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RESUMO

O diabetes mellitus traz mudancgas importantes geadas pessoas, pois
requer cuidados, tratamentos e modificacbes pemzs@o estilo de
vida. No entanto, as pessoas com diabetes mdgitaslificuldade para
realizar o autocuidado aderindo ao tratamento. Eiisacao favorece a
evolugdo da doenca podendo levar ao desenvolvimdatosérias
complicacdes agudas e/ou crbnicas, como a nefeog@tbética. Com a
intencdo de contribuir para a maior compreensamesaimo as pessoas
percebem sua condicao, foi realizado o estudo bjetiviou conhecer a
percepcéo de pessoas com diabetes mellitus tigizi2didas na atencéo
basica em centros de saude de Florianépolis/S@;ada doenca e das
complicacdes crénicas decorrentes da mesma. Rauidas! o objetivo
desta pesquisa, realizou-se um estudo descritivplomtério, com
abordagem qualitativa dos dados. A coleta de démlazalizada nos
meses de junho a setembro de 2014. Para tanteyietds com roteiro
semiestruturado foram aplicadas nos domicilios ejeatro centros de
saude de Floriandpolis/SC. Participaram do estudie ypessoas com
diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas em centrossalele do
municipio. Para a organiza¢cdo e codificacdo doogladilizou-se o
software Ethnograph 6.A\lém disso, para andlise do material coletado,
foi utilizada a andlise qualitativa de contetdo vemtional, o que
possibilitou identificar trés categorias: conhegitoedas pessoas com
diabetes mellitus sobre a doenca; conhecimento pgssoas com
diabetes mellitus sobre as complica¢des crénicharreiras no controle
do diabetes mellitus. Os resultados do estudo amnt que o
conhecimento que as pessoas possuem acerca desdiatslitus e das
complicacBes é limitado as suas proprias expedénou de pessoas
proximas. As principais fontes de informacdes solredoenca
apresentadas pelos participantes da pesquisa tetevis&o, revistas e
internet. Os profissionais de saude foram raramaptstados como
fonte de informac&o. Além disso, foram identifice@ddgumas barreiras
no controle do diabetes mellitus, como: emocionai®némicas e de
acesso aos servicos de saude. As barreiras emiscidoeam
relacionadas a situacbes de estresse e sentimelgogdristeza,
desamparo, abandono, ansiedade e preocupacéo asnyda falta de
apoio familiar, por situacdes cotidianas e mudamgagstilo de vida.
Nas barreiras econbmicas, os principais relataresf-se a limitacédo
orcamentaria para aquisicdo de alguns alimentesméalicamentos que
nao sao disponibilizados pelos servigcos de salatdir®, em relagéo ao



acesso aos servicos de saude, os participantéaraetadificuldade de
marcacdo de consultas para acompanhamento e esnssiitecializadas.
Diante do exposto, para melhorar sobremaneira bezdmento e as
atitudes das pessoas com diabetes mellitus, esidoesvidencia a
importancia de ter um processo de educagcdo em saidergente as
necessidades de cada pessoa, que utilize abordagémnslialégicas e
gue favorega o acesso das pessoas aos servicasidie além disso,
para contribuir com a diminuicdo das barreiras matrole da doenca,
este estudo ressalta a importancia de acbes coemvalvimento dos

familiares no tratamento; acfes coordenadas ertfisgionais de salde
que valorizem as especificidades de cada pessbtgaopublicas que
capacitem continuamente os profissionais de saaleorem o acesso
aos medicamentos e aos servicos de salude, bem campanhas
informativas que abranjam o maior nimero de pespoasivel. Por

fim, ressaltamos a necessidade de estudos futugosntdrvencao

educativa focados nas complicacbes do DM, principate, a doenca
renal cronica.

Palavras-chave: Enfermagem. Doenca Crdnica. Diabetes Mellitus.
Doenca Renal. Conhecimento. Barreiras.



ABSTRACT

Diabetes mellitus brings relevant changes in pesgiees, since it
requires care actions, treatment and permanenficeaithns in lifestyle.
Nonetheless, people with diabetes mellitus findidalifty to perform
self-care when adhering to treatment. This situafawors the evolution
of the disease and may lead to the developmergraius acute and/or
chronic complications, such as diabetic nephropattiyh the purpose
of contributing to greater understanding of how gleerceive their
condition, we performed this study that aimed taraixe the perception
of people with type 2 diabetes mellitus, servedhi@a primary care of
health centers in Floriandpolis/SC, about the diseand the chronic
complications resulting from it. In order to eluaid the aim of this
research, we performed a descriptive and explorastudy, with a
qualitative approach of data. Data collection tgd&ce from June to
September 2014. To that end, interviews with semietured script
were applied in households and in four health c¢entén
Floriandpolis/SC. The study had the participatiétmaenty people with
type 2 diabetes mellitus monitored by local heakiters. In order to
organize and encode data, we used the softwareodtyh 6.0.
Furthermore, in order to analyze the collectedfstwé made use of
gualitative analysis of conventional content, whiahowed us to
identify three categories: knowledge of people withbetes mellitus
about the disease; knowledge of people with digbeiellitus about the
chronic complications; and barriers in the contrbdiabetes mellitus.
The results of the study indicated that the knogéethat people have
about diabetes mellitus and its complications msitéd to their own
experiences, or experiences of closer people. Th& reources of
information about the disease presented by theareseparticipants
were television, magazines and internet. On therdtland, healthcare
professionals were rarely mentioned as a sourceinfarmation.
Furthermore, some barriers have been identifiedthim control of
diabetes mellitus, such as: emotional barrierspneeuic barriers and
barriers in accessing health services. Emotionaldra were related to
situations of stress and feelings of sadness, dsdpess, abandonment,
anxiety and concern caused by the lack of familgpsut, everyday
situations and changes in lifestyle. In economicribes, the main
reports refer to budget limitations for the acdiosi of some foods
and/or medications that are not made available églthh services.
Lastly, regarding the access to health servicespérticipants reported



difficulty to schedule consultations for monitorirgnd specialized
examinations. In light of the foregoing, in ordersignificantly improve

the knowledge and attitudes of people with diabeteBitus, this study
emphasizes the importance of having a health eduocagirocess

convergent with the needs of each person, whielblis to make use of
more dialogic approaches and favor the access oplpeto health

services. Furthermore, with a view to contributfiog the reduction of
barriers in controlling the disease, this studyhhghts the importance
of actions such as the involvement of relativesthe treatment;

coordinated actions among health professionals #diance the
specificities of each person; public policies thanhtinually empower
health professionals and improve access to meditatand health
services, as well as information campaigns thabepass the highest
possible number of people. Finally, we highlighe¢ theed for further
studies of educational intervention focused on @i complications,

mainly chronic kidney disease.

Keywords: Nursing. Chronic Disease. Diabetes Mellitus. Kidney
Disease. Knowledge. Barriers.



RESUMEN

La diabetes mellitus trae cambios importantes etfdia de las personas,
pues requiere cuidados, tratamientos y cambiosgentes en el estilo
de vida. Sin embargo, las personas con diabete$itumetienen
dificultades para realizar el auto cuidado adhitgse al tratamiento.
Esa situacion favorece la evolucion de la enfermhedesarrollando
otras complicaciones agudas y/o cronicas, comefi@patia diabética.
Con la intencién de contribuir para la mayor compi@n sobre como
las personas perciben su condicién, fue realizhdstedio que objetivo
conocer la percepciéon de personas con diabetestusetipo 2,
atendidas en la atencion basica en unidades ded sae
Floriandpolis/SC, sobre la enfermedad y de sus ticagiones crénicas
decurrentes de la misma. Para elucidar el objetivesta investigacion,
se realizé un estudio descriptivo, exploratoriay ebordaje cualitativo
de los datos. La colecta de datos fue realizadasemeses de junio a
septiembre de 2014. Por lo tanto, entrevistas cidngsemiestruturado
fueron aplicadas en los domicilios y en cuatro adéb de salud de
Florianopolis/SC. Participaran del estudio veingespnas con diabetes
mellitus tipo 2 acompafadas en unidades de saludutgcipio. Para la
organizacion y codificacion de los datos se utilizgb software
Ethnograph 6.0 Ademas, para andlisis del material colectado, fue
utilizada el analisis cualitativo de contenido ocemeional, lo que
posibilitd identificar tres categorias: conocimimte las personas con
diabetes mellitus sobre la enfermedad; conocimidatias personas con
diabetes mellitus sobre las complicaciones cronigasarrearas en el
control de diabetes mellitus. Los resultados dieidés apuntaran que el
conocimiento que las personas poseen sobre lateabeellitus y sus
complicaciones es limitado a sus propias expersnoi de personas
préximas. Las principales fuentes de informacisadse la enfermedad
presentadas por los participantes de la investigaci fueron la
television, las revistas e internet. Por otro lalds, profesionales de
salud fueran raramente apuntados como fuente deria€tion. Ademas,
fueron identificadas algunas barreras en el cantteldiabetes mellitus,
como: barreras emocionales, barreras econdémicaarngaras en el
acceso a los servicios de salud. Las barreras enales fueron
relacionadas a situaciones de estrese y sentirsied®o tristeza,
desamparo, abandono, ansiedad y preocupacion csusadla falta de
apoyo familiar, por situaciones cotidianas y carmsl@n el estilo de vida.
En las barreras econdémicas, los principales rela®srefieren a



limitaciébn presupuestaria para adquisicion de algualimentos y/o
medicamentos que no son disponibles por los sesvie salud. Por fin,
en relacién al acceso a los servicios de saludyaoticipantes relataran
dificultad de marcacion de consultas para acompegiaoy consultas
especializadas. Teniendo en cuenta lo anteriora paejorar el
conocimiento y las actitudes de las personas calmetks mellitus, este
estudio evidencia la importancia de tener un paks educacion en
salud convergente a las necesidades de cada pergoeautilice
abordajes mas dialdgicas y que favorezca el adm$as personas a los
servicios de salud. Ademas, para contribuir coditainucién de las
barreras en el control de las enfermedades, esteli@sresalta la
importancia de acciones como el envolvimiento deféaniliares en el
tratamiento; acciones coordinadas entre professnde salud que
valoran las especificidades de cada persona; qaditpublicas que
capaciten continuamente los profesionales de satudjoren el acceso
a los medicamentos y a los servicios de saludcasio, campafas
informativas que incluyen el mayor nimero de peas@osible. Por fin,
resaltamos la necesidad de estudios futuros devémeién educativa
centradas en las complicaciones del DM, principatmda enfermedad
renal cronica.

Palabras-clave: Enfermaria. Enfermedad Croénica. Diabetes Mellitus.
Enfermedad Renal. Conocimiento. Barreras.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) tamsse
um problema de saude global e tem direcionado at@é3rganizacao
Mundial de Saide (OMS) no controle e na prevenggsabt doencas
(WHO, 2013). Segundo Lozano et al. (2013) o nunmegomortes
causadas pelas DCNT aumentou em aproximadamemteniihdes
entre 1990 e 2010, sendo responsaveis nesse pgrmdduas em cada
trés mortes em todo o mundo.

O crescente numero de mortes decorrentes das DEXS-s&,
sobretudo, pela modificagdo no estilo de vida cquaca atividade
fisica; uso nocivo do alcool; uso do tabaco; exqiimEs ambientais; dieta
insalubre; habitos alimentares — deficiéncia ou essas; nivel
socioecondmico; e as condi¢cdes sociais que afemmaspectos de
comportamento de muitas doencgas (SINGER, 2014).

Entre as DCNT de maior abrangéncia em todo o mestipo
diabetes mellitus (DM). Segundo a OMS, o DM juntateecom as
doencas cardiovasculares, o cancer e as doengaat@sas cronicas,
representam as principais causas de morte por D@RHO, 2014). No
Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de RiscooteBao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2QI#ostraram que
o diagnéstico de DM aumentou de 5,5% para 6,8%ogalacéo, entre
2006 e 2013. Dados desta pesquisa revelaram tandpéenentre os
jovens (de 18 a 24 anos) menos de 1% convivem cbi,ga entre os
idosos (com mais de 65 anos) 22% convivem com ag@aoéBRASIL,
2014).

Com relacdo aos dados regionais da mesma pescalisa,
frequéncia de adultos que referiram diagndstico icoégrévio de
diabetes na cidade de Floriandpolis/SC alcancoo 5ja populacdo
(VIGITEL, 2014). Esse levantamento colocou a chmgdarinense ao
lado da capital paulista na, incbmoda, quinta @asdpranking entre as
vinte e sete capitais estaduais do Brasil em nunderccasos. Foi
observada também uma prevaléncia maior da doetrgaaenpessoas do
sexo feminino (61%) em relacdo a pessoas do sescutitao (49%)
(BRASIL, 2014).

De acordo com American Diabetes AssociatigADA), o DM
configura-se como um grupo de doencas metabdlaasterizadas por
niveis elevados de glicose sanguinea (hipergligemgaultante de
defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina (ADA4R0O DM esta



30

classificado em: (i) diabetes mellitus tipo 1 (DM() diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), (iii) diabetes gestacional e (iglutros tipos especificos
como: defeitos genéticos das células beta, defeitético da acdo da
insulina, endocrinopatias, infeccbes, dentre outrdsforma mais
comum € o DM2, representando cerca de 90% a 95%talale pessoas
com DM e ocorre frequentemente em adultos e idosos,qual
acontecem defeitos na acdo e secrecdo na ins8ii, 014).

Independentemente do tipo da doenca, pessoas com DM
necessitam realizar algumas modificagcbes permamenéstilo de vida,
incluindo praticas regulares de exercicios fisidwhitos alimentares
saudaveis, medicao periddica da glicemia e usdraamtle medicacoes.

No entanto, varios estudos tém mostrado as inuntifiasldades que
as pessoas nessa condigdo enfrentam para reasas modificacoes
(ADA, 2014; SBD, 2014; TORRES; SANTOS; CORDEIRO,120

LESSMANN, 2011).

Dessa forma, se o tratamento do DM né&o for reasizidforma
adequada, as pessoas podem desenvolver complicagGeas, como
por exemplo, a hipoglicemia ou a cetoacitose diedbé& complicacdes
crénicas (microvasculares e macrovasculares). Asplicacdes
macrovasculares mais prevalentes sdo a Doencaialr@oronariana
(DAC), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a DaanArterial
Obstrutiva Periférica (DAOP).

Dentre as complicagbes microvasculares destacamnase
retinopatia, a neuropatia e a nefropatia (SBD, p0A4nefropatia é
definida como uma taxa de excrecdo de albuminaagtevem uma
pessoa com DM. Esta complicacdo tem sido motive@apde nosso
interesse pelas inUmeras repercussdes na vidaedasgs. Ela ocorre
em 20-40% das pessoas com DM e é umas das prsapasas de
Doenca Renal Cronica (DRC) e Insuficiéncia Rendnfga terminal
(IRCT) (REDON, 2010; USRDS, 2010).

Em todo mundo, um nimero crescente de pessoas bbsab
afetadas pela DRC (LYSAGHT, 2002; MAHBUB et al.]13). A DRC
é definida como resultado das lesbes renais isex@s e progressivas
provocadas por problemas que tornam os rins ineapde realizarem
suas fun¢des glomerular, tubular e endocrina (ROEERNS, 2012).
O aumento da prevaléncia da DRC é explicado, nariaailos casos,
pelo aumento da prevaléncia de DM e de HiperteAs&oial Sistémica
(HAS) (SESSO et al., 2012; LUGON, 2009; COUTINHGZVIARES,
2011).
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Além do crescente niumero de casos, as complicalB &M
tém contribuido para ampliar expressivamente o @ou3M nos gastos
com saude em todo o mundo. Estimativas mostranequ2013, 11%
do gasto mundial com saude foi provocado pelo Diu® representou
548 milhdes de délares (IDF, 2013). No Brasil, cistério da Saude
(MS) criou em 2002, no ambito do Sistema Unico déde (SUS), o
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de é¢fipes e
Diabéticos (HIPERDIA) captados no Plano NacionaRé®rganizacao
da Atencéo a Hipertenséo Arterial e ao DM. O ppatbbjetivo deste
sistema é cadastrar e acompanhar as pessoas coenHHM®, por meio
da atuacdo das equipes da Estratégia de Saudend@aK&ESF).

Entretanto, o DM e a HAS ainda s&o responsavesspéheira
causa de mortalidade e de hospitalizacbes no Se&Jaymputacdes de
membros inferiores e representam mais da metadealiagnodstico
primario em pessoas com insuficiéncia renal crordoAmetidas a
dialise (BRASIL, 2013a). Essa evolu¢édo do DM commplicacbes vem
sendo questionada, no sentido de saber o porguEmaengndo um
programa amplo de acompanhamento dessas doencBeasif) elas
progridem para complicagfes graves da doenca, adbiRC.

Nesse aspecto, varios autores afirmam que a rednedo
instalacdo de complicacdes crbnicas decorrentd3Mi@sta associada
ao conhecimento das pessoas sobre as caracteridcdoenca e a
deteccdo precoce de suas complicagbes (POLICARPEL.,eR014;
BRASIL, 2013; CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013). Porutro lado,
estudos atestam um baixo conhecimento das pesswabId acerca da
sua condicdo e das complicacdes da doenca. (ZUHAANBIIR; DIJU,
2012; GUL, 2010; AL SHAFAEE et al., 2008). Este mee esta
associado principalmente com o tempo de diagnédtcdM, historico
familiar de diabetes, idade, orientacdes dos iofimis de salude, bem
como a fragilidade dos programas de atencdo asgesem diabetes
que promovam a prevenc¢ao da doenca (HU et al. /3013

Dessa forma, estudos realizados com abordagemitatisat
sugerem explorar os aspectos subjetivos de viver @®M, a fim de
compreender as barreiras e elementos comportamsepscologicos,
estruturais e de gestdo que contribuem para a pagadesdo ao
tratamento (CALVIN et al., 2011; HU et al., 201ZtJHAID; ZAHIR;
DIJU, 2012; GUL, 2010; AL SHAFAEE et al., 2008).

Nesse contexto, o presente estudo se propbs conlaece
percepcdo de pessoas com diabetes mellitus tipee2ca da doenca,
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das complicacbes cronicas e as barreiras no centtal doenca.
Portanto, destacamos os dois conceitos que orentarrealizacéo do
estudo: percepcao e conhecimento. CompreendemoRBegaepcao € a
representagdo sobre a realidade, elaborada por sadshumano.
Influencia seus comportamentos, pois representanaciéncia que se
tem dos ambientes ou do mundo ao seu redor (KINE31)L A
percepcéo relaciona-se com experiéncias passamas) conceito de Si
mesmo, com a heranca biolégica, com os antecededtesmcionais e
com 0s grupos socioecondmicos. E o processo denipagdo,
interpretagdo e transformacdo dos dados sensigvata memdria
(KING, 1981).

A percepcgdo é universal, porque todas as pessoesbpen a
outros individuos e objetos no meio ambiente e sessgeriéncias
proporcionam informacdes a respeito do mundo. Betul, pessoal e
seletiva, porque se baseia em experiéncias passptasas fazem
excepcionalmente pessoais até que se comunique otros. As
percepcgbes sao interagdes, porque todos os ind&ielntram em uma
situacdo como participantes ativos. E um processiotdracdo humana
com o meio ambiente (KING, 1981).

Para Stork e Echevarria (2005), as sensacdes r@oermc
isoladas, mas sim, relacionadas umas com outrdsgradas na
percepcgdo. A percepcao €, portanto, uma atividageitiva que realiza
a unificacdo das sensa¢fes mediante uma sintesmiakn

O conceito de conhecimento é bastante complexdi@l die
definir. Tomamos Morin (2001, p. 20) como referén@m sua
compreensdo do  conhecimento como fruto de uma
traducéo/reconstrugdo por meio da linguagem e dsapeento e, por
conseguinte, esta sujeito ao erro. Esse conhe@maatmesmo tempo
traducéo e reconstrucdo, comporta a interpretacgoe introduz o risco
do erro na subjetividade do conhecedor, de sua dsdmundo e de
seus principios de conhecimento.

Porém, inegavelmente, 0 senso comum produz O Ciomnien
popular, também denominado conhecimento vulgagiodia empirico.
Este provém do dia a dia, obtido por meio de, sdg@ervo e Bervian
(2007) interacbes, de experiéncias vivenciadas peksoa em seu
cotidiano e de investigacfes pessoais feitas aar slls circunstancias
da vida; é sorvido do saber dos outros e das &resliga coletividade ou,
ainda, tirado da doutrina de uma religido positiessa forma, a
tradicdo é também uma forma de conhecimento eraptrensmitido de
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geracdo a geracdo pela familia e comunidade, esgesta por
autoridades (religiosos, professores, médicos, estitiicdes como
igrejas, escolas e hospitais). Quem recebe o conéet, no entanto,
deve crer naquele que o transmite, para assimitkar eontinuidade a
esse saber.

A intencéo desse estudo foi de apreender as digsremaneiras
como as pessoas constroem seu conhecimento sdbenga que vem
de suas proprias experiéncias; da observacao/apodb com outras
pessoas com DM; do conhecimento popular acerca aencd,
compartilhado culturalmente; do conhecimento caoifdtr a partir do
que foi dito/orientado pelos profissionais da saldie conhecimento
divulgado ou disponivel na midia ou em meios etetds, em livros,
folhetos. A proposta foi, portanto, reunir difeet fontes de
informacdes e de vivéncias, de como as pessoaf@amsseu proprio
conhecimento orientando-as na interpretacdo quenfada realidade e
nas decisbes que tomam frente sua condicéo de.salde

Desta forma, conhecer a percepg¢do de pessoas abmteti
mellitus sobre a doenca e as complicacfes peraanco na producao
do conhecimento e podera contribuir para o fortalento do cuidado
em diabetes, com préaticas de saude e de enfermagésrsensiveis e
condizentes com as necessidades de cada individuo.

Além disso, contribuira para que os profissionaia
enfermagem repensem e reforcem as acdes de edwracd@mbetes,
especialmente, com relagdo as complicacdes queessgs podem
desenvolver, caso ndo seja realizado o tratamentaatheira correta.

Os resultados deste estudo poderdo, ainda, canstivos
pontos para discussdo e contribuir com reflexdelseussdes sobre
politicas publicas no &mbito da atencdo em diabetes

Destacamos que a presente pesquisa integra o m@etop
intitulado “Diabetes Mellitus e a sua insercdo canbDoenca Renal
Crbnica”, que vem sendo desenvolvido pelo NucleoEdéudos e
Assisténcia em Enfermagem e Salde a Pessoas enc&o@donicas —
NUCRON'. Este macro projeto visa melhorar o controle dmmssdo

! Grupo de pesquisa vinculado ao Programa de Pddi€gcdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa CatddRSC) integra a
linha de pesquisa “Cuidado em Saude e EnfermagsrSihzacdes Agudas
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do DM a fim de evitar a faléncia renal e promovejualidade de vida
de pessoas que ja desenvolveram a DRC. Um dos rdlmsne
motivadores para sua proposicdo foi um estudo iantezalizado pelo
NUCRON com pessoas com IRCT em tratamento hemtictialinde
foi constatado que 30% das pessoas entrevistademmio DM como
causa para o desenvolvimento da IRCT (LOPES e2@l3).

O NUCRON, ha tempos vem contribuindo com a prodwdgio
conhecimento sobre DM e DRC. Estudos envolvendoaidade de
vida, o autocuidado, a adesdo ao tratamento, @gsoale aceitacdo do
viver com DM, o itinerario terapéutico, a avaliacda atencdo em
saude, o estresse e a resiliéncia apontam a dimetsdproblema e
reafirmam a complexidade desses agravos no quefese B progresséo
da doenca, elucidando as complicagfes graves amgiva pessoa, a
familia, os profissionais e o sistema de saldeguad estdo inseridos
(BOELL, 2013; LESSMANN, 2011; MATTOSINHO; SILVA, Z0;
MELLO, 2006; FRANCIONI, 2002; SANDOVAL, 2003).

Além disso, ao longo da minha formagcdo académica,
principalmente durante estagios da graduacdo emiades Basicas de
Saude (UBS), tive a oportunidade de vivenciar é&peias valiosas em
projetos de extensdo com pessoas em condicdesasdle salde e em
grupos de HIPERDIA. Isto possibilitou o desenvoleinto de préticas
educativas juntamente a essas pessoas e seustesniDesta forma,
surgiu o interesse de compreender um pouco maipeasoas que
vivenciam esta condigcdo, sobretudo o DRértanto, ao me inserir no
NUCRON tive a oportunidade de aprofundar sobreoagsso de viver
das pessoas com diabetes.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo destado para
conhecer o que pessoas com DM sabem sobre suangadeeas
complicacdes, focando a doenca renal cronica arasitas no controle
da mesma. Para isso, este estudo foi orientadajpektdo de pesquisa:
Qual a percepcdo das pessoas com diabetes mépitug, acerca da
doenca, das complicagbes cronicas e das barredasontrole da
doenga?

e Crobnicas de Saude”, area de concentracéo Féosd@iuidado em Saude e
Enfermagem



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

« Conhecer a percepc¢ao de pessoas com diabetesuustfith 2,
atendidas na atencdo basica em centros de salde de
Florianépolis/SC, acerca da doenca e das compbsagnicas
decorrentes da mesma.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os conhecimentos das pessoas com émlipetllitus
tipo 2 acerca da doenca e suas complica¢cfes, fo@ddenca
renal cronica.

« Identificar as barreiras que as pessoas com dmleédlitus
tipo 2 enfrentam para controlar sua doenca.






3 REVISAO DA LITERATURA

O diabetes mellitus é uma das doencas crbnicas néo
transmissiveis mais comuns em todo o mundo. Segulalips
divulgados pela Federacédo Internacional de Diab@t@srnational
Diabetes Federation- IDF), estima-se que, em 2013, existiam 382
milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos de idadeiabetes em todo o
mundo (IDF, 2013). Para Guariguata et al. (2014)pravaléncia
mundial de pessoas com diabetes aumentara, passai8i@’o em 2013
para 8,8% até o ano de 2035, um acréscimo de amdamente
duzentos milhdes de pessoas.

No Brasil, quarto pais com maior nimero de casodialeetes
no mundo, a prevaléncia tem aumentado exponenciténgm grupos
de pessoas ha faixa etéria de 65 anos de idadeasu(l8ER et al.,
2014). Além disso, 0 numero de casos diminui sicgtiVamente a
medida que cresce o numero de anos de escolaridade Monteiro e
Cannon (2012), a crescente prevaléncia do dialeetegaises de baixa
ou média renda como o Brasil deve-se a globalizaigibabitos nédo
saudaveis, sobretudo os padrbes alimentares baseadconsumo de
produtos processados.

No contexto de enfrentamento permanente ao avaago d

DCNT, torna-se importante identificar quais s&o barreiras
encontradas pelas pessoas com diabetes para guérae e adesdo ao
tratamento sejam mais eficientes. Com essa motiydgérealizada a
revisdo da literatura com o objetivo de identifieatudos que mostram
0 conhecimento das pessoas com diabetes acercaukss, controle e
complicacdes da doenca, bem como, as barreirasgoammtrole da
mesma.

Os estudos foram selecionados de acordo com aangliay o
numero de citagbes e anos mais recentes de puldicags seguintes
bases de dados: LILAESMEDLINE/PUBMED®, CINAHL* e WEB

? Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saudedice bibliografico
da producéo cientifica e técnica em ciéncias ddespublicada na América
Latina e Caribe.

% Vers&o gratuita do banco de dados Medline.
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OF SCIENCE. Foram utilizados os seguintes descritores e pedav
chave: diabetes mellitus, doenca rerddirfey diseage complicacbes
(complication$, conhecimentokfiowledge e barreiras larriers). Por
fim, os estudos foram categorizados em trés subsed@scritas a
seguir, sdo elas: (i) Conhecimentos e atitudes pgssoas sobre o
diabetes mellitus: estudos que abordam o conhetimas percepcoes e
as atitudes das pessoas com DM acerca dos fa@mescds, prevencéo

e controle desta doenca; (Donhecimento das pessoas com diabetes
mellitus acerca das complicagbes da doemsudos que relatam o
conhecimento das pessoas com DM em relagdo a eugdicacoes,
entre elas, a doenca renal cronica; e (iii) Baasepara o controle do
diabetes mellitusestudos que mencionam possiveis barreiras de gessoa
com DM que possam impedir o autocuidado e a comnberes
prevencdes e complicacdes do DM.

3.1 CONHECIMENTO E ATITUDES DAS PESSOAS SOBRE O
DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus € uma doenca crbnica cujo cantesta
diretamente relacionado ao conhecimento das suasasa do
tratamento, das suas complicacgdes, atitudes ddiocagdio do estilo de
vida como dieta equilibrada, exercicios fisicosulags, abandono ao
tabagismo e diminuicdo na ingestdo de alcool, enitas (JARVIS et
al.,, 2010). Porém, estudos ao redor do mundo apeesedados
preocupantes sobre o conhecimento e as atitudgsedasas com DM
gue contribuam para impedir seu crescimento e gekeémento de
complicagdes (AL SHAFAEE et al., 2008; GUL, 2010JIABANI;
JONH; ISAAC, 2008; HOQUE et al., 2009).

Recentemente, em 2012, uma pesquisa realizada quisia
com carater transversal descritivo, buscou avaliaonhecimento e as
percepcbes acerca do DM em uma populacdo da catladeshawar
(ZUHAID; ZAHIR; DIJU, 2012). Foram entrevistadas53fessoas com
DM. Ao analisar os dados obtidos, os pesquisadagficaram que o
conhecimento e as percepgdes sobre as complicdeddeenca eram
baixos, sendo o nivel de escolaridade um fatoifgigtivo na relacao

* Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litere — indexador de
artigos de periddicos de lingua inglesa sobre a@rerdgem, saude e
biomedicina.

® Plataforma que permite o acesso integrado a bi@seados referenciais.
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entre conhecimento e prevencdo do DM. A ingestéesskva de agucar
foi identificada como o principal fator de riscorpa6,2% pessoas. Por
outro lado, obesidade (42,3%), falta de atividafisigas (33,4%) e
estresse (31,8%) foram fatores de risco pouco adtadntre os
entrevistados. Os autores enfatizam que ha neadssite sensibilizar
as massas através da educacdo em salde, ajudandontnole,
promovendo o rastreamento, diagnostico precoceicio iefetivo do
tratamento resultando na prevencéo das complicagdesapacidades
associadas ao diabetes.

Com objetivo semelhante, Al Shafaee et al. (20@8)izaram
estudo em Oma envolvendo 563 pessoas adultas em aldeias
semiurbanas com a finalidade de avaliar as as$msagntre 0s
elementos de conhecimento, percepcéo e fatoresdsmeograficos. Os
resultados também mostraram déficit no conhecimsatwe DM. Os
percentuais de respostas corretas para as pergaoties definicdes,
sinais e sintomas classicos foram baixos. SomentE)/® das pessoas
entrevistadas souberam responder sobre as con@@saip DM, por
exemplo. Observou-se que um maior nivel de educakie renda
familiar, bem como, a presenca de um familiar castéhia de DM
foram caracteristicas associadas positivamente aor rmonhecimento
da doenca.

Em achados publicados por Gul (2010), a falta flerrimacao
também esta relacionada como um fator preponderpai@ o
desconhecimento do DM e suas complicagbes. O esiedoritivo
realizado no Paquistdo objetivou determinar comhewato, atitudes e
praticas entre as pessoas com DM2. Foram entréaisth00 pessoas
com DM2 e diagndstico superior a um ano, por meiaqdestionario
estruturado. A pesquisa mostrou que a média destspcorretas para
as complicacdes do DM foi de apenas trinta e narecpnto. Além
disso, metade das pessoas entrevistadas ndo gobhido qualquer
orientacdo educacional sobre DM. Dessa forma, twemiconcluiram
que o conhecimento, as atitudes e a prética ohtivpontuacdes baixas
na maioria das questdes relacionadas ao cuidado cwh, enfatizando
a necessidade de esfor¢os educacionais adiciopaigudacao com esta
patologia.

Tao importante quanto identificar as diferentestdende
informacdes sobre o diabetes é compreender conmmlecimento do
DM pode interferir no controle e percepcao da meswaaKuwait, Al-
Adsani et al. (2009), realizaram uma pesquisa dedalgem transversal
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com o objetivo de investigar o nivel de conhecimaitd DM em uma
populagdo com DM2 e identificar lacunas deste ccinfento. O estudo
foi realizado em 24 clinicas de DM e contou com @mastra de 5.114
adultos com DM2. Os autores apontam queeficit de conhecimento
era evidente nas questdes relacionadas a dieta autcuidado,
podendo contribuir para o aparecimento de compiesaga doenca.
Dessa forma, os autores enfatizaram a necessigadm alhar focado
em programas educativos como estratégias pararagdaessoas com
DM2 a gerir sua doenca de forma mais eficaz, piaden o
aparecimento de complicagfes e o0 aparecimentotdesaloencas.

Outro estudo quantitativo foi realizado em 2013 Réipinas,
contou com 203 pessoas com DM2, mostrou um aunségndicativo
dos conhecimentos e atitudes das pessoas comediahat capacidade
para controlar a glicemia, aderéncia & medica@msexercicios fisicos
apos participarem de um projeto de educacéo eretdmbDessa forma,
0s autores evidenciaram que o aumento do conhettimena ao
aumento da capacidade percebida para controlac@seglno sangue e
para aderir a dieta e exercicios, levando a um aiomea adesdo a
medicamentos e na pratica de exercicios fisicossteNeentido,
ressaltaram a importancia de execucdo de projetosddcacdo em
saude para melhorar o conhecimento, atitudes éadkspessoas com
DM (KU; KEGELS, 2014).

3.1.1 Fontes de acesso da informacao

Tornar as pessoas com DM mais conscientes da solagia,
complica¢des e mudancas de habitos que favoredaatamento € um
objetivo amplo e que envolve desde a familia, paksapelos
profissionais de salde até alcancar as politicéticed. Um estudo
realizado por Rhee et al. (2005) envolvendo 605g@sscom DM nos
Estados Unidos mostrou a importancia de informapessoas com
diabetes sobre os cuidados e complicagdes da doaléga disso, os
autores enfatizaram a necessidade de observar aliplasu
caracteristicas dos individuos receptores dasnrapdes, pois, deve ser
considerado o conhecimento prévio adquirido poa qabsoa.

Porém, é importante identificar e avaliar a repiagas fontes
de informac0bes, tais como, profissionais da areaalele, televisao,
internet, redes sociais, outras pessoas com DMNetese sentido, um
estudo qualitativo realizado no Brasil buscou coehes fontes de
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informacdo sobre DM e a influéncia dessas fontes atdudes de
autocuidado das pessoas com diabetes (XAVIER; BRTATAIDE,
2009). O estudo apontou que 0s meios de comunicpgécipalmente
a televisdo, foram considerados pelos participarteso forte
incentivadores para préatica de autocuidado do tiab®ara os autores
do estudo, a televisdo apresenta forte influénaiiural para o
conhecimento e cuidado com o diabetes. No enteggsaltaram que as
campanhas da televisdo ainda sao insuficientesqo@&as pessoas com
diabetes incorporem habitos saudaveis. Destacarambém a
importancia do profissional de salde na orientggdi@ praticas de
autocuidado do DM.

Outro estudo realizado no Brasil, dessa vez nadeidae
Pelotas/RS, avaliou a percepcdo populacional mfer@ influéncia da
midia sobre o estilo de vida. O estudo qualitasinalisou quatro fatores
comportamentais: atividade fisica, tabagismo, cmosude alcool e
alimentacdo. Os resultados mostraram que 80% dassoge
entrevistadas referiam acreditar que a midia inflisya no estilo de
vida individual. Contudo, a minoria dos particigestrelatou ter
modificado seu comportamento em consequéncia denalgbordagem
midiatica. Dessa forma, os autores deste estudadades a importancia
de que as informacdes vinculadas na midia sejamejpldas com
multiplas a¢bes para que todos 0s grupos popukssisejam atendidos,
permitindo uma relagdo mais direta entre a formantErvencado e a
mudanca do comportamento (COLL; AMORIM; HALLAL, 291

Em relacdo a busca de informac8es das pessoas kbool

os profissionais de saude, o trabalho de Chaveseil@e Silva (2013)
mostrou que 0s ensinamentos e orientacdes readizamtoenfermeiros
foram fundamentais para o aprendizado na realizaga@utocuidado. O
trabalho ressalta a importancia de a¢des educaivagrupo e conclui
que os participantes do estudo elevaram sua qdelide vida e a
percepcdo do autocuidado apds assimilarem as iafd®s sobre os
cuidados com o DM repassados por uma equipe denadem.

Em estudo realizado no Parana por Gil, Haddad eicues
(2008) os autores reforcam a importancia e a nigleelss da atividade
educativa em saude com a finalidade de ampliar mhemmento e
controle do DM. O trabalho objetivou avaliar os lecimentos
adquiridos por pessoas com diabetes atendidas etvulatdrio
interdisciplinar, acerca de temas relativos ao [@Md.resultados foram
comparados com aqueles obtidos num estudo com manebjetivo
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realizado em 1995. Dessa forma, os autores coamiugue apoés a
reformulagéo da atividade educativa, os pacierdssgszam a conhecer
mais sobre a sua doenca.

Porém, convém destacar que na Ultima década, &ssfole
informacdes sobre o DM sofreram o incremento deret. A Internet é
um ambiente inerentemente interativo que transcefrdateiras,
regulamentos e distingdes entre profissbes e cé@mpas. Nesse
contexto, onde as pessoas possuem autonomia gédla dequé e como
0 conteudo disponivel na Internet sera acessadeadou o estudo
gualitativo de Greene et al. (2011) buscou avadiaconteddo das
comunicacbes em comunidades Eacebookdedicadas ao diabetes.
Quatro temas importantes emergiram dos dados cadds, foram eles:
compartilhamento de informagfes; gestdo centradgpessoa com
diabetes; comunidade-construcéo; e as funcdesleia e marketing e
dados de grupos de diabetes Eamcebook Em um dos tépicos, os
participantes alegaram que a busca de uma “cuea@diabetes” tem
mais avango por meio de vias de comunicacédo dengitelo que por
meio dos conteldos e orientacbes de profissior@ss. resultados
mostraram que as pessoas com diabetes, seus fas#iamigos usam
0 Facebookpara compartilhar informacdes clinicas pessoaikgitar
orientacdes especificas para a doenca e recelierapocional. Dessa
forma, os autores concluiram que os médicos e sisrge devem estar
cientes dessas novas fontes de informagfes. Akso,dirientam que as
politicas publicas considerem utilizar as redesas@ara aumentar a
transparéncia das atividades promocionais e qustaexiinformacdes
disponiveis emvebsites redes sociais coordenadas por profissionais de
saude para promover a troca de informacdes prezisagarciais.

3.2 CONHECIMENTO DAS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
ACERCA DAS COMPLICACOES DA DOENCA

Para prevenir as complicacdes causadas pelo dakete
essencial que as pessoas com esta doenca mudeampetemente seus
hébitos comportamentais. Porém, a maioria dos estedcontrados na
literatura mostra justamente o oposto, ou sejaixmlronhecimento das
complicagdes do DM implica nha manutencdo de umanaopouco
saudavel e que ndo contribui para o controle gioém metabdlico da
pessoa com a doenca. Em um recente estudo realieadiodia, por
exemplo, somente metade dos quinhentos particpaetema pesquisa
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guantitativa respondeu que o diabetes, se naocotatdr, afeta os pés e
os olhos. De maneira geral, o melhor conhecimerdbres as
complicacdes do diabetes estava entre aquelesngpaentuma educacao
universitaria ou superior, aqueles com histéricoiliar de diabetes e
idade abaixo de 50 anos (MATHEW et al., 2014).

Nesse mesmo sentido, Calvin et al. (2011) deseeraiv
estudo em Chicago com 143 pessoas afro-americamasDi2, na
faixa etaria de 18 a 75 anos e que tinham menainde anos com o
diagnostico da doenca. O estudo descreveu a pécels riscos para
as complicagbes do DM e explorou a percepcao dogsirelacionados
com medidas fisiolégicas. Foram selecionadas asirgeg variaveis
para abordar o risco: DM, hemoglobina glicosadaAHY), pressao
arterial e microalbumindria. Foram realizadas maslidisiolégicas
incluindo pressao arterial, urina para microalbumae sangue capilar
para HbAlc. Os resultados mostraram que um tergopddicipantes
acreditava ser de alto risco para o desenvolvimafgotodas as
complicacdes do DM, com excecéo de problemas dm® \([{39%). Os
autores apontaram que a percepc¢éo do risco fociagsocom o bem-
estar, percepcdes de consequéncias negativasmaste emocdes
negativas relacionadas com o DM. Ainda abordaraenagpercepcgéo de
risco ndo estava em conformidade com o risco iddigaor medidas
fisiolégicas e enfatizaram a necessidade de aumargarcepcdo dessa
populagdo acerca do risco de desenvolver compksagio DM
(CALVIN et al., 2011).

Os mesmos autores mostraram a importancia de soasdéo
continuada sobre complicagbes do DM e a necessidadem bom
controle da presséao arterial. Ressaltaram queéstidey compreensao de
uma teoria ou da percepgédo da doenca integradoocoomhecimento
sobre a ameaca para a saude, as pessoas podensaanpeEncepcao do
risco. Ou seja, entender e aceitar o risco pesaodita a adocdo de
comportamentos de protecdo a saude. Ressaltardan ainecessidade
de explorar o papel da educacédo dos profissiorasadde em relacdo
as informagdes prestadas sobre o risco de compdisaip DM. Por fim,
0 estudo sugeriu que pesquisas futuras com abordagmlitativa
devem ser realizadas, com o objetivo de entendequpohouve uma
baixa percepcdo do risco para complicagcbes do Dddilitindo o
desenvolvimento de intervengdes que ajudem a aomeycepcoes
incorretas (CALVIN et al., 2011).
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Resultado semelhante foi encontrado em estudo itascr
realizado na China, com 108 idosos com diagnosiicBM2. Para Hu
et al. (2013a) é necessério que os profissionaisadde desenvolvam
maneiras mais eficazes para educar e informaras®$dsobre a gestédo
do DM e seus riscos, bem como, certificar se asnmicdes foram bem
compreendidas. O estudo objetivou explorar as Gekcentre a
participacdo de idosos conhecedores do DM em pragale educacao
em saude para DM e as variaveis demogréficas EadinOs autores
apontaram que fatores como: estar acima dos 65 @madade, ter
ensino médio ou superior e uma histoéria familiaDdé pode interferir
no conhecimento do DM. Contudo, o conhecimentoesobDM e suas
complicagdes, incluindo suas causas e administrégélimitado entre
os participantes do estudo. Dessa forma, os aut@esaltaram a
necessidade de pesquisas futuras que abordemagédiem salude com
pessoas com DM, incluindo membros da familia parea unelhor
compreenséo do processo da doenca e cuidado.

No Brasil, Ceolin e De Biasi (2011) realizaram dstu
qualitativo com o objetivo de verificar o conhecirtiedas pessoas com
diabetes a respeito da doencga, das formas de @atam complicagdes,
bem como, identificar o conhecimento dos mesmosreacido ao
autocuidado, investigando suas acdes para 0 ocengtmémico com
relacdo a alimentacdo e a atividade fisica. Comacéiel aos
conhecimentos das complica¢ges do diabetes, apatia diabética foi
citada por dez dos doze participantes dos estigtmeente 50% dos
entrevistados lembraram a neuropatia diabéticacardiopatia como
complicagcbes do diabetes. Somente uma pessoa oit@acidente
vascular cerebral como possivel complicacdo dagdodem relacdo a
nefropatia diabética somente cinco pessoas refemamecer como uma
complicacdo do DM. Os autores do estudo concluicara varias
complicacdes foram citadas, porém ndo foram obdesva existéncias
dos cuidados por parte das pessoas entrevistasde fevita-las.

Na regido do nordeste do Brasil, um estudo de ezdur
quantitativa realizado em 2012, com amostra de fp€4soas com
diabetes, obteve resultados mais satisfatoriossmlmonhecimento das
pessoas em relacdo as complicagBes cronicas iegraat DM. A
maioria dos entrevistados (99%) referiu como coragko do diabetes
problemas nos olhos, 81% afirmaram saber que @idialpode causar
problemas nos pés. Por outro lado, apenas 25%eda9qs afirmaram
nao saber que problemas nos nervos pode ser umplicagéo da
doenca. Desta forma, os resultados do estudo apont@ue o
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conhecimento das pessoas com DM em relacdo as icagids e os
fatores de riscos para o surgimento dessas comppisgoi satisfatorio.
Os autores do estudo salientam a necessidade deogsigue
correlacionem o conhecimento dessas pessoas aolecequado da
doenca. Além disso, reforcam a importancia dosigsiohais de salde
atuarem por meio de intervencdes em todos os nileistencao,
principalmente em programas de educacdo em diabates/és de
grupos, visitas domiciliares e atividades educatif@ MEIDA et al.,
2014).

3.2.1 Conhecimento das pessoas com diabetes mdlitacerca da
doenca renal cronica

O aumento da prevaléncia do DM como causa da DRC te
ocorrido a nivel mundial (MAHBUB et al., 2013). Emma pesquisa
recente realizada na cidade de Bangladesh, Mahbudl. §2013)
entrevistaram 118 pessoas com insuficiéncia reoael estavam em
tratamento hemodidlico. Eles constataram que, assmo em outros
paises desenvolvidos, o DM foi a principal causandsficiéncia renal
incidindo sobre 44% das pessoas pesquisadas, aegpéala
glomerulonefrite com aproximadamente 30% dos cadldessa forma,
0s autores recomendaram rigor no controle do Dphrér da sua fase
inicial, a fim de prevenir a progresséao para a IRCT

Na india, um estudo de caréater transversal objetiumntificar
em uma populagdo de pessoas com DM o nivel de ciomreo em
diferentes éareas relativas a prevencao, tratamentocomplicacfes
associadas a doenca. Por meio de um questiondridueado foram
entrevistadas 101 pessoas com DM atendidas nac&lide Diabetes
Integrada Christian Medical Ludhiana. Os resultagdidenciaram que
50,5% desconheciam que os testes de funcdo rewarialm ser
realizados em pessoas com DM e 93% desconheciaxisténeia da
HbAlc. O estudo mostrou também que 26,7% das pessoa
desconheciam a relacdo entre DM e doencas renat@nf@ecimento
com relacdo ao tratamento e complicacbes do DM rmossérias
deficiéncias, embora a maioria tivesse 0 DM ha g@dLABANI;
JONH; ISAAC, 2008).

O desconhecimento da DRC como uma complicacdo do DM
também ficou evidenciado no trabalho realizado eamgBadesh por
Hoque et al. (2009). O estudo transversal objetivataliar o
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conhecimento individual das complicacbes das pessoan DM e
encontrar a associacdo de conhecimentos para b edueacional e
outros perfis s6cios demograficos. Os resultadogstado realizado
com 184 pessoas com DM mostraram que 91 pesso&§qydisseram
ser a doenca cardiaca a mais importante complicdie@ética seguido
de doenga cerebrovascular, entretanto, somente d&% pessoas
disseram que a doenca renal é uma complicacdo do@Vautores
concluem de forma enféatica mostrando a necessidegente de um
programa em massa de educacao sobre o DM.

No Brasil, estudo quantitativo realizado em 2011 cidade
maranhense de Imperatriz, teve como objetivo eanifo conhecimento
que essas pessoas acompanhadas pelo programa HPRBE3uiam
sobre a DRC. Das 110 pessoas com diabetes e hgp#Eoteque
participaram do estudo 63,6% afirmaram desconhac®RC e a
efichcia do tratamento do DM na prevencdo da DR{E&mAdisso,
58,2% nao souberam que a realizagao do tratamdatuado é medida
eficaz para prevencao da instalagédo/progressadr@a Desta forma, os
autores ressaltam que a educacdo em salde reprasamtferramenta
importante para o conhecimento e prevencao da DR€ a populacéo
de risco, contribuindo assim para o desenvolvimel@omelhoria do
autocuidado (DE FARIA; TEIXEIRA; NUNES, 2014).

3.3 BARREIRAS PARA O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS

Além da importancia de conhecer melhor o DM, asqes
com esta doenca devem aderir ao tratamento pataraoravanco da
doenca e evitar suas complicagfes. Porém existatagtharreiras para
o controle. Para Nam et al. (2011), varios sdamtwds relacionados ao
paciente que podem dificultar o controle do DM, rerdles: crencas,
atitudes, conhecimentos, etnia/cultura, capacidage linguagem,
recursos financeiros, comorbidades, e apoio soemitanto, a pessoa
com DM estd exposta a influéncias que operam naadestiro do
individuo como também dentro da familia, de outgos e em nivel
da comunidade, incluindo influéncias organizacisnaculturais,
governamentais e politicas. (FISHER et al., 2002).

Desta forma, Pun, Coates e Benzie (2009) realizamnevisao
sistematica da literatura sobre as barreiras qpessoas com DM e os
cuidadores possuem para o controle do DM. Elesaasial um total de
16 trabalhos de pesquisa originais, usando variéwdos, incluindo
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pesquisas de métodos misto e qualitativo explacatds principais
barreiras identificadas nestes estudos foram meladas aos aspectos
psicossociais, socio econdmico, fisico, ambientalikural. O estudo
ressalta a importancia dos profissionais de saédpecialmente os
enfermeiros, melhorarem a capacitacéo para asgsesem DM, a fim
de explorar as barreiras para o controle da doenca.

Neste sentido, além do conhecimento sobre o DM as su
complicagdes, alguns estudos tém se dedicado apaobir pessoas
para mapear as barreiras que impedem as atitudgaaahs de pessoas
com essa condicéo.

3.3.1 Barreiras emocionais

Entre as diversas barreiras existentes no enfremtantdo DM,
muitas estdo relacionadas a fatores emocionaissiapgelo estilo de
vida moderno — desafios familiares, exigénciasrdbatiho, problemas
de saude, conflitos de relacionamento, mudancas In@sitos
alimentares. Em estudo recente, Nash (2014) desarewnpacto do
estresse sobre o diabetes e oferece algumas sgestiicas e uma
estratégia que os clinicos ndo psicélogos podem pea apoiar as
pessoas com diabetes que estdo experimentandsseste¢tacionado ao
diabetes. O trabalho destaca que as reacfes assesttependem do
individuo, por isso uma situacao que se apresafitessante para uma
pessoa pode ser motivador e desafiador para cegsna.

Outro estudo, dessa vez realizado por Daly et2@09), teve
como objetivo identificar quais as barreiras e osmortamentos das
pessoas com DM para o controle da doenca. Foramavestados 253
individuos que haviam medido a HbAlc no maximo mae3es da data
da pesquisa. Os resultados mostraram que existi@ameifas
significativas para os comportamentos de autocoiddo DM que
estavam associados com 0s niveis de HbAlc maisdgey Para os
comportamentos de autocuidado, “a depressdo irg&rféoi outra
barreira associada com niveis de HbAlc mais elevauira trés
comportamentos de autocuidado. Portanto, os autokestraram a
importancia dos profissionais de saude tomaremadasdpara tratar ou
aliviar a depresséo.

Em Ribeirdo Preto—SP, Péres et al. (2007) reatizagatudo
qualitativo com 24 pessoas com DM com objetivo dieniificar as
dificuldades das pessoas em relacdo ao tratamanégogpcontrole da
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doenca. Os resultados do estudo apontaram que nsfoeras as
dificuldades relacionadas ao seguimento do trattmencontrole do
DM. Em relagdo aos aspectos emaocionais, o estudot@p dados
relevantes, tais como o sofrimento e a revoltapioticipantes devido
as restricdes impostas pela alimentacéo, ativilaiba e medicamento.
Dessa forma, os autores ressaltam a importanciaunda melhor
compreensdo dos sentimentos e comportamentos d@a®agecom
diabetes por parte dos profissionais da salde.eBeidm que esta
compreensao podera contribuir para redimensiomaodelo de atengéo
a salde com essas pessoas, incorporando os ptesugo cuidado
integral que incluem as dimensdes do bem-estabdia, psicoldgico,
social e espiritual entre outros, preconizadas maelo de atencdo
primaria a saude.

Em estudo realizado na india por Balhara e SadHrl{2cujo
objetivo foi avaliar a prevaléncia de ansiedadeklgfio entre
individuos com DM em tratamento em ambulatdrioainds, percebeu-
se a relacdo entre o indice de Massa Corpérea (BMECprevaléncia de
depressdo/ansiedade. Ou seja, encontraram umanisgaelevada de
ansiedade e depressao entre os individuos com fiv@rNo trabalho
de Krook et al. (2003) os participantes relataram melhor estado
psicolégico apoOs reduzir a ansiedade e reduzirempeso. Assim,
incentivando o exercicio fisico para pessoas caineatés tipo 2, ndo sé
ajuda a controlar o peso corporal, 0os niveis deogi no sangue e
controle de diabetes, como também contribuir paraontrole da
ansiedade neste grupo populacional.

Além dos aspectos emocionais relacionados a awngeda
depresséo e estresse, estudo mostra a importémeipoib familiar na
elevacdo da autoestima da pessoa com DM. O esaad@ado nos
EUA por Hu et al. (2013b), objetivou explorar aqegcdo das barreiras
entre os imigrantes latino-americanos com DM e &mudiares. Estudo
de carater qualitativo utilizou cinco grupos foca@m 73 pessoas as
guais tiveram que relatar suas percepcoes e lzmrawv autocuidado
com DM. O estudo revelou que as barreiras ideatifis pelos
participantes do estudo emergiram em trés grameesst categorizados
como: sofrendo de DM, dificuldades em controlaroartta e falta de
recursos/apoio. Dois temas principais emergiramtepeentes aos
membros das familias: nés podemos dar apoio, porésnfalta o
conhecimento. Desta forma, os autores ressaltaugnas| barreiras que
foram percebidas pelos entrevistados indicavana fadt estratégias e
intervencgdes para satisfazer as reais necessidRegsaltam ainda, que
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as intervencdes deveriam incluir recursos cultueabm relevantes,
apoio familiar e educacdo em saude, a fim de evianplicacdes da
doenca.

3.3.2 Barreiras econdémicas

Além dos aspectos emocionais, 0 custo de medicasedto
fornecidos gratuitamente pelos centros de salideesso a alimentacdo
de melhor qualidade e consultas com especialisigsjficam mais
barreiras no tratamento do diabetes, particulamnent pessoas com
baixo nivel socioeconémico.

Em um estudo qualitativo realizado na regido mefitzama de
Sacramento, 0s pacientes relataram a necessidadetaiecomprimidos
ao meio para reduzir os custos de medicamento® en@u podiam se
dar ao Iluxo de tomar medicamentos prescritos (JERAN
FRIEDERICHS-FITZWATERB; MOOREC, 2005). Outros patties
relataram faltar as consultas devido a falta dasparte e falta de
recursos necessarios para tomar o énibus ou um taxi

Rendle et al. (2013) realizaram estudo qualitatomn o
objetivo de explorar barreiras do cotidiano pagtipa dos cuidados em
pessoas com DM de baixa renda. Os participantesaram que o
cuidado com a doenca era limitado, devido a indipladade de
recursos financeiros para o tratamento. Os paatitgs relataram a
necessidade de priorizar certas despesas, commeatgade contas ou
aluguel, ao invés de comprar alimentos que eramscptes pelos

profissionais, e que geralmente eram mais caros.

Em estudo realizado na cidade norte-americana dest We
Virginia, os pesquisadores Tessaro, Smith e Ry@5R0bjetivaram,
entre outros, determinar as barreiras para o desemento de
intervencbes para a prevencdo e deteccdo de cagipic do DM.
Foram realizados treze grupos focais em 16 mupgigendo que sete
dos grupos foram feitos com 61 pessoas com DMsegsapos com 40
pessoas da comunidade sem DM. Os resultados ddoestastraram
que as principais barreiras encontradas foram dr&is e as
econbmicas para a deteccdo e tratamento do DM.aDfessa, 0s
autores enfatizaram a necessidade de educacao tele péablica e
intervencbes no ambito da comunidade que possuia fakh a
prevencdo priméria, além de mudanca de comportanpamé melhorar
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a gestdo do DM, sendo necessérias para reduzspsidades de salude
relacionadas ao DM.

3.3.3 Barreiras de acesso aos servigos de saude

A dificuldade de acesso aos servicos de saude wadanda
literatura ndo é motivada apenas pelas barreirasibaetcas, mas
também a realizagdo de exames e consultas. Emoestatizado por
Souza et al. (2008) em trés capitais do nordestsilbiro, as pessoas
atendidas em unidades basicas e unidades de sadamitla referiram
barreiras como: dificuldade de acesso a exames @rasultas com
médicos especialistas, demora em ser atendido ikade falta de
medicamento das farmacias, descontentamento conorraaf de
marcacdo das consultas, reclamacdes com a acafdeecepcao,
reclamagdo do ndo atendimento médico imediato end®r de
acolhimento por diferente profissionais. Dessa #&rnos autores
sugerem incluir andlises qualitativas para avati@hor os aspectos
subjetivos dos atores envolvidos.

Estudo realizado na Bahia por Cunha e Silva (2@l&cou
avaliar a implantacdo de aclBes voltadas para a onelhda
acessibilidade a atencéo béasica. Em relacdo &amtdiorganizacdo dos
servicos, o0s resultados mostraram que persistiaoblggnas de
acessibilidade tanto em relacédo as caracteristiwatendimento quanto
pela existéncia de barreiras organizacionais e rgéogs, nas quatro
unidades de saude investigadas. Os resultadosamswstque em todas
as unidades de saude investigadas havia dificiddaat@ a marcacédo de
consultas e deficiéncias no sistema de referénaangra referéncia,
além dos longos tempos de espera para o atendir@satautores do
estudo destacaram a importéncia da elaboracao ajetqs de acdes
voltadas para as melhorias da acessibilidade, ah padera reduzir a
variabilidade na conducéo das ac0es.

Para Oliveira et al. (2012) o tempo de agendamematituiu-
se como uma das principais barreiras apresentaslausitarios que
procuraram a unidade de salde de referéncia. &déisaram estudo em
2010 com objetivo de caracterizar a acessibilidade utilizacdo de
servicos de salde em duas Unidades de Salde ddiaFami um
municipio da Bahia, caracterizando o perfil dea#gao e identificando
fatores relacionados a acessibilidade, socio orgaitinal e geogréafica.
Os resultados dos estudos mostraram que em redag@essibilidade
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organizacional encontraram-se problemas como loeigpo de espera
pela consulta. Os autores chamam a atencdo pagaeasidade de se
conhecer melhor os usuarios e os fatores que éntenf no uso dos
Servicos.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo cdnordagem
qualitativa.

Para Minayo (2010) o método qualitativo do tipo lergtorio-
descritivo contribui para responder questbes pdaties acerca do
fendbmeno de interesse (MINAYO, 2010). As pesquigaalitativas
podem contribuir na construcdo do conhecimentaoea da salude, uma
vez que permitem ao pesquisador colocar os sigdific das suas
experiéncias e como este compreende o mundo. @y Eesquisas
qualitativas trabalham com significados (POPE; MA¥Y809).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proparaiomaior
familiaridade ao problema, com vistas a torna-ldsnexplicito ou a
constituir hipéteses (GIL, 2008). Gil (2008) retmafjue os estudos
exploratérios tém a finalidade de contribuir pardesenvolvimento, o
esclarecimento e a modificacdo de conceitos e ddp@a formular
problemas mais precisos ou hipéteses que possamlusgdadas por
meio de pesquisas posteriores. Para Polit, HurglBeck (2011), a
pesquisa € descritiva enquanto investiga, obsetles@eve os fatos que
se pretendem compreender.

Portanto, a opcao pela pesquisa do tipo explocat@scritivo
com abordagem qualitativa decorre do fato de eetemus que tal
abordagem facilitaria uma aproximacdo com o fen@rsziecionado
para o estudo, uma vez que ha poucos estudosatjualtque abordam
0 conhecimento das pessoas com DM acerca do DI eotaplicacdes
cronicas, focando a doenca renal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Florian6pplisto & Rede de
Atencdo Basica a Saude vinculada ao SUS. O muaicije
Floriandpolis, capital do estado de Santa Cataesth localizado na
regido centro-leste do estado e é banhado pelnOdg#ntico. Possui
populagdo de 421.240 habitantes e area total det®@¥%m?2, com
97,23% do seu territério situado na llha de Sarggar@a (IBGE,
2012).
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No que se refere & estrutura organizacional deg;serde saude,
0 municipio de Floriandpolis conta com Centros dmidg (CSs)
distribuidos em cinco distritos de saude: Centronti@ente, Leste,
Norte e Sul. Além dos CSs, o municipio dispbe datrqupoliclinicas
para atendimento médico e odontolégico especiaizddas Unidades
de Pronto-Atendimento que prestam atendimento Zthurdéncia e
emergéncia médica e odontoldgica; um Centro decatesicossocial
(CAPS) para atendimento de adultos, dois CAPS Aleddrogas e um
CAPS para atendimento de criancas e adolesceri#s @g914).

A estruturacdo dos distritos sanitarios tem afifiiagle estabelecer
um gerenciamento da rede de satude em ambito régidessa forma,
cada distrito sanitdrio conta com uma equipe comseguinte
configuracéo: um coordenador regional, uma enfeanam técnico de
enfermagem e um auxiliar administrativo. O quaditoapresenta os
distritos sanitarios e suas respectivas unidades.

Quadro 01 — Distritos Sanitarios e Centros de Saude do Mpioicde
Florianopolis

Distrito de Saude Centros de Saude

Agron6mica, Centro, Monte Serrat, Prainhga e

Centro Trindade.

Abrado, Balneario, Capoeiras, Coloninha,
Continente, Coqueiros, Estreito, Jardim
Atlantico, Monte Cristo, Morro da Caixa,
Sapé e Vila Aparecida.

Continente

Barra da Lagoa, Canto da Lagoa, Corrego
Grande, Costa da Lagoa, Itacorubi, Jodo
Paulo, Lagoa da Conceicdo, Pantanal e $aco
Grande.

Leste

Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieifas,
Ingleses, Jureré, Ponta das Canas, Ratones,
Rio Vermelho, Santinho, Santo Antbnio de

Lisboa, Vargem Grande e Vargem Pequena.

Norte
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Alto Ribeirdo, Armacao, Caeira da Barra [do

Sul, Campeche, Carianos, Costeira |do
Sul Pirajubaé, Fazenda do Rio Tavares, Marro
das Pedras, Pantano do Sul, Ribeirdo da |lIha,
Rio Tavares, Saco dos Limbes e Tapera.

Fonte: http://www.pmf.sc.gov.br/sistemas/saude/secaiess.php#  Acesso
em: 06 de Outubro de 2014.

Os CSs escolhidos para a realizagdo desta pedquisa 0s
seguintes: Corrego Grande, Saco dos Limbdes, Trandadoloninha.
Essa escolha foi efetuada, considerando difereasdislades da atencdo
a saude desenvolvida pelas equipes dos CSs e p@re&xm com um
namero expressivo de pessoas com DM.

O CS Trindade possui 107 pessoas cadastradas como
insulinodependentes. De acordo com enfermeira doa€Stividades
realizadas com essas pessoas sdo voltadas ao rRaogde
Monitoramento de Glicemia Capilar (PAMGC) por codta protocolo
para dispensacdo do glicosimetro e das fitas dergia. Para que as
pessoas facam parte do PAMGC ¢é necessario que seja
insulinodependente com a prescricdo realizada peluicipio, haver o
acompanhamento semestral com médico da familiamdocenologista
da rede e participar em grupo ou consulta de eafgem mensalmente
para avaliagcdo e entrega de fitas. As pessoas ddhdde fazem uso
de apenas hipoglicemiantes orais devem passar posulta de
acompanhamento semestral com o médico da familid® a prescricao
para dispensacdo da medicacdo é renovada. O C8i pogsupo de
insulinodependentes, coordenado pela enfermeirs eeanibes sdo
realizadas quinzenalmente. Nas reunifes do grepare que possivel,
sdo ofertadas atividades educativas por profissorde salde
convidados e ao término ocorre o fornecimento das fle glicemia
capilar.

Enquanto isso, de acordo com enfermeira, o CS @wbrre
Grandé& nao possui grupo especifico para realizacdo desagducativas
para as pessoas com DM. Segundo a mesma, ja hentaivia de

® O CS Cérrego Grande nao dispde do quantitativeedsoas com diabetes
mellitus acompanhadas no CS.
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compor um grupo, mas ndo houve participacdo dasopses As
orientacbes sobre os cuidados com o DM séo paseadasmento da
consulta com o médico ou com a enfermeira.

O CS Saco dos Limdes possui um quantitativo depgs8oas
com DM cadastradas e acompanhadas neste centr8. @<3ui grupo
para pessoas com DM onde com praticas de atividediesativas sao
realizados trés vezes por més. Os temas discytielos profissionais
nos grupos sao escolhidos pelos participantesal@eando o tema com
mais davida entre eles. As pessoas com DM tambeenfaonsultas
periédicas com os profissionais de salde onde eetealrientaces,
realizacdo de exames e renovacao da receita paegaila medicacéo
utilizada.

O CS Coloninha possui um quantitativo de aproximegtde
377 pessoas com diabetes, sendo 80 insulinodepesde®
acompanhamento destas pessoas no CS é realizadongior de
consultas médicas e de enfermagem, e em casosrnitigiss, por meio
de acompanhamento domiciliar. O CS possui gruposddeacdo em
saude destinados somente para os insulinodepeadente

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo constou com uma populacdo de 20 individuos
respeitando os critérios de saturagdo de dados pstodos qualitativos
(MINAYO, 2010). Esse numero de participantes fdirddo a partir do
momento que os relatos ndo trouxeram novas infdrezacgelevantes
para a pesquisa. Os participantes da pesquisa sai@eionados a partir
de uma amostragem por conveniéncia.

O acesso aos participantes se deu por realizacéongddes em
sala de espera dos CSs, nos grupos de ginasticappsg de
insulinodependentes e grupos de idosos. O prinw@mdato com as
pessoas foi para apresentar a pesquisa, seus/afjeti relevancia das
coletas e formalizar o convite. As pessoas que dstravam interesse
em participar do estudo tiveram seus contatosfdredee endereco)
solicitados para posterior marcagéo do local eaério de realizacdo
das entrevistas.

Para a escolha dos participantes foram obsenaslseguintes
critérios de inclusdo: (i) homens ou mulheres cdadé inferior a 70
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anos, (ii) ter diagnéstico médico de diabetes fipp4 mais de cinco
anos, e (i) fazer uso de hipoglicemiantes oulinau

Estes critérios foram estabelecidos com a intemigdncluir
pessoas que ja possuiam experiéncias de viver caeomacondicdo
crdnica nas quais, possivelmente, as complicagdésriam comecar a
se manifestar, e mesmo incluindo idosos, esses @siilvessem numa
faixa etaria ndo muito avancada, possibilitandohorelinteracdo na
entrevista. Segundo a ADA (2014), o rastreamenta padoenca renal
diabética deve ser iniciado logo apds o diagnéstico pessoas com
DM2. Entdo, tomamos como pressuposto que essasagdsaviam, em
algum momento de seu contato com os profissiosals, orientados
acerca dessa complicacédo e ter realizado algumesdamastreamento.

Como critérios de exclusdo adotados foram: (i) resta
tratamento dialitico (hemodialise ou dialise perdal), (ii) ter doenca
renal anterior ao diagnostico de DM e (iii) questise sofrido alguma
cirurgia renal prévia. Tais critérios de exclusdi@i estabelecidos para
evitar que as pessoas ja tenham conhecimento da pRCGerem
alguma experiéncia relacionada.

4.4 COLETA DOS DADOS

Apds a aprovacédo pelo Comité de Etica em PesquisaSeres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Sartéai@a(UFSC)
iniciou-se a coleta dos dados. A coleta de dados@g no periodo de
junho a setembro de 2014, sendo realizada no damids pessoas
com DM e nos CSs, conforme preferéncia dos paatitgs, no dia e
horario agendado.

Como técnica para pesquisa optou-se por utilizanteevista
semiestruturada (Apéndice A). Segundo Polit, Bétikagler (2011), a
entrevista semiestruturada permite ao pesquisdaodar o seu tema de
forma participativa e tendo um instrumento de eotgie o auxilie para
a conducdo das questbes pertinentes ao seu estudmtrevista
semiestruturada é flexivel e oferece um conjuntguistdes de ordem
especificas que pode ser tratada de varias maneiras

O roteiro semiestruturado continha informacdes esa@nero,
idade, profissdo, tempo de atendimento no centsadde, estado civil,
tempo com a doencga, e questdes norteadoras comw Gaenhor(a)
descobriu o diabetes? Como tem sido viver com bets? O que o
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senhor sabe sobre o diabetes? Quais as complicggées senhor(a)
sabe que o diabetes pode provocar? Onde e/ou cem gusenhor(a)
obteve esta informacgao? O senhor(a) ja ouviu falateu algo sobre
doenca renal como complicacdo do diabetes? Seogioe ouviu falar?
O que acha que pode levar a essa complicacdo?

Essas questbes serviram apenas como uma oriergacaca
pesquisadora, porém, a entrevista foi conduzidaocama conversa,
deixando a pessoa 0 mais livre possivel para falar seus
conhecimentos e praticas sobre o DM. As perguntam €olocadas
somente quando ndo estavam sendo abordadas.

As entrevistas foram gravadas em 4udio digital, emméncia
prévia dos participantes da pesquisa. As entrevist@ram duracéo
média de 50 minutos. Logo apds a realizacdo daswsths, estas
foram transcritas, tal qual como as pessoas falaeamum editor de
texto.

Destaca-se, que todas as fases desse processoréataadas
criteriosamente e conduzidas pela pesquisadoraipain Todos os
dados foram arquivados e estdo sob a responsaeildtapesquisadora.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para proceder a analise do material coletado fbzada a
andlise qualitativa de conteddo convencional (HSIEEHANNON,
2005). Segundo Hsieh e Shannon (2005) a anéliseodeelido é
definida como um método de pesquisa para integfetaubjetiva do
contetido do texto por meio do processo de claasdiT sistematica e
codificacao e identificacdo de temas e categorias.

A analise de contetdo convencional geralmente ugestcujo
objetivo é descrever um fenémeno. Este tipo desenél recomendado
guando a teoria ou literatura de pesquisa sobemdnieno é limitado.
Neste caso, os pesquisadores evitam o0 uso de dategre-concebidas,
permitindo que categorias e subcategorias surjgoarér dos dados
(HSIEH; SHANNON, 2005). No caso do presente estagesar de ja
existir conhecimentos acerca de nosso tema detigagdo, procuramos
na analise, identificar novas informacdes que pmefasnos ajudar a
compreender melhor o fendmeno, uma vez que, conmpl@FBamos
anteriormente, as complicagbes do DM continuam garzsto.
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Apds as entrevistas serem transcritas pela pesguisa
principal e por bolsistas capacitadas para tahnfoimportadas para o
software Ethnograph 6’Opara organizacdo dos dados e codificacao,
conforme exemplo que consta do Apéndice B. Inicialtm, foi
realizada uma leitura criteriosa de todos os dadpstidamente para
atingir imersdo e obter uma ampla visdo dos rel&osteriormente, os
dados foram lidos e codificados linha por linhastdeando o contetdo
das falas relativo aos objetivos do estudo. Nesteegso foram
identificados ao todo aproximadamente 60 cédigasc@iigos foram
organizados e reunidos por semelhanca, permitimietigar os dados
provenientes das 20 entrevistas, de modo a respaondeobjetivos do
estudo. A relagdo desses cddigos consta no Apé@dice

Este processo permitiu a identificacdo de difeserteEmas
possibilitando a escrita dos manuscritos que compds resultados
desta dissertacdo (detalhados no capitulo 5). Eimadi gerais, o
primeiro manuscrito refere-se ao conhecimento cuigpessoas tém
acerca do diabetes e de suas complica¢gfes, entbaatwenca renal e o
segundo manuscrito sobre as barreiras no contodiE\vti

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todas as fases desta pesquisa foram realizadasremnéncia
com as questbes ético-legais da Resolucdo n. 46831Zonselho
Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2013) que regutdmeas
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, it@xe os
principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneéieg justica e
equidade, visando garantir os direitos e deveresdizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientiicaao Estado
(BRASIL, 2013b). A pesquisa teve autorizacdo do SiHRla UFSC,
em oito de julho de 2014, sob o parecer n° 711.982.

Em relagdo aos participantes do estudo, eles nesebe
individualmente todas as orientagfes referentedeaenvolvimento da
pesquisa, foram convidados a participar do estaddasfacultativa sua
participacdo e desisténcia sem quaisquer prejp@@sos mesmos. Aos
que manifestaram disposicdo para participar votiameente foi

" Softwarede computador projetado para facilitar a orgadieagos dados
coletados qualitativamente.
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disponibilizado o Termo de Consentimento Livre el&cido (TCLE)
(Apéndice D) para que fosse assinado, ficando uiaa para o
pesquisador e outra com o participante do estudoa Preservar o
anonimato dos participantes, empregamos o sistéfaraumérico para
identificacdo dos seus relatos.

Foi garantido o anonimato e o sigilo das informacti®necidas
pelos participantes, ressaltando a utilizagdo apena publicagbes de
periédicos, livros ou divulgacdo em eventos de teardentifico. Foi
informado também, que a pesquisa nao traria riism®s previstos e
gualquer alteracéo no estado fisico, mental ou Emal; caso contrario,
teria a assisténcia necessaria prestada pelasiggtmas, considerando
acompanhamento posterior ao encerramento ou arupddio da
pesquisa.



5 RESULTADOS

Diferentes temas emergiram a partir da analisedddss, tais
como: dificuldade da descoberta da doenca, adesdtratamento,
dificuldades encontradas para o controle e redlzadp tratamento,
mudancas no estilo de vida, conhecimentos sobeelacd, apoio social
e aspectos emocionais no controle do diabetesicetade da doenca,
dentre outros. Para uma melhor compreensdo do nbgsio de estudo
selecionamos dois temas que consideramos maisanédsv para
responder aos objetivos desta pesquisa. Estes sfmampresentados e
discutidos em dois artigos cientificos que comp@snsubsecdes deste
capitulo (se¢des 5.1 e 5.2).

Este formato de apresentacdo dos resultados eyjosaréilém de
favorecer a divulgacdo da producdo do conhecimento salude e
enfermagem, atende a Instrugdo Normativa 10/PEN/2d& 15 de
Junho de 2011, do Programa de Pds-graduacdo emmagiem da
Universidade Federal de Santa Catarina, que dispiii® o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cdesddestrado e
Doutorado em Enfermagem.

O primeiro manuscrito intitulado: “Pessoas com diab
mellitus: conhecimentos sobre a doenca e as coagpks” teve por
objetivo identificar os conhecimentos das pessoas diabetes mellitus
tipo 2 acerca da doenga e suas complicagfes, focarbenca renal
cronica. As categorias que emergiram dos dados destuscrito estdo
descritas na figura 01.
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Figura 01 — Categorias que emergiram dos dados do primeirastrito.

Manuscrito 01 I

{

Categoria 1: Conhecimento das
pessoas com DM sobre a doe

Categoria 2: Conhecimento das
pessoas com diabetes mellitus
sobre as complicac€ cronica:

Definindo o diabetes mellitus

e

Fontes de informacdes do
diabetes mellitus

|

Conhecimento sobre o
controle do diabetes mellitug

=

Conhecendo as complica¢des
do diabetes mellitt

Reconhecendo a doenga renal
crbnica como uma
possibilidade de complicac

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2014.

(DM2) enfrentam para controlar sua doencga.

Enquanto que o segundo manuscrito intitulado: ‘GEsEom
diabetes mellitus: barreiras no controle da doebga® como objetivo
identificar as barreiras que as pessoas com dmba#dlitus tipo 2

As categorias que emergiram dos dados deste mdolestdo
descritas na figura 02.
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Figura 02 — Categorias que emergiram dos dados do segundo
manuscrito.

Manuscrito 02

Categoria 1:Barreiras no controle
> do DM

I Barreiras emocione
m—

Barreiras econdémicas

—>| Barreiras de acesso ads
servigos de saude

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2014.

Além disso, antes de apresentarmos 0S manusciiosg-se
relevante caracterizar os participantes do est@dquadro 02 mostra
esta caracterizacdo, onde os participantes foramtifitados com a
sigla de P01 a P20 para garantir seus anonimatos.
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Quadro 02— Caracterizagdo dos participantes do estudo.

ESTADO ~ TEMPO TEMPO
PARTICIPANTE SEXO IDADE ESCOLARIDADE CIVIL PROFISSAO COM DM NO CS
PO1 Feminino 64 anos Ens!no findamenta Casada Do lar 19 anos 20 anos
incompleto
o Ensino fundamental
P02 Feminino 60 anos ] Casada Aposentada 10 anos 10 anos
incompleto
P03 Feminino | 66anos | —"°Mn° T2 Casada Do lar 30 anos 20 anos
incompleto
o Ensino fundamenta )
P04 Feminino 68 anos ] Viava Aposentada 25 anos 23 anos
incompleto
P05 Feminino 50 anos | Superior completo Casada Aposentada 18 anos 20 anos
P06 Feminino 58 anos Ensino médio Casada Do lar 20 anos 10 anos
completo
PO7 Feminino 56 anos Ensina fundamenta Casada Do lar 20 anos 10 anos
completo
o Ensino fundamenta
P08 Feminino 47 anos Casada Do lar 26 anos 10 anos
completo
P09 Feminino 68 anos Sl 23 Divorciada | Aposentada 30 anos 06 anos

Completo
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Ensino fundamental

P10 Masculino | 58 anos . Casado Pedreiro 10 anos 15 anos
incompleto
P11 Feminino 56 anos | Superior completo Casada Aposentada 22 anos 30 anos
P12 Masculino | 57 anos Ensino fundamenta Casado Aposentado 19 anos 30 anos
completo
) Ensino fundamenta
P13 Masculino | 67 anos ) Casado Aposentado 12 anos 10 anos
incompleto
P14 Feminino 66 anos Ensino Médio Viava Aposentada 31 anos 25 anos
completo
P15 Masculino | 60 anos | Superior completo Casado Aposentado 15 anos 06 anos
P16 Feminino 60 anos Ensino médio Casada Aposentada 12 anos 10 anos
completo
P17 Masculino | 65 anos Ens!no T2 Casado Aposentado 10 anos 10 anos
incompleto
P18 Feminino 49 anos Ensino médio Solteira Comerciante 08 anos 17 anos
completo
P19 Feminino 53 anos Ens!no KOS Casada Do lar 15 anos 03 anos
incompleto
o Ensino fundamenta
P20 Feminino 62 anos Casada Aposentada 06 anos 06 anos

completo

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2014.
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A caracterizagéo evidencia, entre outros aspegt@sa maioria
das pessoas que participou do estudo foi: (i) do Eminino; (i) com
idade entre 47 e 68 anos; (iii) com tempo de disticad do DM entre
seis e 31 anos; (iv) em sua grande maioria, cagita); (v) pouco
mais que a metade, aposentada (60%); (vi) a mamria baixa
escolaridade; e (vii) com tempo de atendimento 8od€ mais de trés
anos, com alguns ha mais de 20 anos.

5.1 MANUSCRITO 1 — PESSOAS COM DIABETES MELLITUS:
CONHECIMENTOS SOBRE A DOENCA E AS COMPLICACOES

PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: CONHECIMENTOS
SOBRE A DOENCA E AS COMPLICACOES

RESUMO: A pesquisa teve como objetivo identificarconhecimentos
das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 acercdodaca e suas
complicacdes, focando a doenca renal crbnica. -Beatde um estudo
gualitativo realizado com 20 pessoas com diabeteHitus tipo 2
acompanhadas em quatro Centros de Saude do manicigi
Floriandpolis/SC. Para coleta de dados, utilizoweseno técnica a
entrevista com roteiro semiestruturado. Os dadasrfa@rganizados no
software Ethnograph 6.@ analisados de acordo com a técnica de
andlise de conteldo convencional. Os resultadogramas que 0O
conhecimento que as pessoas possuem acerca daadeerias
complicacdes sao limitados as suas proprias exp@Ee as de outras
pessoas com alguma complicacdo. Com relacdo a @eoenagl poucos
reconhecem a possibilidade de desenvolverem essacalocomo
consequéncia do diabetes mellitus. Em alguns sl@wia 0 medo de
desenvolver essa doenga, mas ao mesmo tempo, haantamesperanca
de que néo iria ocorrer com eles. Com relacdo xerses para deteccéo
da complicacdo renal os participantes desconheqizais devem ser
realizados. Entre as fontes de informagfes sohtmalmetes mellitus a
televisdo, revista e a internet, foram as mais tadds. Desta forma,
ressaltamos a necessidade do desenvolvimento dagéduem saude
mais sistematica, dialégica e que considerem agdigies e limitacdes
gue as pessoas tém para compreender o discursoraf@ssionais de
saude.
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Palavras-chave Enfermagem. Conhecimentos. Diabetes Mellitus.
Complicacdes. Doenca Renal Crbnica

ABSTRACT: This research was aimed to identify threowledge that
people with diabetes mellitus type 2 about the afise and its
complications, focusing on chronic kidney disedsds a qualitative
study of 20 people with type 2 diabetes mellitusoaepanied in four
health centers in Floriandépolis/SC. For data ctibe¢ was used as
technical interview with a semi-structured scrigthe data were
organized in Ethnograph 6.0 software and analyzecbrding to
conventional content analysis technique. The resshiowed that the
knowledge people have about the disease and catiplis are limited
to their own experiences and those of others withh @mplications.
With regard to kidney disease few recognise thesipdisy of
developing this disease as a consequence of diabrhitus. In some
reports there was the fear of developing this disghut at the same
time, holding out hope that it would not occur kerm. Regarding the
tests for the detection of renal complications ipgi@nts were unaware
of which must be carried out. Between informatiarurses about
diabetes mellitus the television, magazine andrmetewere the most
remembered. In this way, we emphasize the needetelab more
systematic health education, dialogue and congfierconditions and
limitations that people have to understand the adisse of health
professionals.

Keywords: Nursing. Knowledge. Diabetes Mellitu€omplications.
Chronic Kidney Disease

INTRODUCAO

Entre as doencas crénicas nao transmissiveis roaisrs em
todo o mundo esta o diabetes mellitus (DM) (LOZANDal., 2008).
Atualmente, o Brasil encontra-se em quarto lugaramking mundial
entre os paises com maior prevaléncia do DM. Segan&ederacao
Internacional de Diabetes — IDF (2013) aproximad#mé?2 milhdes de
brasileiros, na faixa etaria de 20 a 79 anos, eenvicom DM.

Além disso, o DM esta associado com complicaco&Emngo
prazo, como disfuncéo e faléncia de varios érgégecialmente olhos,
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nervos, coracgao, vasos sanguineos e rins. Taislicagies podem ser
classificadas em macrovasculares (grandes vas@teonsclerética) e
microvasculares (pequenos vasos) cujas manifestaéea neuropatia,
a retinopatia e nefropatia (ADA, 2014). Esta Ultimaefropatia, € umas
das principais causas de doenca renal crbnica (DR@suficiéncia

renal crénica terminal (SBD, 2014; REDON, 2010; &R 2010). Em

todo mundo, um namero crescente de pessoas comddhMafstadas
pela DRC (MAHBUB et al., 2013).

A DRC é definida como resultado das lesdes remnaigarsiveis
e progressivas provocadas por problemas que toasanms incapazes
de realizar suas funcbes glomerular, tubular e @i (ROCCO;
BERNS, 2012). O aumento da prevaléncia da DRC dicaxip, na
maioria dos casos, pelo aumento da prevalénciaMee Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) (SESSO et al, 2011; LUGORO009;
COUTINHO; TAVARES, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude a fim de cadastear
acompanhar as pessoas com DM e HAS possui, desd2 20
HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhametgo
Hipertensos e Diabéticos). Entretanto, DM e HAStgarainda sdo a
primeira causa de mortalidade e hospitalizagGes apaputacbes de
membros inferiores no Brasil, além de representanais da metade do
diagnéstico primario em pessoas com insuficién@aalr cronica
submetidas a dialise (BRASIL, 2013b; ROSA, 2008s&evolucao do
DM e da HAS para a DRC vem sendo questionada, maeede saber
0 porqué, mesmo tendo um programa amplo de acorapemto dessas
doengas no Brasil, elas progridem para graves coagdles como a
DRC.

Segundo Silva (2006), a reducdo da velocidade stalagéo
das complicacbes cronicas e a evolucdo da doencéonae
sobremaneira quando as pessoas com DM conhecearaasecisticas
de sua condicdo e a presenca das complicacGesn,Rduéet al. (2013)
atesta um baixo conhecimento das pessoas com Dkaada sua
condicéo e do risco de complicacdes da doenganf@ecanento sobre o
risco da nefropatia diabética é ainda menor do dmeretinopatia,
neuropatias e das complicacbes macrovasculares AIMHZAHIR;
DIJU, 2012; AL SHAFAEE et al., 2008; GUL, 2010).

Além disso, apenas uma pequena fracdo da populdgsio
pacientes com DM é avaliada regularmente para aepga de
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complicacdes nas suas fases iniciais e recebetagé@m terapéutica
apropriada (GUEDES, 2009).

De acordo com Travagim et al. (2010), pedidos agenes que
podem detectar precocemente a DRC néo séo reaizamigparte dos
profissionais de salde. Neste sentido, a complicagddetectada
somente quando ha importantes manifestacdes dalicagdm renal,
evidenciando o estdgio avancado da doenca, ondpcées passam a
ser a dialise ou o transplante. Curiosamente,tceesento para doenca
renal deve ser realizado, obrigatoriamente, no mtongo diagndstico
de DM2 e, no DM1, apds cinco anos da doenca (SBD4)2

H&a, portanto, muitos fatores envolvidos com o coithento
sobre DM, a prevencdo da DRC e detecgcdo precoceedma. Dessa
forma, é importante explorar melhor os aspectogtubs de viver com
o DM, de forma a compreender os elementos que padeatribuir para
0 baixo conhecimento acerca das complicacbes dg@ALVIN et al.,
2011; HU et al., 2013, ZUHAID; ZAHIR; DIJU, 2012;LASHAFAEE
et al., 2008; GUL, 2010).

Assim, diante do crescente numero de pessoas com
complicacdes da doenca nos questionamos acercaigl@s)pessoas
com DM sabem a respeito da doenca e das complEag@aicas,
focalizando a complicacdo renal. Este questionamems levou a
realizar o estudo que teve como objetivo: Iderdifios conhecimentos
das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 acercdodaca e suas
complicacdes, focando a doenga renal crbnica.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo cdrmrdagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada noiqu® de junho a
setembro de 2014, no municipio de Floriandpolis/S€.dados foram
coletados com pessoas cadastradas em quatro céatsaside (CSs) do
municipio, cada um deles localizado em um diferelig&ito sanitario.
Essa escolha foi efetuada a fim de consideraretfes realidades da
atencdo a saude desenvolvidas pelas equipes dao@amicipio.

A selecdo dos participantes se deu a partir de itesnv
realizados em sala de espera dos centros de sadslegrupos de
ginastica, grupos de insulinodependentes e grupidodos. O primeiro
contato com as pessoas com diabetes teve a intelecapresentar a
pesquisa, seus objetivos e convida-los a parteipaApos o aceite, foi
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solicitado o telefone e o endereco para posteracatcdo de local e
horéario das entrevistas.

O estudo contou com uma populacdo de 20 individuos,
respeitando os critérios de saturacdo de dadosstrdos qualitativos.
Para a escolha dos participantes foram observassguintes critérios
de incluséo: (i) homens ou mulheres com idadeiorfer 70 anos, (ii)
ter diagndstico médico de diabetes tipo 2 ha maisigco anos, e (iii)
fazer uso de hipoglicemiantes ou insulina. Estetérios foram
estabelecidos com a intencdo de incluir pessoas j@upossuiam
experiéncias de viver com a sua condicdo crbnica gaais,
possivelmente, as complicacbes poderiam comecag aanifestar,
inclusive idosos que ainda estivessem numa faigsiaehdo muito
avancada.

Como critérios de exclusdo foram adotados: (i) resta
tratamento dialitico (hemodiélise ou dialise perdal), (ii) ter doenca
renal anterior ao diagnostico de DM e (iii) questise sofrido alguma
cirurgia renal prévia.

A coleta de dados foi realizada no dia e horarendgdo, nos
domicilios e nos centros de saude, conforme a ngref@ do
participante. Utilizou-se um roteiro semiestrutwradcontendo
informacdes sobre género, idade, profissédo, tengpatendimento no
centro de saude, estado civil, tempo com a doercajuestbes
norteadoras como: Como o senhor(a) descobriu eiis® Como tem
sido viver com o diabetes? O que o senhor sabe sotfiabetes? Quais
as complicagbes que o diabetes pode provocar? €adeom quem o
senhor(a) obteve esta informacdo? O senhor(a)vja €alar ou leu algo
sobre doenca renal como complicacdo do diabetes#irS® que ouviu
falar? O que acha que pode levar a essa complizacao

As entrevistas tiveram duracdo média de 50 minatésram
gravadas em audio digital, com anuéncia dos paatités da pesquisa.
Logo apds a realizagdo das entrevistas, estas ftnamscritas pela
pesquisadora principal e por bolsistas de iniciagdtifica capacitadas,
tal como as pessoas falaram, em um editor de t&xsteriormente,
foram importadas paraswoftware Ethnograph 6.para organizacdo dos
dados.

Para proceder a analise do material coletado fbzada a
técnica de analise de conteudo convencional pa@néar as principais
categorias a partir dos dados da pesquisa (HSIEHANBION, 2005).
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Dessa forma, a andlise foi iniciada com uma leijtucdiunda de todos os
dados repetidamente para atingir imerséo e obter nogdo do todo.
Posteriormente, os dados foram lidos, codificado$ial a linha,
destacando o conteudo das falas relativo aos wigetio estudo. Neste
processo foram identificados aproximadamente 4%go8dOs codigos
foram organizados e reunidos por semelhanca, pedoisintetizar os
dados provenientes das 20 entrevistas. Este pmocesemitiu a
identificacdo de diferentes temas, sendo um dekdativo ao
conhecimento que tinham acerca de sua doenca eodgslicacdes
renais, objeto de interesse do estudo. Este prgesssibilitou a
construcdo de duas categorias: conhecimento dasgsesom diabetes
mellitus sobre a doenca e conhecimento das pesswasdiabetes
mellitus sobre as complicagdes cronicas.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi nortpata
Resolugcédo 466/12, do Conselho Nacional de Saud®lidistério da
Salde (BRASIL, 2013a), e teve autorizacdo do CouhtéEtica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federabanta
Catarina, em oito de julho de 2014, sob o pare€er11.982. Os
participantes receberam informagfes claras e @m®icisobre a
justificativa e os objetivos referentes a pesqdaajual participariam.
Também foi informado sobre a possibilidade de ae8e a qualquer
momento, sem que isto repercutisse em seu tratarnanelacdo com a
instituicdo de salde na qual recebiam atendimeltd. explicado
também que os dados que permitissem a sua idagéfic seriam
mantidos em sigilos, respeitando a sua privacidd@eTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinad@nitto uma via para o
pesquisador e outra com o participante do estudoa Breservar o
anonimato dos participantes, empregamos o sistéfaraumérico para
identificagéo dos seus relatos (P01 a P20).

RESULTADOS

Dos 20 participantes do estudo, quinze foram do &mxinino
e cinco do sexo masculino. A idade variou entre 48 anos e o tempo
de diagnéstico entre seis e 31 anos. Em relacacupagdo, 12 dos
participantes eram aposentados, seis referiamaostardum pedreiro e
um comerciante. No que se refere a escolaridade, pairticipantes
possuiam o ensino fundamental incompleto, quatsmmerfundamental
completo, cinco ensino médio completo, e trés ensmperior. Em
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relacdo ao estado civil a maioria dos participardeslarou estar
casado(a).

A andlise dos dados mostrou que as pessoas, emaaaa,
possuem conhecimento limitado em relacdo ao DVae samplicacdes
cronicas, especialmente a DRC. Dessa forma, forafmidas duas
categorias, apresentadas a seguir, sdo elas: coeinée das pessoas
com diabetes mellitus sobre a doenca e conhecintastpessoas com
diabetes mellitus sobre as complicacdes cronicas.

Categoria 1: Conhecimento das pessoas com diabetesllitus sobre
a doenca

O conhecimento acerca do DM envolveu o conceitdogmca, ou
seja, 0 que € o DM para essas pessoas, como tierasso a este
conhecimento e o que sabiam acerca do controleeala;d que pudesse,
de alguma forma, contribuir para prevenir o apameoio das
complicagcdes do DM. Dessa forma, esta categoriarganizada em
trés subcategorias: definindo o diabetes mellftustes de informacdes
do diabetes mellitus e conhecimento sobre o centdu diabetes
mellitus.

1.1 Definindo o diabetes mellitus

As pessoas com diabetes reconheceram a doenca como
silenciosa, pois inicialmente ndo traz sinais ¢osiras evidentes, sendo
gue essas manifestacdes s6 ocorrem quando ja emisteomplicacéo,
as vezes aguda. Este siléncio é percebido comopalggoso, que vai
evoluindo aos poucos, sem que as pessoas percebam, mostram
algumas falas:

Eu estou te contando tudo. E para alertar
também as pessoas, porque as vezes, as pessoas
acham que o diabetes ndo é nada. Mas nao &,
diabetes € uma doenca muito triste e ela é
silenciosa, esse €é o problema, entendeu?
Quando vocé se da conta, ai ja esta com
problemas por causa do diabetes (P06).
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Eu sei bastante coisa assim. Sei que ela vai
corroendo a gente, dai, ela é silenciosa, mas
vai, vai, vai acabando com a gente aos
pouquinhos (choro) (P0O7).

Eu sei que o diabetes ele vai comendo pelas
beiradas, porque os problemas véo vindo, vao
vindo aos poucos, sem vocé perceber (P05).

Apesar dos participantes ja possuirem experiénoia @

doenca, conviverem com ela, em média, hd mais dna@® e estarem
em tratamento com profissionais da salde, aindaseptavam
dificuldade de defini-la do ponto de vista do caimento da
biomedicina e apreensdo parcial deste conhecimebtofoco do
conhecimento era de que havia a falta de insubneonpo, mas sem um
dominio do seu significado, como pode ser percebio® relatos a

seqguir:

N&o sei mais de nada. Dizem que o diabetes é
um aclUcar no sangue e 0 pancreas ele nao
aceita mais... Como é que se diz? Ah,, me
esqueci agora. Entdo a gente tem que entrar na
insulina, porque a minha estava muito baixa e

de repente ela alterou e ndo baixou mais. Ela

ficou trés meses em 310, ai foi aonde eu entrei
na insulina (P04).

Olhal!ll Eu sei que é o pancreas que para de
produzir a insulina, eu ndo consigo produzir
muita insulina, e € a insulina que move 0 nosso
corpo, € uma energia para 0 N0OSsO COrpo,
entdo quer dizer, que quanto vai deixando de
produzir a insulina a gente comeca...é onde a
gente tem que repor essas energias e a gente
tem que tomar medicacéo (P06).

Outro aspecto observado foi em relagdo ao recomeetd da

cronicidade da doenca, no sentido de ter que cenvoom ela
permanentemente para a vida toda e ndo possuir curgparando-a,
por exemplo, ao cancer, numa tentativa de mosieagsavidade.
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E assim , vai carregar para o resto da vida, é
uma doenga crbnica, e assim, diabetes para
mim é tudo igual, ndo vem com essa que é
diferente néo, é tudo igual. Mas assim, como eu
te disse, tem que cuidar, a doenca nao é facil,
porque como falei o diabetes para mim, é como
se fosse um cancer, é tao perigosa quando um
céncer, neste sentido, de perigosa. (...) Entdo
ndo é uma diabetizinha, € uma doenca, vocé
esta doente, € uma doenca que ndo tem cura,
ndo € como uma gripe que tu das hoje e
amanha ja sarou, a diabetes nao, tu estas ali
com ela, mesmo que tu te cuidas, mas escapa
um pouquinho, a gente sabe que ela esta la em
cima. (...) Porque agora eu tenho a certeza que
realmente ela é perigosa porque em margo tive
um AVC, entdo eu achava que nao tinha
problema por causa dela, na verdade, eu até
tinha, mas nunca operei de coragdo, tomava
medicamento, sempre acusou uma coisinha
assim, mas nada que me preocupasse (P06).

Eu sei que é uma doenga que ndo tem cura... €
gue a gente sabe que tem uma doenca assim
gue ndo tem cura, que vai conviver com ela
para sempre (P0O7).

Eu sei que eu tenho que carrega-la comigo a
vida toda. E uma amiga que a gente arruma
para o resto da vida. Entao eu convivo... Eu s6
sei que ela é uma doenca que acompanha a
gente o resto da vid@14).

Apesar do reconhecimento de que € uma doenca &udem

cura, permanece a esperanca da cura, da expectatalgo novo possa
surgir, como o desenvolvimento de um novo medicéonen vacina ou
da descoberta de uma planta que também possasoardoenca.
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Porque disse que essa doenca ai ndo tem cura.
Agora eu assisti na televisdo que daqui a dois
anos vai vim tipo uma vacina. Ja estd bem
avancada, vao fazer uma pesquisa, ja t4 quase
pronta, pra vim uma vacina para os diabéticos.
Ai eles tiram a insulina, tiram a baga e tiram
tudo (P04).

Outra coisa que a enfermeira descobriu foi um
remédio, uma planta, eu ndo sei onde é o lugar
aqui que disse que apareceu um remédio no
meio do mato. Disse que foram com o carro e
de & deixou o carro e foi a cavalo, levaram
mais de um dia para chegar onde estava esse
remédio. E um erva que ndo tem doenca que
nao cure, pode curar o diabetes (P13).

1.2 Fontes de informagdes do diabetes mellitus

A midia, particularmente a televisédo, as revigas internet
foram fontes de informacgBes para estes participanteno mostram as

falas a sequir.

Eu leio muito. Escuto muito televisdo. Nossa,
eu gosto de entrevista. Quando eu vou
consultar, os médicos explicam tudo! Eles
falam: ‘a senhora se cuida, que a diabetes é
uma doenca silenciosa, ela vai (...). A senhora
pensa que ela ndo esta fazendo nada, mas ela
vai pegando o érgédo, as vistas, sabe?’ E essas
coisas assim! (P02).

Eu sei por que eu leio muito sobre isso, eu
tenho umas revistas que falam do diabetes, eu
leio, a gente procura se informar, entdo a gente
sabe, sabe que tem problemas nos pés que ndo
cicatriza (P6).

E isso assim, a sabe essas coisas da doenca por
um e por outro, e a televisdo, que a gente gosta
de assisti muito na televisédo, entdo a gente vé
os controle ne, na televisdo. E isso ai, as
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pessoas falam (P13).

Eu ja busquei nos livros e eu ja vi que faz. Nao
da para bobear com essas coisas. E muito
sério. E como eu te disse. Eu vou la saber o que
eu quero na internet. Eu procuro muito, busco
no Google coisas que eu tenho duvida. Nome
de medicacdo que eu ndo conheco, eu vou la
busco na internet, nome de doencaspdpria
diabetes, da prépria insuficiéncia renal, das
consequéncias de tudo que eu busco muito na
internet. Quando eu quero saber eu busco, eu
vou pesquisar. Eu pesquibastante (P14).

Essa informac@o eu sei muito pela televiséo,
pelo radio, mas isso ai a gente s vai levar em
conta, prestar atencdo quando a gente € um
paciente (P17).

Fica claro que ha interesse em obter informacOésesa

doenca, mas que eles precisam buscéa-las e que tepraervezes, 0s
médicos esclarecem sobre alguns aspectos. Os dproéissionais de
saude sdo raramente apontados como fonte de irf@onaas nao foi o
principal meio de informag&o da doenga, como guaraso.

Ha...com os vizinhos e, as vezes, os médico
também..eles dizem que a gente tem que evitar
um pouco essas coisas ne!?(P03).

Ha sim, eu converso muito com a enfermeira no
hospital, no HU. Ela me passa algumas
informacdes (P06).

Meu vizinho ja transplantou um rim. Ah,
também por isso que eu tinha um vizinho, né,
gue tinha problema Ai ele fez transplante eu
acho que ele tinha uns 30 anos, depois ele
perdeu aquele rim, agora ele estd na fila de
espera por outro transplante. Entdo eu sempre
tive alguém do meu lado que eu ouvi falar
(P09).
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1.3 Conhecimento sobre o controle do diabetestomlli

O controle glicémico € um desafio para as pesguésenvolve
decisbes baseadas em conhecimentos de diferepetassda doencga e
de como ela se manifesta em cada pessoa. Nem sesgar® pessoas
tém o conhecimento necessario e muitas vezes tasatacisdes tendo
como referéncia a situagcdo momentanea, com umaaga@alparcial da
sua situacdo de saude. Poucas vezes consideraivepposspercussdes
dessas decisfes em sua vida e saude em longo prazo.

As decisfes acerca da dieta, mesmo quando reconluereela
influencia no controle glicémico, sdo tomadas non@to em que estéo
com fome, estdo em algum momento especial de coraga&mou tém o
desejo de um alimento em especial, deixando de, ldéaisdes
anteriores de realizar a dieta e cedendo comdadié ao momento.

N&o é facil ndo. A gente ndo pode comer muita
coisa, mais assim, eu como de tudo, tem hora
gue ndo da para viver assim. Ontem mesmo eu
fui e comprei uma carne bem gorda e minha
esposa fez e eu comi. Mas assim, € sé de vez em
guando, quando ela faz uma sopa aqui eu gosto
de comer s6 o macarrdo, como muito o
macarrdo e como muito pao. O café eu tomo
um pouco, mas quando tomo as vezes coloco
acucar (P13).

O tratamento farmacologico é considerado de formas m
permanente, com raras decisbes de ndo segui-loeédeoa@omo algo
mais facil de lidar, incorporando em seu dia a diasmo quando se
trata da insulina. O uso da insulina é associad@agravamento da
doenca, porém, ndo expressam um dominio sobregjoatinsulina, de
acordo com situacdes diferentes. O conhecimente gug ha uma
prescricdo que € para ser seguida.

Eu comecei tomando comprimido. Eu nédo
lembro os primeiros quais foram. Eu sei que
depois 0 médico botou um que era muito caro,
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ai deu uma controlada, uma abaixada, mas ai
era muito caro, ai o médico trocou e nao
resolveu. Ai sempre eu ia ao médico falava:
“Dona Benta..vamos entrar na insulina” . Eu
ndo me controlava. S6 que eu recusava. Ai
depois ndo teve jeito. Ai foi a insulina e o
metformina. E eu uso até hoje (P01).

Ai o tratamento foi continuo, né, direto. Eu ndo
posso parar de tomar remédio tanto para as
plaguetas, quanto para a diabetes (P10).

As vezes eu n&o tomo nem insulina, de manh3,
de noite. O, hoje de manhi, eu nem tomei
insulina.Quando chegar la pelas 06h30min-
07h00min, ai eu furo o dedo de novo. Ai deve ta
uns 160, por ai... 150 (P12).

Os participantes expressaram conhecimento soleeessidade

de realizacdo de exercicios fisicos para o congla@émico. Porém, ndo
h& um conhecimento claro sobre como avaliar o mwnaa realizar,

quando efetivamente ha limitacdo do exercicio, e,cdrta forma,

parecem néo ter seguranca do efetivo beneficioxdwieio fisico. A

priorizagdo de outras coisas em suas vidas os fad@n as atividades
fisicas. De maneira geral, limitacdes fisicas, deates do préprio DM
ou de outras doencas séo relatadas com bastaytérica.

N&o...ndo faco nada. H4 muito tempo ja fiz!
Mas ai depois eu relaxei, meu pai ficou doente
e faz um ano e pouco que ele faleceu...eu que
cuidava dele. E agora com esse problema na
coluna, também sinto uma dor no joelho, tem
muito tempo que sinto muita dor no joelho. E
eu tenho muita dificuldade para caminhar e me
acomodo, ai fico muito acomodada, se né&o
posso ir muito longe, caminhar pouco, ne?!
Quando eu comeco a caminhar ja comeca a dar
dor no peito, a falta de ar, ndo consigo
caminhar muito (P01).
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Se eu fago uma caminhada, se eu caminho meia
hora eu quero voltar de carro pra casa. Eu ndo
guero voltar caminhando. Eu estou evitando as
caminhadas por causa disso. Entdo eu estou
fazendo mais exercicios parados. As vezes, eu
vou ali no horto, faco aqueles exercicios de
mania e la perto de casa, eu tenho uma
academia dessa, ladinho, perto da casa de
praia pertinho eu vou la dou uma
caminhadinha, faco um exerciciozinho, venho
embora, mas é muito temporario assim. A
caminhada eu fagco 20 % do que eu devia fazer
(P14).

As pessoas possuem conhecimento acerca da impart@mc
controle e tratamento do diabetes mellitus, popamalgumas situacdes
do cotidiano ndo conseguem controlar a alimentacfworizam outras
coisas na vida para néo realizagéo de atividanba fis

Categoria 2: Conhecimento das pessoas com diabetesllitus sobre
as complicacdes crbnicas

O conhecimento das pessoas com DM acerca das cagimis
da doencga contemplou principalmente a vivénciapemdncias dessas
pessoas com as complicacdes, entre elas a DRQG pess, a segunda
categoria abrange duas subcategorias: conhecenclorgicacfes do
diabetes mellitus e reconhecendo a doenga renalcar@omo uma
possibilidade de complicacéo.

2.1 Conhecendo as complicagGes do diabetes mellitus

Reconheceram como complicagbes do DM os probleraas n
visdo, nos membros inferiores, nos rins, no coracaodificuldade de
cicatrizacdo. Esse conhecimento também estavitoestrsuas proprias
experiéncias e as de outras pessoas que tiveras essplicacdes, e
nem sempre eram conhecimentos convergentes ao cimeméo da
biomedicina. Poucos indicaram as orientacdes fpidss profissionais
da saude, como importantes para prevenir essagageu mesmo para
anunciar a possibilidade de complicagdes.
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Sei que ela causa cegueira, se tu tens um
machucado ela custa a sarar. Tanto € que meu
marido cortou os trés dedos dos pés por causa
do diabetes (P02).

Eu sei do coracao, que realmente lesa, porque
eu tive problema. Eu sei dos rins, que para de

funcionar os rins, a pessoa tem que fazer

hemodialise, porque meu vizinho estava com

esse problema, e a pessoa pode ficar cega,
como disse, que meu irmao esta cego por causa
do diabetes, sdo muitas complicacdes. (P06).

O que eu sei é que ela mata, ela cega, ja operei
duas vezes das vistas. J4 tirei duas cataratas
aqui. Eu fechava um olho e estava tudo negro.
E estou vendo jeito que vou operar do outro de
novo, porque fui a médica de vista e ela disse
que ta crescendo a catarata de novo por causa
da diabetes (P04).

Sei que pode dar problema no coracéo, essas
coisas. Ai minha irma internou no HU e foi
descobrir 0 negocio dela era do diabetes,
diabetes e coracdo... jA estava atacando o
coracdo, mas 0 que ataca 0 coragdo € o
diabetes, diabetes alta. Porque que deu esse
problema no meu coracdo? Me deu por causa
do diabetes, se eu néo tive a diabetes, nao tinha
me dado nada no coracéo (P12).

Os patrticipantes reconheciam que as complicacOesrraam

da falta de controle do DM, porém sem uma compBeensais ampla
do processo de desenvolvimento, e das possibikdddecontrolar essa
evolugdo, com uma visdo de fatalidade, de que adia lo que fazer ou
mesmo, de ndo acreditar nessa possibilidade.
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N&o evidenciaram conhecimentos especificos da pgéeedas
complicacdes e do acompanhamento de sua condi¢cgaldie como
elemento de controle. A valorizagdo da complicag@doente tomava
relevo quando ja estava presente, ndo tendo cor@osue prevencao.

Eu sei tudo que falam... sei tudo que ele
prejudica ne?! Mas eu ndo controlo. A minha
mée era diabética ha muito tempo... entédo ela
amputou o dedo, amputou perna. A gente sabe
as complicacdes, mas nao leva a sério Sempre
acha gque acontece com 0s outros, mas nunca
vai acontecer com a gente. E bem complicado
(PO1).

Eu também nédo levava muito a sério, eu nado
vou falar que eu cuidava certinho, até
acontecer, a gente precisa passar por certas
situacdes para da mais valor, porque assim 0:
guantas pessoas estdo ai fazendo hemodialise
por conta do diabetes, quantas pessoas ai estdo
cegas por causa do diabetes, e assim 6 eu tive
problema no coracao (P06).

A perda visual foi uma complicagdo compreendidandeeira
um pouco distinta, como algo que podia ser maitralaida pelo fato de
perceberem seu avanco, com a diminuicdo da acuidésieal
interferindo no seu dia a dia.

Ai de repente, a visdo agora no caso foi de
repente e faz uns 20 dias. D4 tipo um facho e
ela vira lento, entendeu? E agora de ontem
para hoje eu ndo vejo mais, ja marquei para ir
ao médico para ndo piorar (P10).

Tanto fazer hemodialise, quanto se for
amputar, amputa de uma vez, ndo é bom néo é,
ndo vou dizer para ti que é bom, mas a
cegueira para mim € pior do que uma
amputacdo, do que problema no rim. A
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cegueira € o que meche mais comigo, por isso
gue cuido e faco direitinho o tratamento (P06).

Eu ndo corri atrds ndo, sei que ataca figado,
ataca a pele, a circulagcdo, mas eu ndo esquento
a cabeca, eu ndo vou prejudicar minha vida
por causa disso ai, sou um cara descansado,

até demais (P15).

O reconhecimento de P06 da possibilidade da cegdiando
abalado e com o0 medo de manifestar essa complicag@sira maior
cuidado como o tratamento, como pode ser observagoa fala
colocada anteriormente. De forma contraria, comoam@ado por P15,
havia o reconhecimento de possibilidade do deseimvehto de alguma
complicacdo, porém sem nenhum interesse em se narepara o
aparecimento.

2.2 Reconhecendo a doenga renal como uma posadslidde
complicagao

Quando questionados sobre as complicagdes que pdoistia
ocasionar, somente oito dos participantes citardemtre outras, a
complicacdo renal. As outras pessoas sO mencionaaym da
complicacao renal quando questionadas sobre a mesma

O conhecimento da doenca renal era de uma comgticrave
e que transtornava a vida das pessoas, quandpasisavam a realizar a
hemodialise. Sabiam do sofrimento das pessoas iyigmvcom a
doenca renal, tendo acompanhado a experiénciagilenas pessoas
préximas.

Minha irma ficou 10 anos fazendo hemodialise,
era um sofrimento, ela ia trés vezes por
semana, e isso tudo por conta que ela néo
cuidou do diabetes. N&o gosto nem de pensar
nisso (P0O7).

Al ele [vizinho] fez transplante eu acho que ele
tinha uns 30 anos. Depois ele perdeu aquele
rim, agora ele esta na fila de espera por outro
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transplante, tudo por causa do diabetes. Entédo
eu sempre tive alguém do meu lado que eu ouvi
falar. E eu aprendia com ele né. Aprendi muita

coisa também com ele... e essa historia do rim,
tudo isso eu sabia por ele (P09).

Entdo, o renal, profundamente, por eu néo ter
nada, eu ndo sei. N&o sei te falar assim. Eu sei
gue tem cuidar da glicemia, que ela causa
efeitos colaterais, 0 meu objetivo é tentar ficar
a glicemia o mais normal possivel, para nao ter
efeitos colaterais que fazem ocasionar. Mas do
rim mesmo eu nao sei (P05).

Olha, eu tenho conhecimento dessa doenca
renal, porque a ex — esposa do meu marido tem
diabetes e ano passado encontraram ela
desmaiada em casa e foi em decorréncia disso.
Ela faz hemodidlise, teve que fazer o
transplante do rim, entdo €é esse 0O
conhecimento que eu tenho (P19).

Eu tinha uma filha que fazia hemodialise. E dai
eu levava la. L4 eu aprendi ver muita coisa.
Por isso que me deu medo fiquei apavorada
guando descobri que eu tinha diabetes (P20).

Havia um misto de medo de ter a complicagdo renabe
mesmo tempo mantinham a esperanca de que naedrgeocom eles.
Desta forma, ndo era algo que tinham segurancaigl@stava sob seu
dominio, de que podiam impedir a progressao dagdoen

Havia desconhecimento sobre os exames que podeeiamitir
0 acompanhamento do surgimento e da evolucéo dplicagéo renal.
Alguns sabiam indicar que tinham realizado examess sem saber o
resultado e exatamente para o0 que servia ou dgpiécava.

Eu so fiz exame de sangue, Eu acho que no
exame de sangue da para saber. Mas outro tipo
de exame para o rim eu nunca fiz ndo. Agora
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eu so fiz exame de laboratério!(P01).

N&o, eu ndo sei qual exame. Eu faco uma
guantidade de exames. O médico fala que esta
tudo bem. Os ossos, até da insulina eu fago. Eu
sei que eu faco bastante exames (P03).

Ai eu ndo me lembro agora se faz dois anos que
fiz. Talvez, eu acho. Eu faco conforme o

enddcrino pede. Ele que determina quantas

vezes, de quanto em quanto tempo a senhora
tem que fazer (P05).

DISCUSSAO

O conceito do diabetes mellitus é elaborado a rpaldis
experiéncias das pessoas e/ou como a doenca Sestwme marca seu
corpo, de maneira lenta, sorrateira, mas permanéntiabetes, como
foi referido pelos participantes, € uma doencanesitissa, que vai
corroendo as pessoas aos poucos, sendo de difitibte.

Isso nos faz pensar que a falta de visibilidadeDdb pode
explicar a dificuldade das pessoas em concretizangendoenca e a
tomar medidas mais restritivas que afetam o seuDdissa forma, caso
nao haja um monitoramento e tratamento adequado,ocpassar dos
anos, as pessoas com DM desenvolverdo lesbes kemaggressivas
nos orgaos (BRASIL, 2013).

Observamos que o conhecimento que os particippotsiem
acerca do diabetes, ndo é sistematico e, mesmo algomas
aproximagbes ao conhecimento biomédico, esta maisulado as
percepcbes de experiéncias de modificacdes emréprqcorpo. As
orientacbes dadas pelos profissionais da salderesiaboradas de
forma a fazer sentido para eles e sdo expressadasnaheira
assistematica, ou seja, misturando fragmentos stuidio biomédico e
das préprias experiéncias. Em estudo sobre assemyegdes sociais do
diabetes, Canesqui (2007) identificou que os ppatites, localizam a
doenga no corpo como uma doenga no sangue ou ncepére buscam
concretizar as sensacfes vagas sobre o diabetapleotentando os
saberes vindos da biomedicina.
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Isto alerta sobre a necessidade de uma educac8atela que
articule mais explicitamente as experiéncias dassqas e o
conhecimento biomédico. Estudos de intervencédo anaiaram o
conhecimento das pessoas sobre o diabetes maililicam que, apés a
intervencdo educativa, esse conhecimento melhagmifisativamente
(REGO, 2008; TORRES; HORTALES; SCHALL, 2005). Naaario,
essas intervencfes geralmente sdo avaliadas loge apatividade
educativa, medindo a apreensédo da informacdo eseempre como a
pessoa elaborou a informagéo recebida e que muslaega em seu
comportamento.

Portanto, ndo basta explicar o que é a doencatamdsm que
a pessoa com DM compreenda sua condi¢do a parsuake proprias
experiéncias em seu contexto de vida e salde.dfisgionais de salde
devem estar cientes de que as técnicas para suserrstaculos de
educacao em DM séo complexas, devido a necessildasie concentrar
em multiplas caracteristicas dessas pessoas (RttE 2005).

Para Bazata et al. (2008) o comportamento das geEssta
enraizado em uma teia de fatores complexos comsompaidade,
valores e etnia; e que as exigéncias da vida eatidiprovocavam
mudancas constantes e impedem a mudanca em egtida. Diante
disso, para elevar a percepcdo da pessoa sobre ,0o0PMutores
ressaltam que devem ser usadas estratégias de@dirdividualizadas
onde, preferencialmente, profissionais de saudessoas com DM
possam trabalhar em equipe.

O diabetes foi considerado uma doenca grave, c@upaao
cancer. Em contrapartida, estudo realizado pori€edDe Biase (2011)
revelou que 0s norte-americanos nao consideramiabetes como uma
doenca muito grave, principalmente se comparadaccoémcer, por ser
uma condicdo cronica assintomatica ou com sintorpasico
significativos nos seus primeiros anos.

Percebemos que para os participantes deste estudo da
insulina ou a possibilidade de indicacdo da meseflgte a evolucao e
agravamento da doenca. Assim como em nosso estsig@rticipantes
do estudo de Faria e Bellato (2009) apontaram odasiosulina como
um termdémetro que marca a evolucdo da doenca. Wirinsatesta a
piora do diabetes, indica negligéncia do cuidadallea no controle da
doenca (BARSAGLINI, 2011). Na opinido de algunsfigsionais, 0
medo pelo uso da insulina é visto como uma barrgasa o
autocuidado, uma vez que as pessoas com diabebegat a utilizacéo
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da insulina ao aparecimento de complicacbes graveso estagio
avancado da doenca (CYRINO, 2009).

Neste estudo, a cura da doenca é entendida com@adgivel
de acontecer, com esperan¢ga na ciéncia e em algopgssa ser
descoberto. Em contrapartida, estudo realizado pessoas da mesma
faixa etaria, mostrou que a cura da doenca € dadtedmo algo mais
préximo, desde que realize o tratamento e/ou unsptante de érgéo
(DA SILVA, 2012).

Para os participantes deste estudo a televisdaurf@ das
principais fontes de informagfes sobre o diabewftus. O estudo de
Xavier, Biitar e Ataide (2009), encontrou resultademelhantes, onde
0s meios de comunicacdo, em especial a televiefamfconsiderados
pelos participantes como incentivadores da prateautocuidado do
diabetes. O estudo indicou a crenca de que a gékviornece
informacdes sobre o autocuidado e para o conteoldodnca. Para estes
autores, particularmente a televiséo, influencisujgitos, na medida
em que produz imagens e significagfes. No entpetcebe-se que as
campanhas televisivas ainda possuem fragilidades quae a efetiva
pratica do autocuidado seja incorporada aos hébitmsmportamentos
das pessoas com diabetes.

Em nosso estudo, o conhecimento do controle dacdoén
evidente, porém, h& fatores que podem interferir cuntrole,
especialmente na atividade fisica e na dieta. Aa‘fde tempo” foi
relatado no estudo de Boas et al. (2011) como ipahenotivo para a
auséncia de atividade fisica. O trabalho em periodegral, a
responsabilidade ao cuidar dos netos e limitac@eporais foram
fatores relatados pelos participantes do estudGlamgas et al. (2011)
para a nao realizacdo de atividade fisica.

Com relacdo a dieta estudo corrobora com os nossokados,
no qual os participantes enfrentaram dificuldadasa pcontrolar seus
desejos internos, sendo, muitas vezes, dificilatede comer, como
uma decisdo momentanea, especialmente o doce (PEFRZMNCO;
SANTOS, 2006).

Foi observado que o longo tempo com a doenca ri&fatto
para que as pessoas tivessem mais conhecimento pardrole efetivo
da doenca. Estudos corroboram com estes resultaolosjuais embora
a maioria dos participantes tivesse o DM ha anasnhecimento com
relacdo a tratamento e as complicagbes da doewega, domo sua
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incorporacdo no cuidado, mostraram sérias defi@8nEGULABANI;
JONH; ISAAC, 2008; PACE et al., 2006). O estuddraelrigues et al.
(2012) indicou que quanto maior o tempo de diagedshenor serd a
adesdo ao tratamento e maior serd risco de comppdisaadvindas de
um pobre controle metabodlico. Nesse sentido, eracnestudo além de
um conhecimento parcial sobre o diabetes e seanteaito, as pessoas
tinham longo tempo de doenca.

O conhecimento que os participantes deste estudsupm
acerca das complicacdes do DM estéa relacionadoscas experiéncias
ou de pessoas proximas e de fontes de informagime @ midia,
enfatizando pouco aprendizado com profissionaissaiéde. Estudo
realizado por Cisneros e Goncalves (2011), tambgdontau resultado
semelhantes, onde foram identificados conhecimat@gessomplicagbes
através dos danos provocados por diabetes emrtexcé referido
estudo afirma que ndo é apenas a propria expaijémes também o
conhecimento de histérias alheias de perdas prdescpelo diabetes
qgue pode funcionar como forma de reforgo & necagside programar
cuidados de prevencao (CISNEROS; GONCAVES, 201&).abordo
com Torres et al. (2011), as atividades educatvasalde ndo devem
ser apenas repasse de informacdes, mas sim corasrude saber.
Destacam ainda que as experiéncias compartilhadas geipos,
envolvendo os profissionais e as experiéncias siggssoas, tém mais
impacto para o paciente do que palestras e expésag

Com relacdo a complicacdo renal, o conhecimento dos
participantes deste estudo foi bastante limitadajis ppoucos
reconheceram a nefropatia como uma complicacdo Wb Bstes
achados sédo semelhantes a outros estudos realieadodiferentes
partes do mundo apontando também que poucas pedsasificaram
as doencas renais como umas das complicacdes anfgstdo DM
(DA SILVA et al., 2013; ZUHAID; ZAHIR; DIJU, 2012CEOLIN; DE
BIASE, 2011, AL SHAFAEE et al, 2008; GULABANI; JON
ISAAC, 2008; HOQUE et al., 2009). Desta forma, pesas reforcam a
necessidade de sensibilizar as pessoas atravédudacé&o em saude
utilizando abordagens mais dialégicas e participatide modo que as
pessoas possam compreender as informacdes nexespara um
melhor controle de sua doenca para a prevencaondglicacoes graves
como a nefropatia. Os que possuem conhecimenta destplicacéo, o
expressam como medo, mas também como algo queasspastar
protegidos, sem terem um conhecimento mais especit que podem
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fazer para controlar e, especialmente para acorapangvolucao de sua
condicéo renal.

Com relagc&o aos exames solicitados para a detpcgéoce da
doenca renal crbnica, afirmaram realizar os exdatmsatoriais, porém
desconheciam quais exames eram esses oOu que csignifseus
resultados. Falavam de exames de sangue, masihamtseguranca de
que estavam avaliando sua funcéo renal. O conhetonmde exames
para deteccéo da fungéo renal como exames dengneatbram pouco
enfatizados pelos participantes do estudo realizpdio De Faria,
Teixeira e Nunes (2014). Outro estudo que corroborna este resultado
foi realizado por Da Silva et al. (2013) onde paugmrticipantes
relataram conhecer a importancia da realizacdadsagens de ureia e
creatinina visando identificar precocemente posgigemetimento das
funcdes renais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo vem agregar novo conhecimento em oelaca
tematica estudada, ao mostrar o conhecimento dasg®com diabetes
acerca do DM e das complicacdes, focalizando agdomal crénica.

Os dados apresentados permitem-nos destacar que
conhecimento que as pessoas com DM possuem acetkzedca e das
complicacdes estéo relacionadas as préprias erpersée as de pessoas
préximas. Os participantes do estudo poucos sertegpm aos
profissionais de saude quando questionados dev@mid@s informacdes
referentes a doenca.

Poucos relatos mencionaram a DRC como uma das
complicacdes do DM. Além disso, ndo realizam agiegrevencao,
mas tém medo das complicagbes renais por contxmi@ncias de
outras pessoas. N&o souberam informar os examestasials para
prevenir a doenca renal e mesmo quando referiraen cgumeédicos
solicitavam exames, ndo sabiam dizer a que aspde® estavam
relacionados.

Entre as fontes de informacdes sobre o DM a téleyis revista
e a internet, foram as mais lembradas pelos paatités do estudo. Os
profissionais de saulde, especialmente o enferméo@am pouco
mencionados como fonte de informacéo para conhetimeobre a
doenca.
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Estes resultados indicam que as acdes dos profiésiala
saude ainda sdo muito limitadas, com atuacfes augrvezes nado
tém repercussdes importantes no conhecimento gqpess®as tém de
sua condi¢cdo crbnica. Ressaltamos que o enferrastéo diretamente
ligado com o controle do diabetes mellitus, quamddiza os cuidados e
orientacBes para a automonitorizagdo da doencasaDEsma, ao
proporcionar orientacdes a estas pessoas, tamloénoypem prevencao,
pois estimulam um disseminador de informacdes.

Neste sentido ressaltamos a necessidade do dasemrdo
de educacéo em saude mais sistematica, dialogice eonsiderem as
condicbes que as pessoas tém de compreender orsdiscios
profissionais de salde. E necessario que este ssmceducativo
considere a pessoa em seu contexto sociocultundgnpo, levando em
consideracdo o conhecimento da pessoa com DM #easnties fontes
de informacéo sobre a doenca.

Convém ressaltar, que a atencdo a salde para sEpeEM
condi¢des crbnicas, necessita avangar no seu mefgiesuperando a
intervencédo curativa, adotando um novo modelo tesgigl, sobretudo
com foco na promocéo e prevencdo da saude.

Acreditamos que o0s resultados desse estudo podem se
considerados como uma avaliagdo da atuacao dassiwohis da salde,
mesmo que parcial por de ter sido realizado conmimero limitado de
pessoas, porém foram selecionadas pessoas quanestaculadas a
atencao basica e que falavam daquilo que estawamciando.
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5.2 MANUSCRITO 2 — PESSOAS COM DIABETES MELLITUS:
BARREIRas no CONTROLE DA DOENCA

PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: BARREIRAS NO
CONTROLE DA DOENCA

RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo que @0 objetivo
identificar as barreiras que as pessoas com dmbe#dlitus tipo 2
enfrentam para controlar sua doenca. O estudoeflizado com 20
pessoas, em quatro centros de saide em um murdcifBal do Brasil.
A coleta de dados foi realizada entre os mesesrd®ja setembro de
2014 por meio de uma entrevista semiestruturadadadss coletados
foram importados para software Ethnograph 6.para organizacao e
codificacao Para andlise dos dados utilizou-se a técnica disarde
conteldo convencional. Como resultados, foram ifieadas as
seguintes barreiras no controle da doenca: basrein@ocionais,
barreiras econdmicas e barreiras de acesso adgosede saude. As
pessoas enfrentaram dificuldades emocionais peoamtoole da doenca,
principalmente relacionadas a falta de apoio dailfamos cuidados
com a doenca. O custo da doenca foi consideraddnus para as
pessoas, indicando que mesmo estando em um squulgico, ha
despesas que precisam realizar para dar contardmwleoda doenca,
como ter que comprar alimentos e medicamentos i@ S$8o0
disponibilizados gratuitamente pelo servico de saliEm relacdo ao
acesso aos servigos de saude, os participantearaetadificuldade para
a utilizacdo do servico publico relacionadas &cdiflade de marcacéo
de consultas para acompanhamento e consultas agaeas. Dessa
forma, os profissionais da salde, com destaque garafermagem,
devem orientar as pessoas a encontrarem caminmasupa melhor
controle do DM. Neste sentido, estes profissiondévem estar
preparados para identificar e superar os obstjculesenvolvendo
estratégias de acordo a necessidade de cada pgsslamdo-a a atingir
0 controle necessario.

Palavras-chave Enfermagem. Barreiras. Doencas Crdnicas. Diabetes
Mellitus. Acesso ao servigo de saude.

ABSTRACT: This is a qualitative study that aimed itentify the
barriers that people with type 2 diabetes melliace in managing their
disease. The study was conducted with 20 peopieuinhealth centers
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in a municipality in Southern Brazil. The data werellected out
between Jun and September of 2014 through a semdtsied
interviews. The collected data were imported irite Ethnograph 6.0
software for organizing and coding. For data anslyse used the
conventional content analysis technique. As a tedidrriers were
identified in disease control: emotional barrierspnomic barriers and
barriers to health service access. People facedi@mbdifficulties to
control the disease, mainly related to the lactaofily support in caring
for the disease.The cost of the disease was caadio® burden to
people, indicating that despite being in a pubksvie, there are
expenses that need to perform to give disease atoatcount. With
regard to access to the health services partigpapiorted difficulty in
the use of public services related to the difficudf appointments for
monitoring and specialist consultations. In this ywahealth
professionals, especially nursing, should guidepf@eto find ways to
better control of diabetes. Therefore, these psidesls should be
prepared to identify and overcome obstacles by Idpirey strategies
according to the needs of each person, helpingh@ee the necessary
control.

Keywords: Nursing. Barriers. Chronic Diseases. Diabetes litdsl
Access to health services

INTRODUCAO

Enfrentamos um crescimento epidémico do numeroedsgas
com diabetes mellitus (DM) em todo o mundo (IDF1L20 Estima-se
gue mundialmente o nimero de pessoas com DM safrerdumento
de 50,7% entre 2011 e 2030, ou seja, uma taxa anadia de
crescimento de 2,7% (WHITING et al., 2011). Estenanto tem sido
explicado pela intensificacdo da globalizacdo, eons crescente de
alimentos industrializados, adoc¢do de estilo n&mi&ael, bem como a
diminuicdo da atividade fisica (SINGER, 2014). Noa#l, o DM
representa 5,2% das causas de mortes e, juntaoenteutras doencas
cronicas, atinge especialmente grupos populaciongigeraveis, como
idosos e aqueles de baixa renda e escolaridadel JASBEGARCIA,
2012).

O cuidado e o manejo do DM consistem um desafia jpar
sociedade e para o sistema de salde, pois demdtoda castos



97

financeiros para seu controle e tratamento (SBR4R0Se nédo tratada
de forma adequada, o DM pode levar o individuorassgmtar, em longo
prazo, complicagBes cronicas e irreversiveis, cdisimncao e faléncia
de Orgaos, acarretando doencas, como a neuropatiefropatia, a
retinopatia, o infarto do miocéardio e acidentescutsmes (BRASIL,
2013a).

O controle do diabetes € complexo e envolve mudamga
estilo de vida, rotinas e habitos, especialmenéeimados a medicacao
e alimentacdo das pessoas que possuem essa qwengaando grande
impacto na vida (BRASIL, 2013a). Os principais comgntes para o
controle e cuidado adequado com o diabetes envalveomhecimento,
o controle glicémico, a alimentacio saudavel evadatle fisica regular
(ADA, 2014).

Porém, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
adesdo ao autocuidado pode ser influenciada persdis fatores, tais
como: caracteristicas pessoais; condicdo socioatoade cultura;
aspectos relacionados ao tratamento, a doencistama de salde e a
equipe profissional. Desta forma, as pessoas s&oeptiveis em
encontrar barreiras que podem afetar os cuidadpsesentando grandes
desafios para adesdo ao tratamento. Pesquisa njostrpessoas que
encontram essas barreiras possuem baixa ader&scieas planos de
cuidados, contribuindo assim para aparecimento deplicacbes
(RENDLE et al., 2013).

Nesse sentido, pesquisas em toda parte do mundapt@ntado
barreiras percebidas pelas pessoas com DM paratmleoda doenca,
entre elas destacaram-se as seguintes: informapidssas passadas
pelos profissionais; habitos culturais; falta deursos financeiros; falta
de apoio; desconhecimento das taxas de glicose;cbem problemas
emocionais e psicoldgicos (WILKINSON; WHITEHEAD; RTHIE,
2013; WINSTON et al., 2011; SIMMONS et al., 2007ERES;
FRANCO; SANTOS, 2006).

Nesta perspectiva, identificar as barreiras norotntdo DM
pode contribuir com as praticas de salde e de reafm mais
sensiveis e condizentes com as necessidades deatdaesto em que 0S
individuos estdo inseridos. Apesar do diabetesusertema bastante
investigado e explorado, percebe-se que ainda aades lacunas,
especialmente no que se refere ao reconhecimergoedpode dificultar
o controle da doenca. Dessa forma, a realizacdorekente estudo se
justifica, uma vez que pode fornecer subsidios patatar novas
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estratégias de intervencgfes, que sejam mais efigagza o controle do
diabetes, dificultando ou retardando o aparecimeasocomplicacdes.

Considerando esta situacdo, desenvolvemos um egtiedizeve
como objetivo identificar as barreiras que as pEsstom diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) enfrentam para controlar si@enca. O mesmo
foi orientado pela questdo: quais sdo as dificiddajlie as pessoas com
diabete mellitus tipo 2 enfrentam para o contrael@denca?

METODO

Estudo exploratorio-descritivo com abordagem qaidi,
realizado em quatro Centros de Saulde (CSs) de urtipio do Sul do
Brasil, cada um deles localizados em diferenteitdis sanitarios. Os
participantes do estudo foram 20 pessoas com Dkpeiando os
critérios de saturacao de dados pelas pesquiskisties.

Para participacdo na pesquisa foram realizadositesnem
salas de espera dos CSs, nos grupos de ginasticasgrupos de
insulinodependentes e grupos de idosos. Aos gutatae participar,
foi solicitado o telefone e o endereco para past@ontato e definicdo
do dia, horério e local da entrevista.

Elegemos como critérios de inclusdo para sele¢ds do
participantes: homens ou mulheres com idade inferi@d0 anos, fazer
uso de hipoglicemiantes ou insulina e ter diagnéstiédico de DM2 ha
mais de cinco anos. Como critérios de exclusadonfoadotados: ter
dificuldade de comunicacéo, avaliado subjetivampata pesquisadora.

Os dados foram coletados nos meses de junho alsetela
2014 nos domicilios e CSs, conforme preferéncigalticipante, por
meio de roteiro semiestruturado contendo dadosodewriogréaficos e
algumas questbes norteadoras como: Como o(a) sapli@scobriu o
diabetes? Como tem sido viver com o diabetes? Oofplesenhor(a)
sabe sobre o diabetes? O que modificou em suaapida o diabetes?
Quais as facilidades/dificuldade encontradas pa&tdado e tratamento
do diabetes? Quais as complicagfes o(a) senhaifa)mie o diabetes
pode ocasionar?

Com anuéncia dos participantes da pesquisa, asvistas
foram gravadas em audio digital e tiveram duragédiande 50 minutos
cada uma. Estas entrevistas foram transcritas atd@com regras preé-
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estabelecidas e para organizacdo dos dados forgortadas para
software Ethnograpb.0, onde foram codificadas.

Os dados foram analisados mediante a analise deUdmn
convencional (HSIEH; SHANNON, 2005). A andlise fisiciada com
leituras e releituras sucessivas das entrevistes gingir imerséo e
obter uma nocdo do todo, permitindo a elaboracdcddiggos. Estes
cédigos foram organizados, buscando identificar dificuldades
relatadas pelas pessoas no cuidado do DM. Deste, rpednitiu-se a
elaboracéo da categoria que indicou as barreimsigueontrole do DM.

Quanto aos aspectos éticos, 0s participantes mecebe
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, foramunicados que
poderiam desistir de participar do estudo a qualgqnemento sem
prejuizos e solicitados a assinar o Termo de Cdinsemo Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo ComitéFtiea em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Satdsina, sob o
parecer n° 711.982 e norteado pela Resolucdo 46642 onselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASK13b). Para
manter o anonimato dos participantes, os mesmasnfadentificados
pela letra P (participantes), seguida de um nunsguencial de
realizacdo da entrevista (P01 a P20).

RESULTADOS

A maioria dos participantes da pesquisa era do &Exmino
(75%), oito dos vinte possuiam apenas 0 ensino afuedtal
incompleto, a idade variou entre 47 e 68 anoseapd de diagndstico
variou entre 10 e 30 anos.

A anadlise dos dados nos permitiu conhecer as tasrejue
influenciam no controle do DM. A seguir, é apreadat a categoria
formada durante a andlise dos dados, com suas tegbdas, as
respectivas ideias centrais e o discurso dos fpetites.
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Categoria 1: Barreiras no controle do diabetes matus
1.1 Barreiras emocionais

Os relatos apontaram que o DM gera sentimentosdsyados
como possiveis barreiras emocionais que, de folinegadou indireta,
afetam o controle da doenca. As barreiras emodadantificadas, a
partir dos relatos dos participantes, estavamimgladas a situagfes de
estresse e a sentimentos, tais como: tristezanpesa, abandono,
ansiedade e preocupacdo. Essas situacdes de eestichssham de
diferentes situa¢cfes do dia a dia, da lida com pmidemas cotidianos.
Havia o reconhecimento de que incomodacgdes, praQdep e estresse
acabavam por interferir no controle do DM.

Incomodacéo, incomodacdo, por exemplo,
assim 06: eu fico nervosa. Isso ai ajuda muito a
aumentar o diabetes, a gente ficar nervosa,
preocupada, incomodacdo com o marido, dos
filhos, preocupada, isso ai ajuda muito, e
gquando eu fico eu sinto que o diabetes
aumenta. (P02).

Eu ndo posso me incomodar. Eu ndo posso me
incomodar, se eu discutir ou brigar, ou me
incomodar. A gente esta acostumada a
trabalhar desde guri pequeno, ai a gente fica
dentro de casa, a gente fica pensando coisa,
cismando. Ai, se eu ndo saio de casa ou vou na
casa de um vizinho ou na casa de um colega
meu que tem aqui em cima, quando chego I3,
que vou furar o dedo, a diabetes ta, a minha
diabetes da alta. SO nisso a minha diabetes ja
ta alta. SO de ficar nervoso ou me incomodar,
gue a minha diabete aumenta! (P12).

Mas eu acho que preocupacgdo, 0 estresse
influencia muito para ela aumentar. As nossas
emocdes atinge o diabetes, e ai ela nem
mudava, sabe/ Quando estava preocupada,
sempre alta, alta, alta (P08).
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Quando a gente tem uma preocupagdo muito
grande mexe com o emocional e dai a glicemia
aumenta, mesmo se eu ndao comi nada pra
aquilo, aumenta (P09).

Algumas vezes, essa situacdo era tdo importanta psr
pessoas, interferindo de forma tdo expressiva, peeebiam a
necessidade de buscar apoio, como por exemplaongesicélogo.

Mas, a ansiedade por causa da doenca era uma
coisa bem complicada, e n&o conseguia
controlar. Cheguei a fazer tratamento com o
psicologo. Agora, faz alguns anos que eu fiz
tratamento  psicolégico, dai deu uma
melhorada (P05).

SituacBes de preocupacdes relacionadas a fandlido £m
situacdes rotineiras ou marcantes da vida, afetavaida emocional e
consequentemente o controle da doenca.

Assim, eu tive uma época que fiquei muito triste
guando meu filho foi estudar em Lajes, passei
uma época muito dificil. Aquilo para mim
mexeu e ai descompensou. O emocional mexe
com o diabetes, tem pessoa que diz que néo,
mas mexe sim (P06).

E eu sou muito estressada, muito nervosa. Ai
tem dia que vai a 400 e pouco, em jejum 350.
Eu acho que depende muito do meu emocional.
Porque eu perdi um filho meu faz trés anos, ai
pronto. Ai pronto... Ai eu ndo aceito. A gente
pensa todos os dias, todos os dias, todas as
horas eu penso nele. E eu me incomodo com
tudo, fico nervosa, até no pensamento. Bom,
ndo precisa ninguém brigar comigo. Eu me
estresso até com o meu pensamento. Penso nele
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e fico muito triste, ai meu diabetes vai la para
cima. E dificil (PO1).

Eu fui pai e mae, eu sofri muito na época deles
adolescentes porque eu pensava assim que a
responsabilidade era toda minha, ndo era de
dois, era de um porque s6 eu que estava com
eles, né. Sofri muito e isso dai me deixou muito
triste. Também contribuiu muito para minha
diabetes surgir mais rapido. Muita emocéo,
muita tristeza, e também fiquei com eles, quatro
filhos pequenos e eu tinha que dar conta (P09).

A falta de apoio dos familiares e amigos nos cuwdae

tratamentos com o diabetes foi considerada comavonde tristeza,
desamparo e abandono. Observa-se nas falas aaea@lo da doenca
por parte dos familiares, onde muitos ndo recoahed diabetes como
uma doenca. Dessa forma, ndo se preocupavam enmuauporte e
apoio para melhor controle da doenca, 0 que rep&ncas pessoas que
se sentiam desvalorizadas.

N&o tdo nem ai para mim!!!! Ndo, ndo tdo nem

ai. Meu marido deu derrame, mas antes dele ter
o derrame, ele nunca se preocupou comigo.
Ninguém nunca preocupou comigo. Nem os
filhos, ninguém! Agora eu tenho uma neta que
mora comigo...Mas eu tenho que fazer por mim,
porque se for pela a ajuda dos filhos, dos

outros e da familia....eles ndo estdo nem ai.
N&o ligam, ndo ligam, eles ndo se preocupam.
Acham que diabetes ndo é nada. Acha que
diabetes é s6 na palavra. Eles nao levam a
sério e eles sabem por que sédo todos
inteligentes né?! N&do tem nenhum tolo! Mas

eles ndo tomam o cuidado comigo, ndo me
ajudam, ndo estdo nem ai. [...] S eu mesma,
entdo eu tenho que fazer por mim, porque se eu
nao fizer por mim, ninguém faz. Eu tenho que
me virar nos meus cuidados com o diabetes, ai
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fica mais dificil. Ninguém ajuda, sou s6 eu e eu,
ninguém mais (P01).

Agora de uns tempos para ca que eu estou
nesta ai, que eles ndo ajudam, ai eu fico
nervosa. Essa filha minha disse que eu néo
tenho nada. Disse que eu me faco de doente.
Isso dificulta muito para o nosso controle
(POA4).

De forma contraria, como uma maneira de superbhaasiras,
0 apoio social da familia e amigos, foi consideragimo um facilitador
do cuidado e controle do diabetes. Alguns partidgss referiram ter
recebido dos familiares e amigos apoio, carinhonpreensédo e
estimulo para seguir com os cuidados com a doenca.

Todos ajudam né? Principalmente o meu

marido. Quando ele estd em casa ele costuma
fazer comida, ele gosta de cozinhar, faz as
comidas que eu posso comer. Ele cuida de mim
e me ajuda a controlar a doenca (P07).

Meu filho aprendeu tanto comigo que quando
ele estava em casa, ele media a minha glicemia,
ele aplicava insulina, ele fazia tudo. Se eu
passasse mal assim, que quando eu passava
mal, me dava uma tremedeira, me dava um mal
estar muito grande, ele me levava para o
banheiro e dizia: mae vai tomar um banho pra
eu te levar pra emergéncia, sempre me
ajudando (P09)

E que é assim oh! Quando eu descobri o
diabetes eu estava casada, eu e um marido.
Entdo foi tranquilo porque ele acompanhava
também e ele comia tudo o que eu comia me
dando um apoio para controle do diabetes [...]
E também entdo todos o0s meus amigos
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aprenderam a cozinhar pra mim e onde eu
trabalhava todos gostavam da minha comida,
comiam o meu lanche... Entdo eu fui abencoada
com isso (P11).

Sentimentos de tristeza também se referiram a<sitaacdes

decorrentes da prépria doenca, como por exemplogue mudar a
alimentacdo, passando a se privar de alimentosegi@am em sua
rotina diaria e que eram fonte de prazer.

Eu ficava triste porque eu ia comer tudo aquilo
gue eu nao gostava de comer, né. Aquilo que
era saboroso e que eu achava que era bom, ndo
comia. Entdo eu comecei a ficar meio
depressiva, sabe. Ndo querer ir a mais lugar
nenhum, ndo querer comer fora, mais nada né
[...] Quer ver assim, o verde, a folha eu ndo
podia mais ver, sabe. Aquilo me irritava até
guando eu ia para mesa e via aquilo na minha
frente (P09).

Porque tu queres comer as coisas e tu nao
podes comer. Nem sempre assim sabe, assim
guando da vontade de comer um doce, eu tenho
que comer. Mas as vezes ndo, eu consigo
controlar sabe?! Ai eu fico muito triste, sabe?
(P0O4).

O fato de ndo poder comer algumas coisas, fazie@sas nao

terem &nimo para participar dos eventos sociairgnge uma sensacéo
de privagdo e frustagcdo, como mencionado a seguir.

Mas assim 6, eu nao tenho animo de ir a lugar
mais nenhum. Eu estou evitando ir a um
barzinho, um restaurante, algum lugar assim,
porque pra ir Ia, ver os outros comer, 0s outros
beberem, ndo d4, acaba frustrando porque néo
podemos comer (P14).
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Deste modo, observamos que as pessoas com diabelléss
possuem barreiras emocionais, tais como: (i) skescestressantes
decorrentes do cotidiano da vida, (i) tristezaadarpela falta de apoio
dos familiares, (iii) mudancas e restricbes nasnaitacoes, (iv)
sensacoOes de frustagdo por ndo participar de evsotiais, que podem
afetar o controle da doenca.

1.2 Barreiras econdmicas

O custo da doenca foi considerado um 6nus paraessoas,
indicando que mesmo estando em um servi¢co publZaespesas que
precisam realizar para dar conta do que os profiag indicam como
parte do tratamento. Isso acaba gerando dificutdfidanceiras para as
pessoas com DM e seus familiares.

E porque eu vou te dizer, o diabético precisa
muito de coisas particulares, mas fica tdo caro
pra ele porque a consulta ja é cara, o remédio
dai é caro, ai fica tudo muito caro para o
diabético e a gente ndo tem condi¢cbes para
fazer tudo (P09).

A maioria das pessoas referiu sua insatisfacdoaafto custo
dos alimentos recomendados na dieta, muitas veaaés, tendo
condicbes de comprar o que lhes foi prescrito pplogissionais da
saude, optando por outros alimentos.

Assim, eles mandam a gente comer, ddo aquela
lista. Mas nem sempre a gente tem condicdes
de comprar aquelas coisinha, que € que a gente
precisa comer! O pé&o integral ndo, a gente
pode comer, comprar. Mas tem muitas coisas
gue eles mandam, que agora nao me vem na
mem©éria assim, que nem sempre a gente pode
comer aquela comida que a nutricionista
manda. Sabe? Sao comidas caras! (P05).
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Eu faco, mas dai ele compra as coisas que a
gente pode comer, porque nao é facil, nao!
Muito caros os produtos, a gente ndo consegue
comprar tudo. E é ilusdo também usar diet, é
ilusdo. A gente tem que comer comida assim
caseira, na hora certa, almoco, feijao, arroz

(PO7).

Outro aspecto mencionado pelos participantes daml@gbram

os altos custos dos medicamentos, especialmengu®sutilizam a

insulina. As pessoas entrevistadas relataram néebee a insulina
prescrita, pela falta destas nos centros de saadefarmacias ou nos
hospitais publicos. Frequentemente era necessanmprar a insulina,

no entanto, muitos participantes ndo dispunhamedarso financeiro

para tal. Por esta razdo, uma estratégia utilipadalguns foi abrir um

processo para conseguir a medicacéo judicialmente.

O que eu posso ir pagando, eu vou pagando,
mas nao é sempre que a gente pode. Que nem
0s remédios que eu tomo, a maioria tem que
comprar, ontem eu fui na farméacia, nao
comprei todos os remédios e gastei duzentos
reais. A insulina que tomo é cento e poucos
reais [e: a insulina a senhora ndo consegue
pegar no posto?]. Ndo, porque a que tem aqui
ndo é a que tomo. As vezes, é complicado para
comprar, tem més que n&do tem como (P08).

Agora, essa minha insulina que tomo, o médico
achou melhor eu tomar ela, visto a minha idade

e a questdo do tempo, achou melhor assim,
entdo enquanto eu estou podendo, eu estou
comprando, porque ela € muito cara e nao tem

no posto (P0O7).

Mas uma insulina ndo tem no posto, a gente
ndo podia comprar, € muito cara. Depois de
um tempo a gente fez um processo e

conseguimos, a gente conseguiu la pela
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secretaria, ai todo més eu vou la pegar, € la em
Campinas, todo més vou la pegar, de 30 em 30
dias tenho que ir la buscar (P13).

Dessa forma, as pessoas com diabetes mellitus grossu
algumas barreiras no a&mbito econdémico, nos qusiprincipais fatores
relatados foram relacionados ao alto custo dosealins prescritos para
a dieta e, especialmente, pelas medicagbes quednatisponibilizados
na atencéo basica, tendo que dispor de recurswéira para adquirir.

1.3 Barreiras de acesso aos servi¢os de saude

Os participantes relataram dificuldades para adzatifio do
servico publico de saude. Entre essas dificuldadsesgue mais se
destacaram foram com a marcacdo de exames parpatuamento e
controle da doenca e a consulta com especialistas.

Reconhecem que essa dificuldade de acesso podeoyaom
uma demora na identificagdo precoce de complica@&M.

Estou com problema na visdo por conta do

diabetes. Vai fazer trés meses que estou para
consultar com o médico e ndo resolveu, nao

tem vaga. Mas esta demorando, acho que até ja
perderam a requisicdo, ja me deu outra (P07).

Olha s6. A gente depende do SUS. O jeito, as
consultas é um sofrimento, € um sofrimento. Eu
consulto aqui no posto, mas também tive que
pegar médico pagando, pagando porque se
fosse esperar pelo posto, nem eu sei o que
seria. Se eu fosse esperar pelo posto (P08).

A maior dificuldade de um diabético é poder
consultar com o endécrino e poder ter um
retorno desse médico, mais rapido. Eu ja tenho
oito meses que ndo vou, nem pra levar esse
exame. E nem pra consultar. Assim, a maior
dificuldade que tenho para controlar, acho que
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deveria melhorar bastante, a gente ter mais
acesso ao especialista (P16).

Em relagdo ao agendamento de consultas com médicos
especialistas, a situacao fica ainda mais comg@liganis dependendo do
especialista ha ainda mais dificuldade em consegeindimento. Dessa
forma, como observamos nas falas as seguir, dsiparttes necessitam
recorrer as consultas particulares e planos deesaud

Muito dificil, tu vai marcar um enddcrino
agora, ho minimo seis meses, vem no posto e
ndo consegue marcar. Felizmente eu ndo estou
precisando, demora aquela coisa toda, mas dai
se tu precisas de uma consulta de emergéncia
ou se tu queres tua revisdo demora em
conseguir (P11).

O que é dificil € médico. E o posto de saude ai
ndo tem ginecologista. S6 tem clinico geral, eu

agora precisava para fazer um preventivo, mas

ai no posto ndo tem, so tem clinico geral e eles
ndo conseguem encaminhar para outro lugar

[...] porque as pessoas com diabetes sofrem
muito, precisam fazer exame e ndo consegue
consultar, ai € bem complicado (P07).

Eu nado consigo ser atendida no posto, porque
eles dizem que tem que trazer no posto, mas eu
trago no posto e eles ndo conseguem consulta.
O meu oftalmologista eu tiver que pagar,
porque esta mais de um ano aqui parado o
pedido (P08).

Desta maneira, observamos que a dificuldade des@csss
servicos de salde para marcacdo de consultas gatbamento com
especialistas, sdo barreiras que dificultam o ottto diabetes, muitas
vezes, tendo que recorrer a consultas particulpega ndo terem
maiores complicacdes.



109

DISCUSSAO

Apesar dos avancos no diagndstico e tratamentdathetds, o
controle metabdlico ainda é reconhecido como unaftepara as
pessoas que possuem o DM e para os profissionasautie. Como
apontam alguns estudos, varias barreiras podemeirdlar no bom
controle do diabetes (HU et al., 2013; DALY et aD09). Este estudo
identificou barreiras como: emocionais, econdmieade acesso aos
servicos de saude, que dificultam o controle dancglgoossibilitando
assim o aparecimento de complicacdes crbnicas.

A Associagdo Americana de Diabetes ressalta a sidege de
que fatores emocionais, como estresse, ansiedapeessdo sejam
avaliados quando hd um baixo controle glicémicgegndo que estes
fatores sdo de fundamental importancia para o segio do
tratamento, fazendo parte dos padrdoes de cuidadis @ diabetes
(ADA, 2014). Ramos e Ferreira (2013) enfatizameaessidade de
considerar a importancia dos fatores emocionaisiralividuos que
convivem diabetes, oferecendo suporte emocional reznot em
estratégias de enfrentamento da doenca.

Estudo realizado por Dos Santos Filho, RodrigueSaatos
(2008) identificou que as reacdes emocionais masuos que
interferiram no autocuidado de pessoas com DM1 € Obtam: medo,
estresse, ansiedade, tristeza, depressdo e nradtdre Portanto,
concluiram que ha necessidade dos profissionagadee darem mais
importancia a esses aspectos da vida das pessod3Mpuma vez que
as manifestagcbes emocionais podem ter relacdo cotrole glicémico
adequado e com a qualidade de vida do paciente.

Estudo semelhante encontrou categorias como “a$bot e
“depressdo” associados com niveis de hemoglobifmsglda mais
elevados (DALY et al.,, 2009). A depressdo é dedmem estudos
como um fator negativo relevante para a mudancaslbiéos e a adeséo
ao tratamento das pessoas com DM (PENCKOFER et2a0y;
FISHER et al., 2007). Dessa forma, durante o planepto dos
cuidados em saude deve-se atentar para a presencaspbctos
emocionais, como a depressdo e ansiedade, comm aistascar medidas
terapéuticas efetivas (OLIVEIRA et al., 2011).

De Assis Costa et al. (2008) em seu estudo, apogtano
apoio da familia e dos amigos é primordial par@m@scientizacdo das
mudangas necessarias e controle da doenca, chegansiacesso do
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tratamento. A familia e as pessoas proximas séfigeimfias expressivas
para um viver mais saudavel, podendo ajudar nora@entla doenca
(FRANCIONI; SILVA, 2007). Observamos em nosso estgde alguns
participantes possuiam apoio da familia e de amigoa controle da
doenca. Este apoio foi observado também no estadlizado por
Dornelles et al. (2013) onde a familia teve papgetidstaque, apoiando
as pessoas com DM no processo saude e doenca. nligarés
denotaram preocupacdo e se mostraram disponivateressados nos
cuidados, especialmente com relacdo a dieta, ascagéds e ao
controle glicémico. Resultados do estudo de Roskeinl. (2008)
ressaltam a importancia da participacdo constaniategracdo da
familia no plano de tratamento e cuidado da pesswaDM, tendo em
vista a necessidade de contextualizar o cuidadeecice.

No entanto, observamos que a familia nem sempr& apo
cuidado das pessoas com DM, desvalorizando e ld#ficlo assim no
controle da mesma. Nossos achados corroboram caesobados de
uma pesquisa realizada em outra regido do patpjalaps participantes
que perceberam auséncia de apoio familiar, tivesemtimentos de
abandono, desamparo e dificuldades de comunicagédfamilia,
tornando o convivio com a doenca uma tarefa ardoditaria e
desafiadora (DOS SANTOS et al., 2011).

Ha ainda, sentimentos de tristeza, revolta e sefrimmdevido
as restricbes impostas pela alimentagdo. Estud@zasa por Silva,
Hegadoren e Lasiuk (2012) com donas de casa hrasileom DM2
corroboram com os dados de nossa pesquisa. Otadesuteste estudo
mostram que os sentimentos das mulheres variavamigitacado, raiva
ou ansiedade quando se sentiam privadas de algguando um
familiar interferia em suas escolhas alimentarespoaibiam certos
alimentos.

Estudo semelhante avaliou o conhecimento, o pemganeeos
sentimentos de mulheres com DM com relacdo a gietscrita. Para
estas mulheres, a maior dificuldade e o que aa feitirem-se tristes,
era tocar, olhar e manipular os alimentos duransew preparo e nao
poder ingeri-los (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).

Dessa forma, as reacbes emocionais precisam ser
compreendidas pelos profissionais da salde, entriosp 0s
profissionais da 4rea da enfermagem. O enfermeive @dvaliar e dar
suporte emocional a esse individuo, uma vez qua pasucesso do
tratamento, a pessoa precisa estar com o DM cadtphecessita se
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sentir saudavel e com uma boa qualidade de vidgelde medos, mas
esclarecido sobre sua doenca e como 0 mesmo puodar ajo seu
tratamento. (CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013). No emtto, estudo
aponta que estes profissionais ainda estdo poygacitzdos para o
cuidado com a pessoa com DM, quanto aos aspectosi@rais
mobilizados pelo tratamento (RIBAS, 2013).

A condicdo financeira € outro fator que também pode
influenciar negativamente no controle da doencaa€sdos de outros
estudos corroboram com o0s nossos resultados, emosjuEspectos
financeiros dificultam o seguimento da dieta e atmde do diabetes
(RENDLE et al., 2013; PONTIERI; BACHION, 2010).

Estudo realizado por Ataide e Damasceno (2006) éamb
identificou que a questao econdmica foi associad@ocempecilho para
comprar os alimentos indicados para seguimentdeda. dAlém disso,
estudo realizado por Souza e Garnelo (2008) obgatificuldades no
seguimento das dietas prescritas pelo significadbdico e afetivo da
partilha de refeicbes em familia, prejudicada p@&or de uma dieta
“sem graca’. Este estudo apontou ainda que taigexims eram
ignorados pelos profissionais de salde. Essesgiaiais atribuiam os
problemas nessa esfera, exclusivamente, a falteodgromisso dos
doentes com o tratamento (SOUZA; GARNELO, 2008).

As pessoas com diabetes sdo orientadas pelossjpofiss a
realizarem uma dieta diferenciada para o contraledaenca, porém,
muitos produtos prescritos, como os dietéticos, tém custo mais
elevado e nem todas as pessoas conseguem adguffidmumente, as
pessoas buscam alternativas ndo saudaveis pareestmdificuldade. O
estudo realizado por Rendle et al. (2013), relastiatégias usadas
pelos participantes para reduzir os custos em atosge como por
exemplo, comprar a carne mais barata, que geraméntmais
gordurosa, pular refeicbes e comer pequenas podgesmentos nao
saudaveis. Estas estratégias prejudicam o tratardenDM, resultando
no mau controle da doenca e na maior possibilided@parecimento
das complicagdes.

Portanto, ha necessidade dos profissionais de $aditiarem
a comunicacdo com as pessoas com DM, questionaviole suas
preferéncias, crencas e condi¢cdes econdmicas, dubtefiormacdes
diretas sobre as questfes sociais e econdmicggaada o tratamento
de maneira que melhor atenta o estilo de vida dasgas (RENDLE et
al., 2013).
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As barreiras econdmicas também estéo associadasisicio
de medicamentos prescritos. Para Paiva, Bersusaced& (2006),
muitas pessoas com DM referiram terem gastos nEensam
medicamentos por ndo estarem disponiveis nas wesdbdsicas de
saude.

Em relacdo ao acesso ao servico de saude, estpdota@am
resultados que corroboram aos nossos, no qual dicigentes
relataram dificuldades de acesso a exames, desldgnara em suas
marcaces e resultados, até para conseguir selidiera unidade e na
referéncia de consultas especializadas (AZEVEDOSTA 2010;
SOUZA et al., 2008; CUNHA; OLIVEIRA et al., 2012)Este achado
também coincide com o estudo realizado por DosoSabtiveira et al.
(2014), onde o acesso ao servico de salde foi eaajieslo entre as
principais dificuldades pelas pessoas para adestiatamento.

No estudo de Coelho, Jorge e De Aratjo (2012), essqas
entrevistadas também relataram dificuldade de acassatendimento
com médicos especialistas, uma vez que este tipata@limento era
realizado em outras instituicdes que possuem n$eelundario e
terciario, cujo acesso se da por fila de esperpessoa pode esperar por
um ano ou mais. Araudjo et al. (2008) demostramesgta dificuldade de
acesso ainda permanece como um importante probfematencéo
basica, constituindo, ainda hoje, um desafio pagistema Unico de
Saude.

Em contrapartida, convém destacar que de acordinistitio
da Saude é imprescindivel a vinculacdo das pescsoas DM e
hipertensdo arterial as unidades de atendimentogam@ntia do
diagnostico e o atendimento por profissionais &adbs no tratamento
dessas doencas (BRASIL, 2013a).

Além disso, estudo de Torres, Santos e Cordeird4(20
evidenciou a importancia da estratégia da visitaiciiar que permite
levar educacdo em saude para usuarios com difaellda acesso aos
servigos de atencéo bésica, a fim de orientaraEas do autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas que vivem com diabetes enfrentam nudtfptores
que afetam o cuidado da doenca em seu dia a diste Nsstudo,
consideramos esses fatores como barreiras que émpasl pessoas com
DM a alcancarem o melhor controle e cuidado comenda, podendo
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desenvolver sérias complicacbes. As barreiras fodasorrentes da
dificuldade de acesso aos servicos de saude, d=tdgs econémicas,
dos aspectos emocionais, da falta de motivacdo endolvimento das
pessoas e profissionais no tratamento. Dessa f@&rmagcessario que o
sistema de saude melhore a acessibilidade e dfigiéms cuidados,
ajudando tanto os profissionais de salde quantergas a atenderem
0s padrdes desejaveis de controle do diabetes.

Os profissionais da saude, com destaque para aregem,
possuem um papel relevante em ajudar e orientapessoas a
encontrarem caminhos para um melhor controle do Db&sa forma,
devem estd preparados para identificar e superamhstaculos,
desenvolvendo estratégias de acordo as necessidadesda pessoa,
ajudando a atingir o controle necessario.

Os resultados deste estudo reforcam a importaedidedtificar
as barreiras no cuidado e controle glicémico dasqas com diabetes.
Estas barreiras repercutem de diversas maneirasnimle metabdlico
e na qualidade de vida as pessoas com diabeteprgusam ser
superadas.

Ressaltamos ainda, que mesmo sendo um estudcadeakm
um municipio, sua relevancia se faz presente,qori®bora com outros
estudos realizados em diferentes locais do paisoe miindo,
evidenciando que é um problema que tem uma abreiagéraior do
gue o que vem sendo colocado. Além disso, destacqu®as barreiras
apresentadas devem ser objeto de politicas pubtieas especificas,
especialmente que deem conta dos aspectos emagigu@ mesmo
sendo reiteradamente identificado nos estudos, cpoigen sido
modificado na prética.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Viver com uma doenca cronica significa enfrentasafies
constantes, pois requer conhecimento sobre a deemgadancas em
hébitos cotidianos. No caso da pessoa com DM, @&spreonhecer sua
percepcdo acerca da doenca a fim de melhorar eotmm® evitar as
complicacbes. Dessa forma, este estudo buscou ificent o
conhecimento das pessoas acerca do DM e suas cagdgs,
focalizando a doenca renal crbnica, além de ideatifas barreiras
enfrentadas por essas pessoas no controle da doenca

Os resultados mostraram que o conhecimento acer€dvile

das complicagbes é limitado as experiéncias daripr@g@ssoa com a
doenca ou adquirido por meio do contato com pesgwagimas
acometidas por alguma complicacdo. Em relacdo a ,DBticas
pessoas com DM sabiam que podiam desenvolvé-l&gpaguelas que
ja vivenciaram o sofrimento de outras pessoas c&@,expressaram
temor em té-la. H4, portanto, um conhecimento muéstrito das
pessoas com DM sobre as complicacdes crbnicasciakpente da
doenca renal crdnica que era, inicialmente, o fodacipal do estudo.
As pessoas ndo tinham as informacdes necessarasppder fazer
melhor suas escolhas de como controlar o DM, denpaphar a
evolugdo dessa doenca e a possibilidade de detqug@oce das
complicagbes. Mesmo quando referiram que os médiobisitavam
exames, ndo sabiam dizer & que aspecto eles estaleminnados. Essa
situacdo, mais uma vez, mostra que os profissiataisalde, mesmo
sendo orientados por politicas que preveem um gsoceducativo
sistematico, ndo o implementam de forma a mudanamp grave de
evolugdo do DM, com complicagdes draméticas, comDRLC, as
amputacdes e a cegueira. Apesar da atuacdo ddssymadis da salde
ndo ser objeto desse estudo percebemos nas ressgastpessoas com
DM as lacunas existentes e que precisam ser seriarmensideradas
pelo sistema de saude, construindo estratégiasppesa-las.

Houve um pequeno numero de indicacdes dos enfersneir
demais profissionais de saude, como principal fatgeinformactes
sobre a doenca. Em contrapartida a midia televisimpressa e até
mesmo a internet ganharam destaque. O que evidemiportancia da
enfermagem assumir seu papel profissional de sisratiaa em relacdo
a educacao em saude, comprometendo-se efetivamanééencdo as
pessoas com diabetes. Esse processo educativegpremisiderar a
pessoa em seu contexto sociocultural, portanto,anthy em
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consideracdo o conhecimento da pessoa com DM #easnties fontes
de informacéo sobre a doenca.

Nesse sentido, evidenciamos a necessidade de gawmldas
acles publicas que abranjam meios de comunicacdmam®a € novas
tecnologias. Entre outras ac¢des, sugerimos a @igéty de conteddos
por meio de websites videos, comunidades em redes sociais e
aplicativos em dispositivos méveis de forma cooadiery envolvendo
politicas puablicas do Ministério da Saude, sedearde saude
municipais e grupos de pesquisas da area.

Reforcamos a necessidade dos profissionais em salde
desenvolverem atividades educativas considerandexaeriéncias
individuais, as crencas e valores das pessoas ddmEDimportante
destacar que este papel de educador ndo deveuste dg transmissao
“tradicional” do conhecimento, onde o profission@l meramente
informante de conceitos e orientacdes. Deve teorapoomisso de
compreender o contexto em que as pessoas com [3bl iasteridas, o0s
saberes populares, as dificuldades e como cadamafdo é
apreendida. Essa educacado deve estar pautada emnogaae saber e
experiéncias. Assim, duvidas pontuais e pessoaierfio ser mais
facilmente abordadas.

Além de identificar o conhecimento das pessoasawy DM
e suas complicacBes este estudo identificou tambEmeiras
econbmicas, emocionais e de acesso aos serviggaide, enfrentadas
pelas pessoas com DM e que dificultam o controldodsca.

No ambito das barreiras econdémicas, verificamodieultiade
para aquisicdo de alimentos receitados pelos piarfigis, bem como,
insulina ou medicamentos que ndo sao ofertadosiigratente pelo
sistema de saude. Isto, mais uma vez, reforca ariémzia dos
profissionais de saude conhecerem a realidade esmriémica das
pessoas com DM a fim de adaptar, quando necessén®m,dieta ou
receita de acordo com a facilidade de acesso andertalos alimentos
ou medicamentos prescritos. Além disso, alertanaoa p necessidade
de uma constante avaliacdo e revisdo dos medicaménitnecidos
gratuitamente a populacao pelo sistema de saude.

No ambito das barreiras emocionais, 0s principaistas
identificados foram preocupacdes relacionadasiacgib de auséncia do
apoio familiar, por exemplo, e na adequacdo de sokéabitos
alimentares. No primeiro caso, 0os achados mostraaenas pessoas
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com DM, por nédo terem apoio e envolvimento de dansliares no
controle da doenca, sentem-se, frequentementestesdesamparados.
O segundo achado revela a dificuldade das pesswasDiM para
mudarem antigos habitos alimentares e aceitarermgmemtemente,
uma dieta restrita, pois, muitas vezes, se sentesirddos ao nao
conseguir controlar o desejo de comer algo quepnée.

Verificamos também que ha sobrecarga dos servigblcps
no atendimento das pessoas com DM, expressos ifielddAde para a
marcacdo de consultas e 0 acesso aos especialdasa forma,
recomendamos a implantacdo de sistemas mais édisipara marcagéo
de consultas, bem como, a¢des que melhorem o aaessistema de
saude.

Portanto, concluimos que o0s conhecimentos e aslesitdas
pessoas com DM acerca da doenca e do tratamento,como da
possibilidade de evolucdo com complicagdes cronicpsderia
melhorar, sobremaneira, se existisse um processdut®cao em saude
convergente as necessidades e situacdes dessamspesslizando
abordagens mais dialogicas e que favorecessenssoadas pessoas aos
servicos de saude. Isto poderia contribuir paraem lestar fisico e
mental; envolvimento dos familiares no tratameaighes coordenadas
entre profissionais de saude que valorizassempagiéisidades de cada
individuo; e politicas publicas que capacitasserfodea continuada os
profissionais de saude, melhorassem o acesso atisamentos e aos
servicos de saude, bem como, com campanhas cag@zasanger o
maior nimero de pessoas possivel.

Este estudo teve algumas limitagdes que devenegadds em
consideracdo. Primeiramente, todas as pessoaadiggaram estavam
vinculadas aos centros de saude, dessa forma,dentes que elas
tinham oportunidade de receber alguma orientaciferedtemente
daquelas que tém diabetes e ndo estado vinculadaeadcos de saude.
Em segundo lugar, a coleta de dados ndo permitiorne aos
participantes para um aprofundamento com 0s mesi@osvém
destacar, que este retorno nao foi possivel, saletlevido a demora
na aprovacao pelo comité de ética em pesquisa,opmiesmo ficou de
greve durante seis meses.

Por fim, como trabalhos futuros, sugerimos estudies
intervencdo educativa focados nas complicagbes dd, D
principalmente, a doenca renal crénica e estudoidpreifique a acdo
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educativa ou o conjunto delas para possibilitarhoralr a adesdo ao
tratamento do DM.
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Profissao:
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Il - InformacgBes sobre o diabetes e suas complicacdes

ocupwNE

© o~

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

Fale como foi a descoberta do diabetes?

Como tem sido viver com esta doenga?

O que o senhor(a) sabe sobre esta doenc¢a?

Onde e/ou com quem o senhor(a) obteve esta inféiwRag
Qual o tratamento que lhe foi indicado?

Que facilidade e/ou dificuldade o senhor(a) tenapealizar o
tratamento?

Como o senhor(a) cuida do diabetes no dia a dia?

Como esses cuidados e tratamentos modificam sa& vid
Alguma coisa no seu dia influencia o tratamentalidbetes?
Fale um pouco isso.

Quem o ajuda nos cuidados e tratamentos do di&betes
Quais suas principais dificuldades no cuidado catiabetes?
Quais complicagBes que o senhor(a) sabe que aekabede
ocasionar?

O senhor(a) tem alguma complicacao? Fale sobie @ano
ela surgiu.

O senhor(a) faz algo para prevenir as possiveiplcagdes
do diabetes? O que faz?

Quem o orientou sobre isso?

O senhor(a) ja ouviu falar ou leu algo sobre doéteaal
como complicacao do diabetes?

O que vocé acha que pode levar a essa complicacdo?

O senhor(a) fez algum exame para saber se termeprabl
renal? Se sim, qual e quando?

Alguém ja falou que o senhor pode ter problemalPe@ajue
Ihe falou e como foi para o0 senhor (a) falar sdi
Gostaria de falar mais alguma coisa que néo faidzoo
durante a entrevista?

Impress@es do entrevistador:
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causa do diabetes, porque ndo cuidou [ * s
do diabetes e teve sérios problemas 0334

nos rins. 0335
E: E como foi falar para a senhora 0337

sobre isso? 0338
P: Eu fico com muito medo ne? Minha 0340 } ;ASPEC EMO MEDO COMPL; ;CONHE. HEREDITARIEDA;

irma mais velha faleceu dos rins. Ela 0341

tinha diabetes e ndo se cuidava. A 0342

gente falava para ela se cuidar, mas 0343

néo se cuidava. Dai ela sofreu uns 0344

trés acidentes grave e no ultimo foi o 0345

mais grave. Ela ficou 10 anos fazendo 0346 ;CONHE DRC; ;CONHE. HEREDITARIEDA;
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fazer xixi e ver ela naquela maquina, 0354

eu ficava muito emotiva e todavez a 0355

minha que ia ver ela a minha diabetes 0356

descontrolava por ver ela naquela 0357

magquina de hemodialise. 0358 |

E: E em relagéo asua familia, s6 ela 0360
teve problemas nos rins por causa do
diabetes?

P: S6, nos rim s6 ela. E ela pol
viver mais, s6 que ela tinha um
aparelhinho no braco e ai que no
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d0 que ele faz pra ele se sentir bem. 3
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um erro meu, mas € que também chega 0276 ;ASPEC EMO DIETA;
uma hora que eu me sentia muito 0277

triste... de ndo poder comer nada. Nem 0278 ;CONHE DM ALIMENTACAO; ;CONHE REL GLIE DIET;
um doce, nem uma fruta que eu achava 0279

que era impossivel fazer mal, mas eu 0280

passei muito mal s6 com o agiicar da 0281

fruta. 0282
E: Dona Marta, o que asenhora sabe 0284

dessa doenga do diabetes? Me contaum 0285

pouco o que asenhorasabe... 0286
IP: Eu sei que tem um problema ali 0288 ;CONHE CAUSA;
do... do pancreas de nao funcionar 0289
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alimentacao

Conhecimento dieta

Conhecimento falta de controle

Conhecimento dificuldade d

controle

Conhecimento diabetes e

emocional

Conhecimento
crénica

doenca ren

Conhecimento exame da doerngca
renal crbnica

Conhecimento hipoglicemia

Conhecimento insulina

Conhecimento origem

Conhecimento relacionado

glicemia e dieta

Conhecimento sinais e sintomag

Conhecimento importancia do
controle

Conhecimento hereditariedade

Conhecimento tratamento

Dificuldade de acesso ao servi
de saude

Dificuldades financeiras

Agendamento de consultas

Dificuldade em compra| Dificuldade de acesso |a
alimentos medicamentos
Dificuldade  Consulta com

especialistas

Aspecto emocional apoio

Aspecto emocional autoimagem

Aspecto emocional falta d

atencao

Aspecto emocional mudanca pa

rotina

Aspecto emocional causa

Aspecto emocional dieta
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Aspecto emocional medo
complicacao

a

Aspecto emocional sentimento

Adesdo acompanhamento

Adeséo atividade fisica

Adesao autocuidado

Adesao decisdo de ndo adesa

Adeséo a dieta

Adesao dificuldade d
tratamento

11

Adesao ao medicamento

Adesao motivo ndo adesao

Adesao dificuldade de controle

Adesao apoio
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

{6
fi=
13

C

Departamento de
Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE

CEP.: 88040-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

Tel. (048) 3721-.9480 — 3721-9399 Fax (048) 3728797

E-mail: nfr@ccs.ufsc.br
Homepage: www.nfr.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ao assinar este documento estou afirmando meuentmento
em participar da pesquisa intitulada a participampédsquisa intitulada
“DIABETES MELLITUS E SUA INTERSECAO COM A
DOENCA RENAL CRONICA” que serd coordenada por uma
professora da Universidade Federal de Santa CatéldfSC), Dra.
Denise Guerreiro Vieira da Silva e desenvolvida pora aluna de
mestrado do Programa de Po6s Graduacdo em EnfermdayduirSC,
enfermeira Thais Silva Pereira Campos.

Estou ciente de que participarei de uma pesquisatem como
objetivo conhecer o risco de desenvolver a doeegal crénica como
complicacdo do diabetes mellitus. Para tanto mirtiaboracdo sera
responder algumas perguntas sobre minha doencane cuido da
mesma. A pesquisadora ira me entrevistar respeitandnha
disponibilidade e os locais de minha preferénciea @aconducdo da
entrevista. Estou esclarecido de que a entre@sfaggsavada e transcrita
mantendo o sigilo e o anonimato. As informacdes ealsevistas
somente serdo utilizadas no propésito da pesquisa.
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Essas informacdes serdo somente utilizadas encacids em
livro, artigos cientificos ou divulgacdo em eventdescarater cientifico,
mas sem que seu nome ou qualquer outra informac&o oga)
identifique seja revelado.

Fui informado de que a pesquisa ndo me trard oniesee
direito a indenizag&o diante de eventuais danaistos decorrentes da
mesma. Nas entrevistas podem ocorrer desconfortosredacdo a
algumas perguntas, mas estou ciente de que possegaea responder.
Terei direito a receber assisténcia fisica, meatalemocional se as
entrevistas provocarem alguma necessidade.

Fui também informado que a pesquisa trara comaibaigao
a construcdo de mais conhecimentos que poderaarasdgrofissionais
da saude a entenderem melhor como é viver combeteis mellitus e
como prevenir suas complicacdes.

Assinarei este documento, que tera duas vias, sgmelaima
ficar4 comigo e outra ficard com a pesquisadonecipal. Em caso de
davida em relacdo ao estudo, antes ou duranteesanvblvimento, ou
se eu desistir de fazer parte dele, entrarei ertatmboom a pesquisadora
responsavel, professora Dra. Denise Guerreiro &ieia Silva no
endereco: Universidade Federal de Santa Cataf@entro de Ciéncias
da Saude - Departamento de Enfermagem. Campus rsitdvie —
Trindade, Floriandpolis/SC - CEP: 88.040-900, aa\dts do telefone:
(48) 8845687, ou pelo e-mail: denise.guerreiro@bfsou com a
pesquisadora Thais Silva Pereira Campos atravéseldone: (48)
9804-4099 e/ou e-mail: taisinhasilva@gmail.com.

Destacamos que o projeto foi avaliado e aprovatn @emité
de Etica em Pesquisa da UFSC — Namero do pares@s5& (telefone
(48) 3721-9206 - endereco: Universidade Federdbalga Catarina —
Biblioteca Universitaria Central, Campus Univens@da— Trindade).
Desde ja agradecemos a sua participacao.

Eu

declaro através deste instrumento oreentimento para
participar como participante da pesquiSalABETES MELLITUS E
SUA INTERSECAO COM A DOENCA RENAL CRONICA”
Declaro que estou ciente de seus objetivos, méfmatenciais riscos,
incbmodos e beneficios que a pesquisa pode acagrétam como de
meu direito de desistir a qualquer momento, senaljzagdo alguma
e/ou prejuizo.

Assinatura: RG:
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Florianépolis, de de 2014 .

Pesquisadora reSPONSAVEL.............uvviiicccceeeieeee e

Pesquisadora partiCiPante..................ccemememeeeeeeeereesssesenssnensnrnneeeeeereees
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ANEXO — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE

ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIABETES MELLITUS E SUA INTERSEGAO COM A DOENGA RENAL CRONICA
Pesquisador: DENISE MARIA GUERREIRO VIEIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21888614.4.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 711.982
Data da Relatoria: 24/03/2014

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa coordenado pela Profa. Dra. DENISE MARIA GUERREIRO VIEIRA DA SILVA, que
pretende analisar a relagd@o da doenca renal crénica (DRC) com o diabetes mellitus (DM) a partir de varias
perspectivas (assistentes e pacientes). Sera realizada em trés etapas:

13 etapa: pesq quali que ira exp a percep¢do de pessoas com

DRC e os profissionais de saide que atuam na atenc&o as pessoas com DM, focalizando a relag&o entre
DM e DRC; Realizada em 4 Centros de Saude de Florianépolis;

22 etapa: pesquisa quantitativa que ira identificar os fatores individuais, contextuais e relacionados a atencdo
a salde de pessoas com diabetes mellitus que podem contribuir para o controle da doenca e/ou para o
desenvolvimento da doenca renal cronica; Sera realizado com 120 pessoas com DM em diferentes
momentos de experiéncia com a doenca;

3? etapa: pesquisa qualitativa que ira expl a experiéncia de viver com um transplante renal nos
diferentes momentos de sua trajetéria. Sera realizado no ambulatério de pés plante, vinculado ao
Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %o:l

Continuagdo do Parecer: 711.982

Hospital Governador Celso Ramos com pessoas que realizaram o transplante renal na Grande Florianépolis.
Os dados serdo obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas e ndo estruturadas (em profundidade),
além da aplicacdo de diferentes escalas psicométricas e questionario socio demografico. Total de
participantes: 180.

Objetivo da Pesquisa:

- Compreender as experiéncias de pessoas que realizaram transplante renal acerca da sua condi¢éo e que
vivem na Grande Florianopolis/SC;

- Conhecer a intersecdo entre diabetes mellitus e doenca renal cronica em pessoas que vivem na Grande
Florianopolis/SC.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos: decorrentes de constrangimento em responder alguma pergunta;

Beneficios: Embora ndo hajam beneficios diretos, ao participar do estudo, a pessoa estara contribuindo para
a discussao e compreensdo do processo de cuidar da pessoa com diabetes mellitus e com a doenca renal
cronica. Os resultados serdo publicados e divulgados em periddicos e eventos cientificos,socializando oi
conhecimento para outros profissionais e pessoas interessadas na tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora afirmou que os prontuarios dos pacientes incluidos na amostra ndo sera mais acessado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os TCLEs foram reapr s de forma satisfatoria, bem como a declaracdo da Secretaria Municipal de

Saude de Florianopolis.

Recomendagoes:

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagdo do Parecer: 711.982

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inad
Pela aprovagdo.

quay!

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 08 de Julho de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Joo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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