Ce, 2014, p. 59. o ° |

O Diabetes Melitus (DM) ¢ uma sindrome metabolica, caracterizada por
hupe(gllcemla persistente, resultante de defeitos na secrecao efou na agdo da
npsulma. O DN_I se agresenta de duas formas, tipo 01, associada a hereditariedade e
tipo 02,.adqumda. € Uma doenga crnica, que entra no contexto das sindromes
me'tabéhcas. destac_:ando-se entre estas por ser considerado um grave problema de
saude, que pode atingir mundialmente até 2025 300 milhdes de pessoas, e até 2030
aumentara sua prevaléncia em mais 42%. O diagnéstico confirmatério do DM se da
pela clinica do‘port'ador atrelada a analise laboratorial, que se baseia na detecgédo do
aumento da glicemia, ou hiperglicemia. No tratamento estéo presentes & insulina, 0s
hipogliqem]ss_ntes orais e principalmente a mudanga no estilo de vida, com pratica de
exercicio fisico e alimentagéo saudavel, estes de maior importancia para o controle
do DM 02. Com este estudo objetivou-se analisar a mudanga no estilo de vida e o
conhecimento referente & doenca dos clientes diabéticos tipo 02 em tratamento
hipoglicemiante oral de uma Unidade Basica de Satide do municipio de Ic6. £ um
estudo qualitativo, embasado na natureza exploratéria descritiva, com clientes
diabéticos da ESF Sao Geraldo, Ic6-Ce, os dados foram analisados e discutidos pela
proposta da analise de contetido de Bardin. Os dados foram coletados durante as
consultas semanais do HIPERDIA, nos meses de agosto e setembro de 2014,
utilizando-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada
que conclui sobre a mudanga no estilo de vida e o conhecimento dos diabéticos
sobre essa sindrome. Os resultados foram agrupados em categorias e
subcategorias; mostrando a predominancia do DM entre 54 e 64 anos, sendo a
maioria do género feminino (92%), cor parda (85%), com ensino fundamental
incompleto (62%), vitivas (46%) e renda familiar acerca de um salario minimo (46%).
Apesar do uso continuo dos hipoglicemiantes orais e da presenga mensal as
consultas para controle do DM, se evidencia que estes ndo possuem conhecimento
sobre a doenga, nao aderem a mudanga no estilo de vida, ndo praticam atividade
fisica, nao se alimentam adequadamente e consequentemente ndo controlam o
valor dos niveis glicémicos. Portanto conclui-se que a educagdo em salde é o
método mais importante para se chegar a um prognostico mais favoravel do DM,
bem como prevenir suas complicagdes e diminuir a morbimortalidade que a doenga
acarreta. Essa educagdo deve ser constante, a monitoragdo da mudanga no estilo
de vida, é imprescindivel para obter melhores respostas ao tratamento, para que
isso ocorra € fundamental o vinculo profissional-cliente, @ medida que o apoio é o
alicerce para superar as dificuldades.

Palavras-chave: Conhecimento. Diabetes Mellitus. Estilo de Vida.



ABSTRACT
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f Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic s i '

i ; : yndrome characterized b rsistent
; hyperglycemia, resulting from defects in secretion and / or in insulin act%n?e‘i'he DM
kpresents itself in two forms, Type 01, associated with heredity and type 02, acquired,
.is a chronic disease that comes in the context of metabolic syndrome, especially
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among those to. l?e considered a serious health problem, which can achieve globally
by 2025 300 million people through 2030 and increase its prevalence in over 42%.
. The confirmatory diagnosis of DM is given by the clinic linked to laboratory analysis,
;éwhlch is based on detection of increased blood glucose, or hyperglycemia. In
Treatme‘nt are presgnt the insulin, oral hypoglycemic agents and especially the
' change in lifestyle with physical activity and healthy eating, these most important for
 the control of DM_02. This study aimed to analyze the change in lifestyle and
knowledge (egardmg the disease of diabetes type customers in 02 oral
hypqglycaemlc treatment of a Basic Health Unit in the Municipality of Icé city. It is a
qualitative study, based on descriptive exploratory nature with diabetic clients of
, Family Health Strategy S&o Geraldo, Ic6-CE city, the data were analyzed and
. discussed by the proposed content analysis of Bardin. Data were collected during
- weekly visits of HIPERDIA in the months of August and September 2014, using as
instrument for data collection semistructured interview that one concludes about the
: change in lifestyle and knowledge of diabetics about this syndrome. The results were
 grouped into categories and subcategories; showing the prevalence of DM between
1 54 and 64 years old, the majority being female (92%), mulatto (85%) with incomplete
- primary education (62%), widows (46%) and family income on a salary minimum
: (46%). Despite the continued use of oral hypoglycemic agents and the presence of
: the monthly visits for DM control, it is clear that they have are not aware about the
. disease, do not adhere to the change in lifestyle, do not exercise, not eating properly
:and consequently not control the amount of blood glucose levels. Therefore it is
' concluded that health education is the most important to reach a more favorable
' prognosis than DM, as well as prevent complications and reduce morbidity and
mortality that the disease entails method. This education should be constant
' monitoring of change in lifestyle, it is imperative to get Best answers to treatment, for
' this to occur is critical professional-client relationship as the support is the foundation

 for overcoming difficulties.

Keywords: Knowledge. Diabetes Mellitus. LifeStyle.
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2010).

Segundo Brasil (2011), dados da Vigilancia e Fatores (e Risco o Prolagan
para Doengas Crénicas por Inquérito Telsfanico (VIGITEL), mostia que sm 2010 a
prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) referida na populagao acima de 18 anos fol de
6.3%, sendo que os homens correspondiam a 5 4% dos dlabdticos, & as mulheres
apresentaram uma maior proporgao da doenga, conespondendo a 7% dessq
populagao.

Pesquisas revelam que o numero asperado de DM no mundo intelro para
2025 é de 300 milhdes de pessoas (NASCIMENTO et al, 2010), o (que ate 2040,
aumentara 42% (DUARTE et al.,, 2012), Apesar dos entoques para a melhorla do
tratamento, diminui¢ao das complicagdes e 0 aumento do conhacimento ei Telagan
ao DM, essa sindrome continua em crescente disseminagao, que se da de forma
holistica, sem escolher sexo, raga ou idade.

No Brasil 21,6% da populagdo idosa com mals de 65 anos possUBm a
doenga, & 0,6% de jovens entre 18 e 24 anos sao pessoas com diabales, Com
relagéo aos resultados reglonais, Fortaleza, apresenta 7,3% de ocormdncias dessa
doenga (BRASIL, 2012b) apresentando no municlpio de lcd-Ce com seus 6h 45:)
habitantes (Censo IBGE 2010) 1489 diabéticos cadastrados no HIPERDIA até margo
de 2014 (Dados da secretaria Municipal de Saude de 1c6-Ce 2014), sendo que 102
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que o diabetes acarreta para cada cliente.

Os custos destinados ao tratamento do DM aumentaram de forma alarmante
nas Ultimas décadas. A utilizagdo da terapia medicamentosa representa um custo
muito alto e por vezes pode gerar efeitos colaterais, principalmente porque a
conduta terapéutica adotada pela rede piblica de satde ndo utiliza farmacos de
ultima geragao devido ao elevado custo do tratamento (CODOGNO; FERNANDES:
MONTEIRO, 2012). No PBrasil, a doenga custeia de 2,5% a 15% do orgamento
destinado a satde (GRILLO et al,, 2013). Cerca de R$ 5 bilhées por ano (SCAIN et
al,, 2013).

Ao passar do tempo os individuos portadores de DM tendem a piorar seu
estado de saude, pois comegam a apresentar complicagdes derivadas de um mau
controle glicémico, que leva aos poucos o individuo a deficiéncia do metabolismo em
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varios sistemas (FARIA et al,, 2013a). Por isso conseguir manter o nivel glicémico o

mais proximo da normalidade & fundamental para prevenir e retardar o aparecimento
das complicages (SILVA et al., 2009).

Para obter um bom controle glicémico, é essencial que os profissionais de
salde supervisionem a adesio ao plano terapéutico estabelecido para o diabético e
também considerem as adversidades que o paciente encontra em seu cotidiano para
o manejo da doenga, sabendo respeitar seus limites e explorar suas possibilidades.
O paciente precisa seguir um plano alimentar, fazer atividade fisica e utilizar
medicamentos eficazes para obter um bom controle glicémico, evitando assim
complicagées (ZULIAN et al,, 2013).

Estudos demonstram que mudangas na alimentagdo em portadores de DM
02, tais como consumo de alimentos com baixo indice glicBmico e ricos em fibras
alimentares, induzem menor aumento nos niveis séricos de glicose e insulina no
periodo pés-prandial. Sendo assim, as orientagbes nutricionais, e & mudanga no
estilo de vida, sdo consideradas de suma importéncia para o controle do DM, porém
a adesao a esses métodos nem sempre € satisfatoria (CARVALHO et al., 2012).

Com isso essa pesquisa procura mostrar como o estilo de vida dos
Diabéticos tipos 02 da Estratégia de satide da Familia (ESF) Sdo Geraldo implica na
taxa do nivel glicémico. Comparando os valores dos niveis glicémicos mensais dos
prontuérios com a alimentacao, exercicio fisico, e terapéutica medicamentosa. Como
os diabéticos se portam frente a terapéutica proposta? Qual a maior dificuldade que
as pessoas diabéticas encontram para cumprir o tratamento?

A escolha por esse tema se deu em detrimento a realizacao dos Estagios de
Saude Coletiva e Supervisionado |, devido ao contato com os clientes diabéticos e a
percepgao dos mesmos em relagdo ao aumento do nivel glicémico, como também a
grande abrangéncia da doenga, que afetard mundialmente até 2030, 366 milhdes de
pessoas (FERREIRA; FERREIRA, 2009). Onde sera possivel avaliar a implicagdo da
mudanca no estilo vida desses clientes e o conhecimento que os mesmos possuem
em relagédo ao DM, podendo assim contribuir para a melhoria dos niveis glicémicos
dos diabéticos através da educag@o em saude, possibilitando uma nova adesdo ao
tratamento do DM, uma vez que a equipe de Enfermagem estd a frente dos
cuidados do DM e da avaliagé@o do tratamento.
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3 REFERENCIAL TEOR|CO

3.1 Fislopatologla do Diabotos Moy,
8

O DM ¢ y
ma doenca ;
melabolicas, é caractorizaq ¢ crdnica, quo ontra no contoxto das sindromes
'
no processo da agio g 4 Por uma alta na glicomia sangulnea, devido a defeitos
0
a insulina, Destaca-se entro ag doengas crbnicas ndo

transmissiveis sendo con
siderado um gra ! .
FRANCO, 2010), grave problema de saide (OLIVEIRA;

Segund
gundo Torres, Pereira e Alexandre (2011) o DM é um dos transtornos

mais frequentes
. diminu(? s NO mundo, e se dé devido o aumento das 4reas urbanas bem como
ICA0 da ativi )
o atividade fisica e um estilo de vida nada saudavel, além do aumento
no envelheci ;
mento populacional, que se observa em crescente aceleragdo. O DM se

apresenta de duas formas, tipo 01 mais comum em criangas e tipo 02 que acomete
adultos, na sua maior parte obesos, hipertensos e dislipidémicos.

O DM tipo 01 caracteriza-se pela redugdo total ou parcial na produgdo de
insulina, apesar de acometer criangas seu diagnéstico ainda é confirmado, em maior
parte na fase da adolescéncia, acarretando prejuizos funcionais a estes jovens por
longo tempo de exposi¢ao & doenga (MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011).

Estudos referentes a célula B do pancreas, responsavel pela agdo da
insulina em conjunto com a disfungéo do tecido adiposo sugerem um novo conceito
de doenca autoimune para o DM tipo 01. O ambiente em relevancia ao sedentarismo
e aos habitos alimentares compreende agora um perfil, mas obeso para 0S
portadores dessa sindrome, deixando de lado a caracteristica da magreza nesse
distarbio (SANTOS; SCHRANK; KUPFER, 2009).

O DM Tipo 02: é uma doenga que apresenta relevAncia mundial, €
considerado um distarbio cronico, que altera todo o quotidiano das pessoas
acometidas, possui um forte impacto psicolégico e familiar, que causa dificuldades
de relacionamentos interpessoais e sociais. E caracterizada por hiperglicemia,
devido aos niveis inadequados ou insuficientes de insulina no sangue (AMORIM et

al., 2013).
O DM pode ser assintomético, € sua descoberta se da na maioria das vezes

pelo rastreamento clinico, através de seus fatores de risco, tais como alimentagao,

obesidade e a ndo pratica de exercicios fisicos. Os sintomas do DM incluem



n

Pn"cipulumntu 0 Quo sg Chamg o *04
0" '\u "
' N
peso. No DM tipo 01 0880y
acidose motabdlicy. E om

fraqueza (BRASIL, 2013),

- Polia, polidpsia, pollfagin o porda do

80 ajustar ao tratamonto ou o desejo do

(RODRIGUES et g/, 2012), 'Ma direta na adorancla hé um novo estilo do vida

qualidade de vida desses individuos (FARIA ot g/, 2013a).

As complicagdes do DM se dividem em agudas e crénicas, sendo as agudas
hiperglicemia e hipoglicemia, e as cronicas variam desde doengas macrovasculares,
a microvasculares e neurolégicas (PONTIER!: BACHION, 2010).

Entre as complicagdes crénicas destaca

-S€ a neuropatia, que é em adullos
diabéticos a primeira causa de amputacio de

membros, embora alguns casos ndo

sejam diagnosticados, ela ocorre principalmente quando ha deficiéncia de insulina

grave, caracteristica do DM 01, mas que pode ocorrer em fases avangadas do DM
02 (ROLIM et al, 2009),

3.2 Diagnéstico do Diabetes Mellitus

O diagnéstico confirmatério do DM ¢ feito laboratorialmente e baseia-se na
deteccdo do aumento da glicemia, ou hiperglicemia, que por muitas vezes se
apresenta de forma silenciosa, os exames para diagnostico do DM incluem: teste de
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de intolerancia a glicose (TTG) e em alguns
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casos hemoglobi :
°globina glicada (HbA1c), recomendada como um exame de

:::l??::;::;:;:s Mede .a glicose de até trés meses anteriores. A glicemia
uma dose de 754 de I‘: Q"COSImelro. e tiras de reagentes, e o TTG-75 g, € ofertado
duas horas apés a ingec:e a0 paciente em jejum e verificada a glicemia antes e
s 14omgg/dls_ , Se 0 result'ad? der maior ou igual a 200mg/dL indi'ca
glicemia normal & & e 200mg/dL indica tolerancia a glicose diminuida. Uma

! que se apresenta em jejum menor que 110mg/dL, o TTG com
759 de glicose apés duas horas menor que 140mg/dl e a glicemia casual menor que
200mg/di, ja uma glicemia alterada & aquela glicemia feita em jejum e o resultado
esta entre 110mg/di e 125mg/dl (BRASIL, 2013).

- Segundo Pontieri e Bachion (2010) existe um grande desafio em manter a
glicemia nos parametros normais que seria menor que 126mg/d|, devido a grande
dificuldade de modificar habitos alimentares e todo o estilo de vida, que inclui
modificagdes na alimentago, atividade fisica, e terapia medicamentosa regular.

O aparecimento das complicagbes do DM esta interligado diretamente com a
efetividade do controle glicémico, da pressao arterial e dos lipideos plasmaticos,
com isso objetivou-se o aparecimento de metas capazes de melhorar o controle
dessas sindromes, um bom exemplo € a educagdo em salde com foco no

reconhecimento do DM e a importancia do controle do mesmo pelos proprios
diabéticos (PANAROTTO et al., 2009).

3.3 Tratamento do Diabetes Mellitus

O tratamento do DM é de fundamental importancia para retardar ou
minimizar o aparecimento de complicagbes, deve ser farmacolégico, mas
principalmente ser acompanhado de um processo de planejamento que discuta
educagdo em saude voltada para o diabetes, através da realizagdo de oficinas e
programas de satide que abranjam essa sindrome em todo o seu contexto, incluindo
principalmente a importancia de um tratamento eficaz. Alguns autores destacam a
importdncia do uso de teorias educacionais, que envolvam comportamentos,
aspectos cognitivos e socioculturais para a construgdo de habilidades e
conhecimentos sobre o DM (TORRES et al., 2011).

A terapéutica atualmente em vigor no Brasil tem sido de certa forma
ineficiente, um estudo realizado no Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul,
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demonstrou que uma
Pequena parte dog diabéticos, cerca de 10% dos clientes com

das pessoas com DM tipo 02, apresentam uma
lor recomendado, menor ou igual a 7%. Estudos
rente da ndo adesdo adequada ao tratamento
mudanca no estilo de vida. Porém Zi:"Ulda-de - no.s diabéficos =8 .adeséo :
T recomend- mec.itcamenlos disponiveis no Brasil sugerem

ada, pois apenas metade dos clientes em uma

rapéutica d : 3
t:mz) e até dois medicamentos orais atinge o valor da Hbalc (GRILLO et al,

DM tipo 01, e mais oy menos 259,
HbA1c (Hemoglobina Glicada) no va
sugerem que este resultado € deco
ndo farmacol6gico, pois g maior

| 0 objetivo do tratamento para o diabetes & conseguir alcangar um controle
metabdlico, que abranja uma educacao continua, com o foco na modificagdo do
estilo de vida, que inclyj principalmente a pratica do exercicio fisico e a
reorganizagao da alimentagso. Porém, mudar o estilo de vida é uma dificuldade

existente no tratamento do DM (SANTOS etal., 2011)

3.3.1 Tratamento Farmacoldgico

Pessoas acometidas pelo DM tipo 01 tendem a fazer uso da insulina, que
deve ser dividida em trés a quatro doses por dia, basal e pés prandial, ajustadas de
acordo com os valores da glicemia capilar, que deve ser medida pelo menos trés
vezes a0 dia. Ja o DM tipo 02 exige tratamento nao farmacoldgico, méas pode ser
acompanhado por antidiabéticos orais, e conforme a evolugdo da doenga o paciente
pode receber insulina basal. Dentre os antidiabéticos orais estdo: Cloridrato de
Metformina de 500 a 850mg, a Glibenclamida de 5mg e a Glicasida de 30, 60 e
80mg, sendo a Metformina o hipoglicemiante oral de primeira escolha, e as
sulfonilureias (glibenclamida e glicasida) as de segunda escolha (BRASIL, 2013).

Devido a relagdo do DM com outros transtornos, tais como hipertensao
arterial, depressao e dislipidemias, o tratamento farmacolégico dessa sindrome
demanda na sua maior parte o uso da polifarméacia, ou seja, o uso de cinco ou mais
farmacos para alcangar um bom controle metabdlico, principalmente em pessoas
com idade avangada, do género feminino e com sintomas de depressdo
(NASCIMENTO et al., 2010).

Para o tratamento continuo do DM a metformina tem uma 6tima resposta de

seguranga em longo prazo, age neutramente e reduz complicagbes
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machaSCU'af ©8, Pois age diminuindo a produgdo hepatica de glicose, com redugao
na nesustén(?ia a insulina e aumento da captagdo de glicose no musculo. A utilizagdo
da me‘tfo.rmma deve ser acrescida de doses pequenas da medicagdo cerca de um
°°"jp”m'ij° de 500mg por dia, depois de sete dias a dose pode ser aumentada,
POTEM Ndo deve ultrapassar 1000mg por dia. Se a resposta esperada nao for
alcancada pode-se combinar com a metformina uma sulfonilureia, que estimula a
$ecrecao da insulina, diminuindo o nivel de glicose no sangue. As sulfonilureias sdo
contraindicadas na insuficiéncia renal e hepética, e podem causar hipoglicemia e
ganho de peso €xagerado. Em (ltima escolha encontra-se a insulina, que pode ser
de agdo rapida (regular) ou de acdo intermediaria (NPH), a regular é utilizada em
Casos emergéncias, cetoacidose, trabalho de parto, j& a NPH é utilizada para
controle glicémico basal, em via subcutanea (BRASIL, 2013).

3.3.2 Mudanga no Estilo de Vida

O sistema de satde no Brasil tem garantia de acompanhamento as pessoas
. portadoras de doencas cronicas, das quais se destaca a Hipertensao Arterial e o
Diabetes Mellitus. Pensando na grande incidéncia do DM e da Hipertenso Arterial o
Ministério da Saude objetivou uma reorganizacdo para a terapéutica dessas duas
sindromes, implantando no Sistema Unico de Satde (SUS) o Plano de
Reorganizagéo da atengao a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus
(RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).

A reorganizagdo dos habitos alimentares é essencial para controlar o DM
tipo 02, juntamente com os demais cuidados estabelecidos para o cliente, como
revisdo das escolhas alimentares, que devem ter baixo teor de gordura e
carboidratos, e a pratica de atividade fisica. Na maioria das vezes essas
modificagbes s&o impostas em uma fase da vida em que os habitos ja sdo bem
definidos, o que torna a adesao ao tratamento um grande desafio (PONTIER!:
BACHION, 2010).

Um estudo de acompanhamento realizado com diabéticos em Caxias do Sul-
RS revela que clientes que usavam hipoglicemiantes orais € mudaram o estilo de
vida, passaram a usar como tratamento medicamentoso apenas a metformina,
enquanto que os demais que utilizavam s6 os antidiabéticos orais, com o tempo
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livaram que usar g

Insuling pq
al., 2009). Pam alcangar o controle da glicemia (PANAROTTO 6t

Como forma de melhorar g ade

02, implantou 80 a0 tratamento para os portadores de DM

S0 no Bragj|
Uma Educagao Permanente em Satide-EPS, que visa a

nstrugdo de profissionais mais capacitados e

@ possam intervi
que p Nervim no DM e HAS de forma completa e eficaz (RODRIGUES;

VIEIRA; TORRES, 2010),

intensid:dep::ir::a E:":;d;e::icj pelo rr'lenos trés vezes por semana com
publicado recentemente pelo me - aos~ “ S, RN

nos 150 minutos de exercicios semanais aerébicos
por pelo r‘nenos 12 (doze) semanas reduzem a hemoglobina glicada em 0,5%.
Porém, existe um grande Indice de impedimento dos diabéticos para a prética de
exercicios fisicos devido a casos de hipoglicemia, que se apresentam em episédios
répidos, desse modo é recomendado a ingesta de alimentos de hora em hora na
prética de atividade fisica, bem como a monitorizagso da glicemia (DUARTE ef l,
2012).

Alguns fatores interferem na adesio dos clientes ao tratamento, entre eles
estdo episodios de hiperglicemia e hipoglicemia, variaveis socioecondmicas, género,
idade, raca, estado civil, ocupagéo, renda, educagdo, relacdo custo-beneficio do
tratamento, interagdo profissional-cliente, efeitos e interagdes dos medicamentos,
concepgoes e conhecimentos a respeito da prépria sindrome e participagio da
familia, um forte impacto esta também no atendimento desse cliente na unidade de
salde, pois esse espera que ao chegar a uma ESF encontre terapias e profissionais
atualizados e capacitados para lhe atender (GIMENO et al., 2011).

Torres, Pereira e Alexandre (2011), afirmam que para um autocuidado eficaz
os portadores do Diabetes Meliitus precisam receber educagao permanente e
conhecimento sobre a doenga, através de programas de educagdo que sejam
estruturados para o Diabetes, bem como apoio familiar e dos profissionais de saude
que os acompanham, visando melhorar o tratamento e gerenciar os conhecimentos,
as atitudes e as habilidades dos individuos frente aos cuidados para o controle

dessa sindrome, o que implica na diminuigéo das complicagdes referidas a doenca.
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Nos palsos desenvolyidos g adestio dos clientos a lerapia gira em tomo do

0,
apenas 50%, e esse fator sp torna mais grave em palses em desenvolvimento, onde

estudos crilicam a baixa adesdp aos servicos de saide, o baixo nivel de
escolaridade e a baixa renda socioecondmica (GIMENO et al., 2011).

Estudos fortalecem 4 necessidade de trabalhar os sentimentos e
conhecimentos dos clientes ao se apresentar propostas para mudar o estilo de vida,
bem como o respeito pela cultura social dessas pessoas, pois se percebe a
fundamental importancia desse contexto para a ampliagio e adeso ao tratamento,
podendo assim agir de forma efetivamente interdisciplinar para um manuseio eficaz
das sindromes metabdlicas (VIEIRA et al., 2011).

Corroborando, Santos et al., (2011) fortalece a importancia de um servigo
que disponibilize uma atengao de qualidade integral a pessoa com DM, diminuindo
assim custos provenientes das complicagbes do diabetes, com isso tém-se
observado a implantagso de politicas pliblicas no Brasil como forma de melhorar o
servico de acompanhamento ao diabético.

Para transformar o modelo de atencdo a saude, a educagdo permanente dos
diabeticos aparece como forma de fortalecer a promogio e prevencio dos agravos,
através da realizagdo de uma assisténcia integralizada e eficaz da pratica educativa,

monitorando e acompanhando esses clientes (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES,
2010).

—
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4 TRAJETO METODOLGGICO

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo apresenta

~S€ como exploratério descritivo, fundamentado
na abordagem metodoldgica qualitati

va.

A pesqui 5ri
Pesquisa exploratoria revela a formulagéo de hipéteses comn significancias

ara outra i i i
p' : S pesquisas, verificando descrigbes fundamentais para determinadas
situagbes, requer planejamento para identificar a

@ s spectos diferentes de um problema
ou situagao (CERVO: BERVIAN; SILVA, 2011 ).

A pesquisa descritiva tem como finalidade a definigao das caracteristicas de
cera populagio, através de acontecimento ou de experiéncias. Considera-se que ao
final, o pesquisador ters reunido e analisado muitas informagdes sobre o assunto
pesquisado, adaptando novas visdes sobre uma realidade ja@ conhecida, sendo
fundamental uma nova forma de ver a realidade (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa se preocupa em avaliar e explicar aspectos mais
profundos, propondo uma complexidade do comportamento humano, promove uma

andlise melhor detalhada sobre as investigacdes, costumes, estilos, humores e

comportamentos. Trabalham com o universo de definicdes, motivos, vontades,

religido, o que corresponde a um ambiente mais intenso das relagdes dos métodos e
acontecimentos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.2 Cenario da Pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido na Estratégia de Satde da familia (ESF)
Sao Geraldo, localizada na Rua Dois de Abril, Bairro centro do municipio de Icé-Ce,
situada na Regido Centro Sul do Ceara, distante 301 km em linha reta da capital
Fortaleza (IBGE/IPECE, 2012), o qual recebeu convite formal para entrada de
campo por meio do pedido de autorizagdo (APENDICE A) e da declaragdo de
anuéncia (APENDICE B) para concretizagdo da pesquisa.

A ESF Sao Geraldo atende aos clientes diabéticos que fazem parte da sua
area de abrangéncia, que acolhe mil oitocentas e sessenta e nove (1869) familias,
os clientes sdo atendidos de acordo com suas necessidades divididas pelos dias da

semana, os Diabéticos e Hipertensos sdo atendidos as quintas-feiras, distribuldos
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am consultas mensaia, no horgyja matuline, da 07h as 111 da manha o de 15 a8
17h da tarde,

| NO que diz respeito aos recursos humanos a ESE diapda de vinle @ quatio
funf:mnarlos. sm'mo doz Agontes Comunilaron do Saide (ACS), uma Entermelra de
Saud-e da Familia, um médico de Saude da Familla, uma odontéloga, duas téenicas
de Enforrmagem. quatro Atendentos, sendo uma atendente do médico, uma
atondantalde dentista, uma atendento da Enformelra o uma atendente do farmcio,
duas funcionarios de servigos gerais, dols vigias 6 uma téenica do higlon bucal
(THD).

4.3 Participantes da Pesquisa

De acordo com Minayo (2010), uma amostra Iideal do uma posquisa
qualitativa néio segue a critérios numéricos, mas sim & uma avalingfio das multiplas
extensdes do contexto,

O universo da pesquisa abrange lodos os cenlo o dois (102) clientes
portadores de Diabeles Mellitus, atendidos pela ESF Sfio Geraldo, sendo que 0s
participantes pesquisados foram aqueles clientes da ESF Sfio Geraldo, portadores
do DM tipo 02; que tenham frequentado regularmente a consulta mensal nos Gllimos
03 meses, pois segundo Brasil (2013), dentro de trds meses o paciente pode alingir
as metas necessarias para o controle glicdmico, e que usam regularmente 0s
hipoglicemiantes orais.

N&o participaram da pesquisa 0s portadores de DM lipo 01, diabélicos que
nédo frequentam regularmente a consulta mensal, que ndo usam os hipoglicemiantes
conforme prescrigho médica, e aqueles que se recusaram & assinar de forma
espontanea o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Os sujeitos da pesquisa totalizam uma média de 25 diabéticos, de ambos 0s

géneros, sendo na sua maioria idosos entre 40 e 95 anos.

4.4 Instrumentos para Coleta De Dados

A coleta dos dados foi efetuada apos a aprovagéo do trabalho pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio (FLS). nos meses de agosto e

setembro de 2014.
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Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semiestruturada,
embasada em- PErguntas referentes ag estilo de vida dos portadores da sindrome
diabétiC? (APENDICE E). Onde foram entrevistados aqueles clientes que aceitaram
voluntariamente compartiihar desta Pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido - TCLE (APENDICE ), e pés-esclarecido (APENDICE D), sendo

ientes 0s partici :
ce participantes da pesquisa que se comprometeram e se submeteram 20
estudo, andlise e pesquisa proposta

Segundo Cervo, Bervian e Silva (2011) a entrevista & uma forma de colher

dados que ndo podem ser encontrados em documentais, & uma conversa
estruturada com um objetivo definido a ser encontrado. Deve ser entre outras, bem
planejada, a obtengdo do conhecimento prévio do participante é de fundamental
importancia, bem como a lista de questdes, enfatizando o que se precisa saber.

Para analisar a qualidade dos dados que foram coletados, posteriori a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio (FLS), a
entrevista semiestruturada foi submetida a uma pré-andlise ou teste-piloto com 0
objetivo de analisar e melhorar o instrumento de pesquisa como forma de
organizag&o, num plano analitico (BARDIN, 2012).

A pré-analise foi realizada no més de agosto de 2014, na prépria ESF Sao
Geraldo, com os diabéticos que compareceram a consulta na primeira quinta-feira
do presente més e através da assinatura do TCLE aceitaram participar do teste,
possibilitando melhorar o presente estudo, esta foi realizada com 08 (oito) clientes.

4.5 Analise dos Dados

Neste estudo, a analise dos dados coletados junto aos clientes da ESF Séo
Geraldo foi baseada na analise de contetido, embasada na orientagao de Bardin.

De acordo com a mesma a analise de contelido se desdobra em trés fases
distintas: A pré-andlise que é o preparo do material que sera contido na analise,
possui trés objetivos, escolher documentos submetidos a analise, formular hipoteses
e objetivos e elaborar indicadores que fundamentem a interpretacao final. A
exploracdo é o momento em que os dados brutos sdo transformados de forma
organizada, agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo das
caracteristicas pertinentes do contelido. A interpretag@o dos resultados baseia-se
literalmente em explicar os resultados encontrados (BARDIN, 2012).
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conforme Mozzalo & Graybouski (2011), a andise de conteddo & um
conjugado de técnicas e Comunicagdes, que tem como objetivo superar @s
incertezas e enriquecer a leitura dog dados coletados. Dessa forma, acredita-se qué
essa abordagem ajudard na compreensao da subjetividade dos dados pesquisados.

A avaliagéo dos resultados foi feita mediante a andlise da entrevista, focando
a mudanca no estilo de vida e 3 resposta dos entrevistados em relagdo a0
conhecimento da doenga. Para melhor avaliagdo do estilo de vida dos diabéticos,
estes foram distribuidos quanto ao Indice de Massa Corpdrea (IMC), Circunferéncia
da Cintura (CC) e valores glicémicos de trés meses consecutivos, coletados junto
aos prontuarios dos mesmos, e analisados através da metodologia descritiva. Cada
dominio € analisado separadamente. Os dados alcangados foram descritos €

comentados por meio de Categorias, em graficos e tabelas estando respaldados
pelas falas e autores cientificos,

4.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Esse estudo foi desenvolvido obedecendo a determinagdo da Resolugdo N°
466/12, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde, que aborda sob a
dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012a).

O projeto de pesquisa foi submetido a analise do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade Ledo Sampaio e ao cadastro na Plataforma Brasil, no intuito de
ponderar a viabilidade ética do mesmo e para julgamento e aprovagéo do estudo,
apds entrevistados as falas dos clientes e 0s questionarios respondidos receberam
numeragao aleatéria, de acordo com a ordem de coleta, e o nome DM quando da
transcrigdo das falas, além disso, todo material foi descartado apos a confecgéo do
trabalho, respeitando assim o anonimato e autonomia dos entrevistados e da

pesquisa.
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5 ANALISE E Discussig DOS pap
0s

O presente estudo foj con
de clientes diabéticog de uma
acerca do DM e pogs;

Strufdo com o objetivo de analisar o conhecimento
hidade basica de sadde do municipio de Ic-Ce,
S na mebdo'zlellhor ad'esajio ao tratamento e a mudanga no estilo
2ada através g 9'3. qualitativa sendo a analise e discussdo dos

andlise de contetdo referenciada na orientagdo de

de vida, baseoy

Bardin (2012),

Para a Pesquisa foi utilizadg uma

entrevist i '
sobre a mud a semiestruturada que conclui

anca no estil i .
e ¢ 0 de vida e ¢ conhecimento dos diabéticos sobre essa
melhor =
compreensio dos resultados encontrados no campo de

S mesmos s3
s . S30 apresentados em dois momentos: a priori as
caracteristicas Socioecondmica e demografi

do conhecimento da doencga e mudanga no
da sindrome, através da anélise da ent

sindrome. P
pesquisa o

ca dos clientes e em posterior a relagao
estilo de vida, como base para o controle
Circunferéncia da Cintura e niveis glicdmi o e s e
els glicémicos dos Gltimos trés meses, coletados junto

aos prontuarios desses clientes, e analisados através da estatistica descritiva.
A realidade estudada foi expressa através da analise de contetido embasada
em Bardin, através de categorias e subcategorias, para manter a confidencialidade

dos entrevistados os participantes foram descritos como DM e o nimero de
participagdo na entrevista em ordem crescente,

5.1 CaracterizagGes dos participantes

Os participantes do presente estudo constituiram-se de 13 diabéticos,
clientes da ESF Sao Geraldo, Ic6-Ce. Destacamos que em nosso estudo anterior
anteviamos de 25 pessoas, contudo sete (07) clientes ndo puderam participar devido
ao nao comparecimento mensal as consultas, trés (03) relataram ndo usar
regularmente a medicagao para o DM, e dois (02) declararam que ndo realizam o
tratamento medicamentoso para o controle do Diabetes. Em evidencia de a pesquisa
excluir clientes que nao tenham frequentado regularmente a consulta mensal nos
ultimos 03 meses e aqueles que nao usem regularmente os hipoglicemiantes orais,

pois estes sao critérios para controle do DM.
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Os dados foram Colatados duranto as consultas somanals do HIPERDIA,
nos meses de agosto o setembro de 2014, na Estral sgla do Saudo do Famllla Sho
Geraldo, Ic6-Ce. Cada colela tove duragio média de 05 minutos, onde fol possivol
analisar através da entrevistg g relagio conhocimanto/estilo do vida dos diabdticos.

5.1.1 Caracteristicas Pessoais

A andlise dos dados através da caractorizagdo dos participantos parmito
compreender a dimens&o do problema relacionado ao Diabotes, assim cOMO
identificar a faixa etdria mais atingida, bem como o género e estilo de vida,
apontando através da entrevista quais os principals desafios para o controlo dessa
sindrome.

Dessa forma se estabelece a descrigdo dos clientes através de dados
tabulados e apresentados em gréficos e tabelas, como se segue.

Ao explanarmos os dados dos clientes em tratamento para o Diabetes em
relagdo a faixa etaria (Grafico 01), consegue-se evidenciar que a maior frequéncia
de pessoas acometidas pelo Diabetes esta na faixa etaria de 54 a 64 anos.

GRAFICO 01: Distribuigao dos Participantes Estudados Quanto a Faixa Etaria.

|
|

u44 |- 54 anos-02
u 54 |- 64 anos-05
264 |- 74 anos-03
w74 |- 84 anos-03 |

FONTE: l::'rfitrevista~ Direta - ESF S3o Geraldo/lc6-Ceara 2014.

O Grafico 01 mostra que 85% dos diabéticos estdo acima dos 54 anos de
idade, porém ja se encontra incidéncia do DM a partir dos 44 anos. De acordo com o

—
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Scherer e Vieirg, (2010) afirmam que 3 medida que cresce 0 NOMETD ge
longevos aumenta consideravelmente 3 prevaléncia do Digbetes Mellitus, o U2
caracteriza que o DM tipo 02 ainda & uma doenga com maior incidénca 13 terceia
idade.

Corroborando, Pelegrini et al., (2011) revels em sua pesquisa com 875
diabéticos em um municipio de Florianépolis-SC 2 grande incidéncia da doenga 12
terceira idade, pois toda a sua amostra de diabéticos se revelou acima dos 60 3n0s
de idade (100% dos entrevistados).

Estudos realizados recentemente mostram um zumento cada vez mais
progressivo da populacdo idosa, porém este se intensificard a partir de 2020,
podendo chegar a 52 milhdes de idosos até 2040 (SAAD et al., 2014).

Trabalho excessivo, industrializacZo, estresse, cormeria, s30 predisponentes
para o surgimento das sindromes metabdlicas, tais como o DM. As pessoas
comegam a trabalhar cada vez mais cedo, o que reflete negativamente na saide,
pois o consumo de produtos industrializados aumenta gradativamenie O
adoecimento, bem como elevacdo dos niveis de sedentarismo populacional,
consequentemente aumento dos niveis de glicemia sanguinea.

Compreende-se através das literaturas avaliadas que os dados mundiais €
nacionais sobre a faixa etéria do Diabetes Mellitus do tipo 02 corroboram com esta
pesquisa, apontam o DM com incidéncia jé a partir dos 40 anos de idade, porém &
evidente a maior prevaléncia da doenca na faixa etaria acima dos 60 anos.

5.1.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Com o intuito de identificar os fatores sociais mais atingidos e influenciados
pelo Diabetes Meliitus, os participantes da pesquisa foram distribuidos quanto aos
seus aspectos sociodemograficos, da seguinte maneira:
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FONTE: Entrovista Dirota - ESF S#o Goraldo/lcd-Ceara 2014,

A tabela mostra quo a malor parte dos participantes da pesquisa, 92% dos
diabélicos séo do género feminino, bem como em um estudo realizado por Aradjo et
al., (2013) que identifica em sua pesquisa uma maior prevaléncia de mulheres,
70,3% com Diabetes Mellitus.

No que diz respeito ao item raga (cor) a presente pesquisa destaca um maior
nimero de pessoas diabéticas de cor parda (85%). Corroborando com a literatura,
quando evidencia em um estudo realizado por Coblentz et al., (2010) 64%de
Diabéticos pardos/negros. Porém ha controvérsias, Aratjo et al., (2011) revela em
seu estudo com 369 diabéticos, um maior nimero de pessoas de cor branca, 48,1%
dos entrevistados.

Verifica-se entdo, que o Diabetes é uma doenga mundialmente prevalente,
que ndo se distingue por raga ou cor, mais que aparece ao momento que o0 Consumo
de conservantes, assim como guloseimas e massas entram de forma exacerbada na
vida das pessoas.

Em relagdo a varivel do estado civil a pesquisa mostra que o maior nimero
de diabéticos sdo viivos (46%), fato este relacionado & grande prevaléncia de
idosos, com idade acima dos 60 anos. Discordando da literatura, quando um estudo
realizado por Nascimento et al., (2010) no Hospital das clinicas da Faculdade de
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De' acordo com os dadog analisados e com as literaturas encontradas acima,
° baixf) m'v ©l de escolaridade reflete diretamente na adesdo ao tratamento, 0S
plEBRBIONIs devem se adequar as necessidades de seus clientes principalmente
quando se emprega termos técnicog, Explicar a condicao de satide de forma clara e
precisa & fundamental para a adaptagéo a terapéutica proposta.

No quesito renda familiar a tabela mostra a maior prevaléncia entre um e
dois salérios minimos, 85% dos Diabéticos se apresentam nessa faixa financeira. De
acordo com Scherer e Vieira (2010) que identificam na sua pesquisa a maior parte
do DM entre um a trés salarios minimos, 44% dos homens e 57% das mulheres.

Rodrigues et al., (2012) também divulga em seus resultados que a renda
familiar media dos diabéticos é a aposentadoria, cerca de um a dois salarios
minimos, 52,03%, dos entrevistados eram aposentados.

Com a maior prevaléncia da doenga, nas pessoas mais idosas, a renda
financeira possui fator impactante no tratamento do DM, uma vez que esta €
fundamentalmente importante, a medida que se vive em um mundo extremamente

consumista.

5.1.3 Caracteristicas Antropométricas

A obesidade é observada em crescente aceleragdo nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento econdmico. Esta por vez desencadeia
distirbios metabdlicos que antecedem as sindromes do metabolismo tais como o

Diabetes Mellitus (ROCHA et al., 2010).
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FONTE: Entrevista Direta — ESF Sao Geraldo/lco-Ceara 2014.

O Gréfico acima mostra que a maioria dos diabéticos se apresenta na
classificagao de obesos, 46% dos entrevistados. Rocha et al., (2010), demonstra em
sua pesquisa que a maioria dos diabéticos se apresentam com critérios de
obesidade, 65,4%, segundo avaliagdo do IMC.

Desta forma obtém-se que os Diabéticos da presente pesquisa se
apresentam na classificagdo de obesos, com risco aumentado para comorbidades.

Vale ressalta que o IMC varia muito com relagao a adesdo de massa magra, aquela
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FONTE: Entrevista Direta — ESF Sao Geraldo/Ico-Ceara 2014.

O grafico mostra que a maioria dos diabéticos da presente pesquisa se
apresenta com a circunferéncia abdominal acima do indicado, 77% das mulheres e
100% dos homens. De acordo com os critérios da OMS ¢ indicada a circunferéncia
abdominal <= a 88 cm para mulheres e<= 102 cm para homens (ABESO, 2009).

Corroborando Vasques et al., (2010) explica que a circunferéncia abdominal
é utilizada como medida antropométrica para extensdo da obesidade abdominal

como avaliagao das sindromes metabdlicas, bem como avaligéo para precaugao das

consequéncias do Diabetes.
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Os resultados identificados foram ordenados em categorias, de acordo com
a recomendacdo de Bardin (2012), no quesito anslise de contetdo. As falas
semelhantes foram agrupadas e associadas ao resultado da entrevista, permitindo a
andlise e comparacdo entre o conhecimento que os diabéticos possuem sobre a
doenga, o tratamento medicamentoso e a mudanga no estilo de vida.

Segundo Boas et al., (2011) as mudangas no estilo de vida em conjunto com
os farmacos hipoglicemiantes orais, bem como a pratica de exercicio fisico fazem
parte do tratamento ideal para o Diabetes Meliitus, sendo esse primeiro o principal e
mais importante tratamento encontrado para o DM.

CATEGORIA 01: Conhecimento sobre o Diabetes Mellitus

E de fundamental importancia o conhecimento sobre o DM para tratamento
do mesmo, o Diabetes exige de seus portadores um tratamento preciso que envolva
terapéutica medicamentosa, controle dos niveis glicémicos, praticas de atividade
fisica, ou seja, mudancga no estilo de vida. (RODRIGUES et al., 2012).
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Ribeiro; Racha e Popim (2010) revelam em seu estudo que a Diabetes no
cendrio publico € uma sindrome temida pela populagéio, devido a suas complicagdes
e pelos estigmas que envolvem a doenca,

De acordo com Torres, Pereira e Alexandre (2011) fazem-se necessérios
programas de educacdo em salde que visem o autocuidado das pessoas
diabéticas, objetivando o repasse de conhecimento como busca de adesdo continua
ao tratamento proposto, principalmente & mudanga no estilo de vida. De acordo com
0S mesmos, as pessoas que ndo possuem educagao referente ao DM, apresentam
risco de complicagdes da sindrome ao longo do tempo.

Os diabéticos devem saber o que é a doenga € como essa age no
organismo, principalmente as consequéncias que esta acarreta para a vida do
cliente se o tratamento néo for adequado. O DM se apresenta como um paradoxo,

por um lado uma doenga que n&o tem cura, mas que se 0 tratamento for adequado,

a pessoa vive por muitos anos sem apresentar complicagdes; por outro ado, s nao

- S
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O, mas rsrsrs. Eu 16 evitando, agora quando chega visita I4 em

casa [...] comprei um péo de 14 ' ’
: _ no sab,
pedacinho, ai no domingo comi, L.J (sDMag;). RIS

“Butaram aqui pa no comer acy | mui j
: cucar. Mulher eu cumpn muito, hoje as vez eu
tiro $6 no café né, eu detesto adogante [...]" (DM 05f 5

d[]t Que tinha que fazer caminhada, fazer dista e tomar o medicamento
retim né, e evita comida doce, massa. [..] 4s vez eu paro de fazer a
caminhada né, dificilmente eu como coisa doce né, muito dificil” (DM 17).

Massa, doce, muitas coisas. Cumpro tem delas viu ,como doce, aqui acular

eu como, eu no nego, eu no minto pa ninguém, eu no qosto de mentira.
Como massa" (DM 20). ¥ =

Percebe-se através da analise das falas acima que os participantes da
pesquisa receberam orientagdes da equipe de salde sobre o estilo de vida, porém
nao as cumpre, e quando executam ndo a fazem continuamente.

Um estudo realizado por Torres, Pereira e Alexandre (2011) propde que
pacientes diabéticos precisam ser avaliados e reavaliados, quanto ao quesito
educagdo em salde, tentando identificar assim deficiéncias para a ndo adesao do

tratamento.
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Nte importante para o controle do DM,

acordo, a i >
De Pesquisa em questao revela em seus dados, que os diabéticos

aqui estudados também no aderem 3 prética de atividade fisica, e quando aderem,
ndo permanecem a pratica-la,

Essa condi¢ao pode ser observada na analise das falas:

“Mulher eu fago caminhada, eu fago fisica, mais agora [...] mais j& té com

gg;a Semana, que eu nunca mais ey fiz, eu fiquei toda esmurecida [...]" (DM

*Fago néo [...] nunca fiz né” (DM 06).

“Nao, no fago _néo por que as minhas pemas daqui pra baixo, é6ééé, doi
que s6, asturdia eu fui pra rua... Fui na rua, quando cheguei ali, quais queu
me senl9 no meio da rua, com as pernas esmurecida, agora eu acho que é
circulagao do sangue [...]" (DM 11).

“Fago néo, no sai de casa, manhego o dia deitada, com preguica de me
levantar, mais o Dotor manda é muito agente fazer caminhada [...]" (DM 16).

De acordo com as falas analisadas, observa-se que também nao ha adesao
a pratica da atividade fisica, isso pode acontecer devido as pessoas ndo possuirem
o habito de se exercitarem. Um estudo realizado em centros de saude da familia de
Fortaleza — CE, com pessoas portadoras de DM tipo 02, mostra que cerca de 85%
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sentimentos, principios, emo 6Bes e de

“Mulher e :
¥ me alimento conforme o que eu tenho vonlade [...]" (DM 02).

"Néo, ey quando
vez[..]" (DM 03) &u 16 com vontade, eu como uma coisa assim, mais uma

Como de tudo [. quando aparece né, o caba come” (DM 06).

‘A alimentagao Doutora, era o

ue vi :
pela frente [.. ] ai Cofiacal sl que vinhesse pela frente, era o que vinhesse

problema” [..] (DM 09).

“Nao, evito né, eu deixej foi de fumar, queu fumava” (DM 13).

Atraves da anélise das falas pode-se constatar que os diabéticos nao
aderem completamente & restrigéo alimentar imposta pelo DM, e em alguns casos
quando resolve seguir a dieta, essa decisio pode associar-se a complicagbes que a
doenca ja trouxe para a pessoa. Corroborando com a literatura quando Vieira et al.,
(2011) explica que o longo tempo que o DM se apresenta sem mostrar complicagdes
interfere de forma negativa na adesao & alimentagdo saudavel e no autocuidado.

Complementando, Boas et al., (2011) revela em seu estudo a baixa adesdo
dos diabéticos as mudangas e principalmente a restrigdo alimentar, através de um
score de zero a oito a ades&o n&o alcangou cerca de 4%.

Faria et al., (2013b) mostra em um estudo realizado na regido sudeste do
Brasil com cerca de 423 clientes diabéticos, que apenas 3,1% da amostra relatou
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<abendo que devem mudar habitgs alimentares

acordo con i
De 1 Oliveira o Franco (2010) estudos evidenciam que um bom

controle dos niveis glicdmicos no organismo diminui tanto as incapacidades como

complicagdes relacionadas ao DM, porém este s¢ ¢ controlado através da adeséo a
glimentagéo saudavel.

O prosente estudo observa que os diabéticos da presente pesquisa nao

controlam os niveis glicBmicos. Fato este comprovado pelas seguintes falas:

"[...] a Diabete tava trezentos e dez" (DM 03).

“acho que alterou porque o més

passado andou em duzentos, e e uns cento
@ novenla e seis” (DM 06).

“{...] @ minha diabets 14 cenlo & Quarenta e seis, pois 6" (DM 09).

"8 a ultima vez deu cenlo e vinle e cinco® (DM 24).

Analisando as falas acima se pode perceber que os diabéticos da presente
pesquisa apresentam niveis glicémicos acima do recomendado, que seria segundo a
OMS valores menores que 110mg/dL. Vale ressaltar que muitas vezes estes clientes
verificam a glicemia fora da consulta mensal, em casa ou na farmacia.

Para melhor avaliagdo dos niveis glicémicos construiu-se a tabela e o grafico
abaixo, com base nas consultas mensais dos Gltimos trés meses dos diabéticos na
ESF Séo Geraldo, os dados foram coletados junto aos prontuérios desses clientes.
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tura quando Scain et al, (2013)

identifica S SUA pesquisa com 186 diabéticos que 62% dos entrevistados nao

apresentam eficacia no controle glicémico

distirbios nos niveis glicémicos,

A andlise de um estudo de coorte com 357 cli

entes atendidos pelo
smbulatério da Universidade de Caxias do Syl mostra que 9

5% dos diabéticos nao
conseguem manter os niveis de glicemia de acordo com o recomendado. A glicemia

de jejum se apresentou em torno de 191,5mg/dL, a glicemia pos-prandial numa
média de 244,9mg/dL e a hemoglobina glicada cerca de 9,7% (PANAROTTO ot al.,
2009).

Percebe-se uma concordancia entre o estudo em questdo e as demais
lteraturas, pois se identifica entre a maioria dos diabéticos a ndo eficacia em
controlar os niveis glicémicos, que se demonstram na maioria acima do satisfatorio.
Falo este que pode ser associado & predominéncia da idade avangada e
principalmente ao ndio cumprimento da terapéutica proposta, com foco na mudanga
do estilo de vida dos portadores do DM.



a2
ﬂAFlCO 04: Distribuigag dos

articipante
L S Estugd
Glicémlc e e ados Quanto aos Niveis

B < 126mg/dL: 05
8126 - 200mg/dL: 05
> 200mg/dL: 03

A i i - x
mwsta Direta - ESF Sgo Geraldo/Ics-Cearg 2014

a et al,, (2013b)

= e dos diabéticos que ndo aderem ao plano
gimentar € a0 exercicio fisico mostram niveis glicémicos acima dos valores

recomendados.

Um estudo realizado com 27 diabéticos em Minas Gerais avalia um
programa de educacao em salide para o DM, enfatizando o conhecimento sobre a
doenga com a pratica de exercicio fisico e alimentagao saudavel, antes da adesdo a
mudanga no estilo de vida os pacientes mostravam a HBa1c em torno de 8.1, apés
quatro meses de monitoramento, a HBa1c diminuiu para 7.7 (TORRES; PEREIRA:
ALEXANDRE, 2011).

O aumento dos niveis glicémicos avaliados na tabela e grafico acima permite

giscute em seu estudo que 55,49%

uma comparagao entre o valor da glicemia dos diabéticos e a adesao dos mesmos a
mudanga no estilo de vida. Apesar do tratamento com os hipoglicemiantes orais, se
ndo hd alimentagdo saudavel e ndo ha pratica de atividade fisica dificilmente havera

tontrole dos niveis de glicemia sanguinea.
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pode sor conseguldo através do fortalocimonto da adosfio dos cliontos no tratamento
medicamentoso o ostilo de vida saudivol.

E de suma importAncla uma roavallagfio dossos clionlos, visando
estabelecer planos do educagio om saudo vollados para 0 conhecimonto dostas
pessoas acerca da doenga, bem como um apolo da oquipo de satdo quo Incontivo
oslos diabéticos a mudar o oslilo do vida, assin como a pratica do um
monitoramento continuo dessas mudangas.

Aprosenta-se em oviddncia a Importéncla do programas do saddo, quo
visem néio 86 o acompanhamento dos nivels glicdmicos, mas princlpalmento quo
ensinem a esses clientes o que 6 o Diabotos Mellitus, o como osta doonga podo
afetar seu bem estar, o aparecimento das complicagbos, assim como a avallagho
conlinua da prética da atividade fisica, do consumo do alimentaglio saudévol o o
apoio do toda a equipe do satide como Incentivo o forma do seguranga quo multas

dossas pessoas necessitam.
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| WS)D APENDICE A
| ( : FAC PEDIDO DE AUTORIZAGAD
P e

ULDADE vALE
tURa s FOADE DO SALGADO - FV3
O DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Oflclo SIN
0: limo. Sr. Sacrotdrio Municipal do Sadde

ASSUNTO:  Pedido de autorizagio para realizagio de pesquisz, ich.
do 2014,

Prozado (a) Solicito do Vousa Senhoria permissgo para que Samyz Lunz'

silva, oluna do 9° porlodo do Curgo de Graduagio em Enfermagem da FY/S, poss2
roallzar ostudo de campo na Estratégia de SaGde da Familia S3o Geraldo, go
municiplo do lc6-Ca, com o titulo: *A MUDANGA DO ESTILO DE VIDA COMO
FORMA DE TRATAMENTO PARA O DIABETES MELLITUS TIPO 027, tendo como
objotivo goral: "Analisar a mudanga no estilo de vida e o conhecimento referente 2
doonga dos clientes diabéticos tipo 02 em tratamento hipoglicemiante oral de uma
Unidade Basica do Saide do municipio de Ic6.”, sendo orientada pelo Professor
Marcos Aurélio do Sousa Lima, professor da Faculdade Vale do Salgado — FVS.
E nocossério salientar que a aluna solicitard o consentimento dos entrevistades,
deixando claros os principios éticos, obedecendo 4 Resolugdo n° 466 de 12 de
dozembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Sadde, gque
dispde sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Alenciosamente,

Samya Lunara Silva
Académica do Curso de Enfermagem da FVS

Orientador: Prof. Esp. Marcos Aurélio de Sousa Lima

Secretario de Saude



APENDIGE 1y
GOvg oo
SOVERNQ MUNICIPAL DI 10O.CLE

SECREY
LCRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE

- e
DECLARAcAo DE ANUENCIA

. Ey,
RG____ » CPF

Ic6-Ce declarp tor Jigq
COMO FORMA DE T

K
socrotarlo municlpal do Saddo do

> O Projoto Intiylgo A MUDANGA DO ESTILO DE VIDA

RATAMENTO paga 0 DI

: Gt a roalizaglio doste projeto na
Secretaria Municipal g S

Resoluges Eticas Bragjjo
ainda que esta instituicao

aude, tendo om vista

ras, em espacig| a Resolugio CNS 466/12. Daclaramos

% estd ciente de sugs corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de s

junto &os participantes de Pesquisa nela recrutad

0s, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia e ta| Seguranga e bem es

tar.

Ic6 - Ceara, de

de 2014

Secretario Municipal de Satide lc6-Ce



se tiver alguma duiyida a res

; 8
Peito dog Objetivos da pesquisa efou dos método
ytilizados na mesma, Pode prg

Curar Mar,
silva, na FVS & Rua Monsenpo, Frota,
desejar obter informaggeg Sobre os seys direitos e os aspectos éticos envolvidos na

Icd - Ceara, de de 2014.
==t

e SR
Marcos Aurélio de Sousa Lima

Pesquisador Responsave|



APENDICE p
.
ERM&?:EJ CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
CURsO LDADE VALE b0 SALGADO - FVS
DE GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM

N ——
B

TERMO pEg
Pelo presente instrume

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
MO que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

de e e , portador da cédula de
o % » declara que, apés leitura minuciosa do
TCLE, teve Oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram

devicamenis explicadas pelos Pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetidq €, Ndo restando

explicado, firma sey CONSENTIMENTO L

Assinatura do participante ou Representante

— —————

Impressao Dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE
IN aid EE
I?I\TéﬁiM':N. IO PARA COLETA DE DADOS
CURSO 'QA.DF VALE DO SALGADO - FVS
DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

I, Identificaglio
Inlclaly:
No Pront:

Data do Nascimonto: b Idsacle
) B

II. Dados de caractorizagiio soclodomograficos
Soxo: () Masculino () Feminino
Peso. Altura: === [N
Raga: () Branca ( ) Negra ( ) Indigona ( ) Amarela
Estado Civil: () Casado (a) ) Separado (a) ( ) Soltoiro (a) ( ) Divorciado ()
() Vitvo (a) ( ) Néo Rospondo ( ) Amasiado (a)
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior
Incompleto ( ) Ensino Superior Completo
Renda familiar (R$):

Il. Estllo de vida e conheclmento acerca do Dlabetes Mellitus (Entrevista),
embasada no Caderno de Atengéo Béasica n°36: Diabetes Mellltus (Brasil,
2013).

01- O que vocé sabe sobre o Diabetes Mellitus?
02- Que orientagdes vocé recebeu sobre o Diabetes Mellitus? Vocé as cumpre?

03- Que medicagio vocé usa para o diabetes? Usa regularmente? Quantos
comprimidos?

04- Vocé fuma? Ingere algum tipo de bebida alcodlica?

05- Vocé faz algum tipo de exercicio fisico? Se sim, qual? E, quantas vezes?

06- Como est4 sua alimentagdo? Evita ou deixou de comer algum tipo de alimento?

07- Mora com quem? Considera-se uma pessoa com muitas preocupagdes?



