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RESUMO

Objetivo: Conhecer o que os pacientes diabéticos
tipo 2 sabem sobre os cuidados que devem ter para
manterem-se estaveis evitando complicacdes decor-
rentes dessa patologia.

Métodos: Este trabalho trata de uma pesquisa de
natureza qualitativa, exploratéria e descritiva. A aqui-
sicdo dos dados ocorreu entre marco e abril de 2004,
por meio de entrevista com onze portadores de dia-
betes, residentes no municipio de ljui/RS. Para a ana-
lise das informacgdes procedeu-se a ordenacao, classi-
ficacdo dos dados e anélise final.

Resultados: Os dados foram agrupados em duas
categorias de andlise: a primeira aborda questdes re-
ferentes ao conhecimento dos pacientes portadores de
diabetes acerca do auto cuidado e a segunda cate-
goria aborda sobre quem fornece as informacoes e
orientacoes.

Discussdo: O estudo possibilitou identificar que
os pacientes portadores de diabetes vivenciam modi-
ficaces em seu cotidiano, para a manutengao da es-
tabilidade da doenca, especialmente em respeito a ali-
mentacdo. Os profissionais de satide tem importante
funcao, realizando orientagdes, esclarecimentos e for-
necendo suporte necessério para esses pacientes.
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ABSTRACT

Objective: The goal of this study is to know what
the type 2 diabetic patients know about the cares that must
have to remain themselves steady preventing decurrent
complications of this pathology.

Methods: This paper treat of a qualitative, exploratory
and descriptive nature research. The acquisition of the data
occurred between March and April of 2004, by means
of interview with eleven diabetes’s carriers residents at
Ijui/RS town. For the information analysis it was proceeded
ordination, classification and final analysis of the data.

Results: The data had been grouped in two categories
of analysis. The first one approaches referring questions
to the knowledge of the carrying patients of diabetes
concerning self-care and the second category refers about
who supply informations and orientations.

Discussion: The study allowed to identify that the
carrying patients of diabetes live deeply modifications in
your daily, for the stability maintenance of the disease,
especially in respect to the feeding. The healthcare
professionals have important function, accomplishing
orientations, clarifications and supplying necessary support
for this patients.
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INTRODUCAO

O Diabete Mellitus (DM) é uma doenga cro-
nica que, a cada ano, acomete um maior nimero
de pessoas com o agravante de que muitas delas
nao sabem que sao portadores da doenga, poden-
do ser considerado um problema de satide pu-
blica. Esta patologia caracteriza-se pela insufi-
ciéncia relativa ou absoluta de insulina, com con-
seqiiente intolerancia a glicose®.

No Brasil, ha evidéncias de que 7,6% da po-
pulacédo residente no meio urbano, que estdo na
faixa etéria entre 30 e 69 anos de idade, apresen-
tam DM. Deste percentual, 46% desconhecem
que sdo portadores desta doenca®. O DM mais
freqtiente € o tipo 2, tendo prevaléncia na popu-
lacao adulta brasileira, com uma estimativa que
ocorra um aumento de mais de 100% até o ano
de 2025, quando 11 milhdes de pessoas poderao
vir a ser portadoras de diabete®.

Uma vez que os dados epidemiol6gicos apon-
tam para um incremento no nimero de pessoas
portadoras de DM tipo 2, é necessario que os pro-
tissionais, em especial, da drea de satide, estejam
atentos para a execugao de agdes concretas junto
a esta populagao, tendo em vista a o afastamento
dos fatores de risco que favorecem o aparecimen-
to da doenca assim como adogao de medidas que
possibilitem a minimizacdo das complicac¢des
decorrentes desta patologia.

Nesta perspectiva sdo de suma importancia
as acdes de enfermagem desenvolvidas junto ao
paciente portador de diabete e sua familia, auxi-
liando-os diante das mudancgas que podem ocor-
rer em suas vidas, ajudando-as a adaptarem-se,
e na aprendizagem para o autocuidado. O enfer-
meiro deve atuar como educador na prevencao e
propagacao dos conhecimentos cientificos e pra-
ticos que podem ser adotados pela pessoa com
diabetes em seu cotidiano, a fim de auxilid-lo na
reorganizagdo de sua conduta, habitos e tendén-
cias comportamentais adquiridos®.

Neste contexto, estabelecemos como objetivo
para este estudo: identificar o conhecimento que pa-
cientes portadores de DM tipo2 possuem sobre os cui-
dados que devem ter para manterem-se estdveis, evi-
tando complicagdes decorrentes desta patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-
tativa, exploratoria e descritiva. A obtengdo das
informagoes ocorreu no periodo de margo a abril
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de 2004, por meio de entrevista aberta, gravada
e transcrita na integra. Primeiramente, o partici-
pante do estudo foi interrogado sobre seus da-
dos de identificacdo, com o intuito de estabele-
cer uma aproximacdo e obter informacdes com
vistas a caracterizar os sujeitos do estudo. Logo
apos, as seguintes questoes nortearam a entrevis-
ta: Vocé conhece algum cuidado para evitar as com-
plicacoes decorrentes do diabete? Fale sobre o que vocé
faz para se cuidar?

Para a localizacao dos sujeitos deste estudo,
inicialmente, participamos de encontros do “Gru-
po de Diabéticos” do municipio de Jjui, com o
intuito de interagiamos com os participantes.
Aleatoriamente, nos identificivamos com possi-
veis entrevistados, expondo os objetivos do es-
tudo e solicitando sua colaboragao para integrar
o conjunto dos sujeitos da pesquisa, sendo que
todas as pessoas que foram abordadas aceitaram.

Para a efetivacdo da entrevista, foram agen-
dados local, data e horario que melhor conviesse
ao entrevistado, possibilitando melhor conforto
e evitando possiveis interrup¢des ou constrangi-
mentos. As entrevistas realizaram-se na residén-
cia de cada participante, tendo sido considerado
como critério para a interrupcdo no nimero
delas a saturacado dos dados.

Para a andlise das informagdes procedeu-se
a ordenacdo, classificacdo e analise final®. Vale
ressaltar que os preceitos relativos aos aspectos
éticos envolvendo seres humanos, contidos na
Resolucdao n° 196/96 do Conselho Nacional da
Satde®), foram observados. Os participantes des-
ta pesquisa foram identificados pelo nome de pe-
dras preciosas.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Foram entrevistados onze portadores de DM,
residentes no meio urbano do municipio de Ijui/
RS, sendo dois do sexo masculino e nove do sexo
feminino, com idade entre 42 a 80 anos. Ao se-
rem questionados acerca do tempo que sabem
sobre o diagnostico de DM tipo 2, a maioria fi-
cou em davida, ndo afirmando categoricamente
quanto tempo possuem a doenga. Manifestaram
um periodo, aproximado, que se estende de um
a vinte anos.

Os dados obtidos relativos ao conhecimento
sobre cuidados necessarios para manter a doen-
ca estabilizada e de quem eles obtém as informa-
¢Oes sobre esta medida foram agrupados por con-
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vergéncia de idéias em duas categorias de anali-
se. A primeira aborda questdes referentes ao co-
nhecimento dos pacientes portadores de diabe-
tes acerca do autocuidado, sendo denominada
“Manutencio dos niveis glicémicos: conhecimentos
acerca do autocuidado” e a segunda categoria ver-
sa sobre quem fornece as informagdes e orienta-
¢Oes, tendo sido nomeada de “Enfrentando a do-
enga: suporte da equipe de satide, familia, amigos e de
outros pacientes”.

Manutencao dos niveis glicémicos:
conhecimentos acerca do autocuidado

Evidencia-se que, para parte dos entrevista-
dos deste estudo, houve a necessidade de reali-
zar adequagado de seu estilo de vida, sendo a
mudanga nos habitos alimentares o principal
autocuidado relativo a doenca, afirmando que
diminuiram o consumo de alimentos que contém
altas taxas de glicose e lipidios, como expresso
nas manifestagoes:

Olha, no sal, na gordura, no agiicar no negocio de
mistura para o pdo, é na margarina... Agora inventei
de comer uma ‘chimia’ de abobora, nio tem dogu-
ra... (Agata)

O tratamento do diabetes consiste no contro-
le da glicose e depende da combinacdo de varios
fatores como dieta adequada, exercicios regula-
res e uso de medicacdo, quando necessario®.
Contudo, alguns entrevistados se manifestam
com certa indignagao quanto necessidade de res-
tricdo de certos alimentos, denotando resisténcia
em seguir a dieta recomendada.

Jd chega a gente quer comer e ndo pode comer. Eu
ndo agtiento mais ver sempre a mesma coisa. Carne de
gado ndo é pra comer todo dia. Eu como todo dia. Se
tu vai fazer mesmo a dieta, tu ndo come tudo o que tu
tem vontade. (Onix)

E importante esclarecer ao paciente os conhe-
cimentos que permitem compreender o porque
da necessidade de alteracdes do estilo de vida
para a promogao, manutengao e recuperacao da
satde. Deve-se explicar ao paciente sobre a im-
portancia de seguir uma dieta apropriada, o por-
que da limitagdo no consumo de carboidratos, a
realizacdo das refeicdes em horérios regulares e
da necessidade de fazer as substitui¢des adequa-
das dos alimentos, facilitando a variabilidade do
cardédpio. Tais medidas favorecem para a aceita-
¢do de possiveis modificagdes no habito alimen-
tar e, também, permitem ao individuo enfrentar
situagOes inesperadas em seu cotidiano®.

Welfer M, Leite MT

O autocuidado contempla, ainda, a atengao
com a medicacdo, que requer atencao diaria e de
diferentes formas, dependendo do tipo de droga
que esta utilizando e da via de administragao.
Alguns entrevistados mencionam o fato de que
os profissionais de satide anotam o esquema
de consumo da medicagdo na prépria emba-
lagem do remédio, facilitando o cuidado e evi-
tando troca de horario, medicacido e dose, uma
vez que a maior parte deles ingere diversas
medicacoes. Esta situacdo evidencia-se nas falas
abaixo:

E uma vez por dia, s6 de manhd. Estd tomado nota...
pegam a receita ai elas marcam... botam um reca-
dinho na receita, nos envelopes dos remédios. E, a
diabete tava um pouco alta, tem que cuidar nos remé-
dios. (Agata)

No entanto, hd a manifestacdo de que nao se-
guem rigorosamente o tratamento medicamen-
toso prescrito, principalmente em relacao a dose
da medicagdo. Mencionam que fazem a adequa-
¢do da dosagem por conta prépria e, também, al-
teram o horario previsto para a administracao,
dizendo que conseguem manter os niveis glicé-
micos estaveis. Como é relatado por Rubi:

A principio me mandou tomar, é para tomar dois
ao dia. Dai na época eu fazia assim... depois eu
achei que dois por dia era muito, dai passei a
tomar um so pela manhd, antes do café, em jejum.
(Rubi)

O aumento ou a diminuicdo de doses da in-
sulina podera ser realizada pelo préprio pacien-
te, desde que este tenha uma boa instrugao, um
bom nivel de compreensdo e que realize testes
de actdcar na urina ou no sangue® . Cabe salien-
tar a grande importancia de acompanhamento da
doenca por um profossional qualificado, estan-
do atento as possiveis modificacdes dos niveis
glicémicos, uma vez que fatores como ativi-
dade fisica e alimentacdo, também, contribuem
para o cédlculo da dosagem ideal para cada pa-
ciente.

Outro cuidado que deve ser observado, e re-
ferido por alguns dos participantes do estudo, é
a prética de exercicios fisicos. Caminhar esta den-
tre os exercicios que mais realizam. Isto parece
ser devido ao fato de que esta prética nao requer
a utilizagdo de recursos financeiros, disponibili-
dade de horério e por ser de facil execugao. Al-
guns sujeitos associam a realizacdo do exercicio
fisico com a resolugdo de problemas pessoais
como, por exemplo, aproveitam caminhar e
realizar pagamentos, fazer compras, visitar ami-
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gos, entre outros. Vejamos como Ametista se
expressa:

Sim eu caminho quando eu vou para o centro. E
muito dificil eu voltar de lotagdo, eu sempre volto a
pé. Mas eu vou, caminho pelo centro e por tudo.
(Ametista)

Os exercicios fisicos ideais, a serem realiza-
dos pelas pessoas portadoras de diabetes, sdo
aqueles de intensidade moderada, que podem ser
feitos em um periodo razoavelmente prolonga-
do. Caminhadas sao indicadas para as pessoas
mais idosas e corridas leves, natacdo e ciclismo
para pessoas mais jovens(0.

Situagdo de maior gravidade, apresentada
pelos entrevistados, é a ndo realizagdo de ne-
nhum tipo de atividade fisica, referindo que pos-
suem restricdes organicas ou outras limitagdes
que os impedem de deslocar-se como residir em
local de dificil acesso, em aclive. Esta é uma cir-
cunstancia que deve ser levada em conta, pelos
profissionais de satide, no momento de passar as
orientagdes acerca da necessidade de os pacien-
tes fazerem exercicios fisicos, propondo a reali-
zacdo de atividades que podem ser realizadas no
domicilio e considerando as limitacdes fisicas do
individuo.

Nio! eles mandam caminhar, mas eu sinto muita dor

nos pés. E, entdo, esses dias ele falou ‘entdo ndo vai,

mas procura fazer uma hora mais ou menos por per-
to de casa’. Mas aqui é uma buraqueira, aqui... tu

subiu esse subiddo tu quase morre e para tudo que é

lado que tu vai é subiddo. (Onix)

Os portadores de DM devem seguir estraté-
gias para o tratamento da patologia como educa-
¢do, modifica¢des no estilo de vida, suspensao do
fumo, aumento da atividade fisica e reorganiza-
c¢ao dos habitos alimentares e, caso necessario,
uso de medicamentos?.

Possuir o “cartao de identificagdo de porta-
dor de diabetes”, também é um cuidado mencio-
nado pelos participantes. Relatam, que é um do-
cumento que levam junto na bolsa ou carteira e é
uma alternativa para que outras pessoas saibam
que estdo diante de um individuo com diagnés-
tico de diabetes mellito e em caso de urgéncia ou
emergéncia possam tomar as providéncias neces-
sarias. Os entrevistados demonstram convic¢ao
acerca da importancia do uso deste cartao, sem-
pre o mantendo consigo.

Tenho... eu levo sempre na minha bolsa junto co-
migo, ¢ uma identificagdo. (Topézio)

Todos os pacientes tratados com insulina de-
vem manter um bracelete ou alguma etiqueta de

Welfer M, Leite MT

identificagdo indicando que sdo individuos por-
tadores de diabetes, pois uma hipoglicemia ines-
perada pode acontecer?.

Alguns entrevistados referiram que algumas
situagOes de estresse podem contribuir para a al-
teracdo dos niveis glicémicos. Informam que ao
passar por tais momentos percebem que as taxas
de glicemia modificam, deixando-os preocupa-
dos. Durante um episddio de estresse fisiologi-
co, o nivel de glicemia pode aumentar em conse-
qiiéncia da elevagao no nivel de hormoénios do
estresse (adrenalina, noradrenalina, glucagon,
cortisol e hormonio do crescimento). Ainda, a
pessoa em situagdo de estresse pode alterar o
padrao usual das refeigdes, exercicios e medica-
mentos, contribuindo para uma hiperglicemia ou
para uma hipoglicemia®®.

Eu fico pra cair no chdo. Os nervos me atacam de

uma forma que ndo dd... e dai a diabete sobe (...).

Agora, o que eu sinto muito é de eu me incomo-

dar, isso me atinge mesmo, me ataca os nervos e pa-

rece que aquilo jd estd fervendo como se diz. (Ame-
tista)

O cuidado com a higiene corporal, também,
é lembrado, observando que a pele fica muito
sensivel e tende a infecgdes. Além disso, a doenca
descompensada predispde a doencgas, diminuin-
do a resisténcia e interferindo nos mecanismos
de defesa do organismo. Prestam atencao, prin-
cipalmente, com a qualidade dos produtos de
higiene utilizados, como visto na fala a seguir:

Me cuido muito com sabonete, apesar da minha cor...
por causa da diabete mesmo, a pele da gente fica muito
sensivel. (Turquesa)

Neste sentido, com relacdo ao cuidado com
0s pés referem que utilizam calgados conforta-
veis, como ténis ou cal¢cados que nao machucam,
cremes de hidratagdo, observam a presenca de
lesdes, rachaduras, fungos e machucados.

Assim, eu ndo tenho nada de frieira, nem rachados
no pé (...) Os calgcados eu procuro andar sempre
de ténis. (Topézio)

O pé diabético é uma das complica¢des mais
devastadora, sendo responsavel por 50 a 70% das
amputagdes ndo-traumaticas, 15 vezes mais fre-
quientes em individuos diabéticos, além de con-
correr por 50% das internacoes hospitalares®.

Cuidados que devem ser observados pelos
pacientes portadores de DM contemplam o lavar,
diariamente, os pés com dgua morna, secando
suavemente entre os espacos interdigitais e em
torno das unhas; ndo andar descalco, nao utili-
zar calcados abertos e observar os sapatos para
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ver se nao ha corpos estranhos, que possam ferir
os pés; manter as unhas aparadas, cortando-as
em linha reta e lixando os pontos agudos; exa-
minar os pés, diariamente?,

Dentre os cuidados preconizados para serem
realizados, os entrevistados deste estudo relatam
a utilizacdo de um espelho para ver se ha algu-
ma lesdo nas pernas ou nos pés, pois a maioria
dos entrevistados referiu ter dificuldades em
realizar uma boa avaliagdo desta regido, sdo pes-
soas de idade avangada que possuem certa difi-
culdade de mobilizacao e flexibilidade, contudo,
se utilizam alguns meios para realizar a inspe-
¢ao dos pés.

Eu até ganhei uma feridinha aqui e isso nao tem jeito.
Assim tu ndo pode ver, tu ndo enxerga. Eu tenho po-
mada e ndo tem jeito de sarar. Entio agora eu notei que
comegou mais a beliscar arder. Porque eu ndo posso
enxergar, velha comega a ficar dura nio enxerga, entdo
boto o espelho assim... para ver se enxergo. (Jade)

O ensinar os pacientes sobre os cuidados ade-
quados com os pés é uma atribuicdo, também, da
equipe de enfermagem, com o objetivo de evitar
complicagdes dispendiosas, dolorosas e incapa-
citantes(?.

Os entrevistados portadores de DM tipo 2 que
necessitam em seu tratamento o uso continuo de
insulina, utilizam vérias técnicas na administra-
¢ao deste medicamento, porém todos ressaltam
que é importante realizar o rodizio nas aplicagdes
das injecdes, evitando possiveis complicagdes nos
locais em que foi administrada a medicagdo. Os
locais de aplicacdo sdo, em especial, a regido
periumbilical, deltoideana e o mtsculo vasto la-
teral. Contudo, hé certa resisténcia por parte de
alguns pacientes em administrar em certos pon-
tos, ndo sabendo explicitar porque.

E s6 ver o lugar certo na barriga. Sempre fazer em re-
dor e nas pernas, so no brago eu niao zfenho coragem, eu
ndo sei porque, de jeito nenhum. As vezes eu estou
doida assim, me déi, mas ndo fago no brago. (Onix)

Desde o diagnostico os pacientes portadores
de diabetes devem ser incentivados a fazer a
auto-aplicagdo da insulina, caso isso ndo for pos-
sivel, deve-se orientar algum familiar para que
este venha a realizar a técnica até que o paciente
se sinta capaz de realizé-la. Ainda, o rodizio de
aplicagdes de insulina é necessério, pois mantém
a flexibilidade da pele favorecendo a absorcao
uniforme da medicacdo e previne complicagdes
decorrentes das aplicacdes repetidas em um mes-
mo local®.

Welfer M, Leite MT

Enfrentando a doenca: suporte da equipe de
satade, familia, amigos e de outros pacientes

Identificamos que a forma como os individuos
ficaram sabendo que sdo portadores de DM dife-
re de cada paciente. Este é um fato importante,
pois 46,5% dos diagnosticados desconhecem o
fato de serem portadores de diabetes®. Nesse
sentido, alguns entrevistados mencionam que
acreditam serem portadores da doenga ha mais
tempo, porém nao eram conhecedores do diag-
néstico, como ¢é relatado por Agata:

Eu acho que ha muitos anos eu tinha diabete, mas é que
eu ndo fazia conta... (Agata)

Outro aspecto que emergiu das informacoes
é a maneira que as pessoas identificaram a
doenca, levando-as a procurar o servico de sat-
de e obter o diagndstico. Assim, alguns mencio-
nam que foi diagnosticado quando experimen-
taram os primeiros sintomas caracteristicos da
doenca como cansago, sonoléncia, politria e
polidipsia ou, entao, ja diante de manifestagdes
decorrentes de complica¢des da patologia como
alteragdes microvasculares, conforme explicita
Onix:

A eu comecei numa soneira, numa soneira, so dormia,
s6 dormia e doia o corpo, pareci uma gripe que me pe-
gava, aquela dor no corpo, dor no corpo, e a boca seca
eu tinha sede, sede, sede, s0 tomava dgua, dgua, 4gua e
fazia xixi bastante, levantava de noite bastante pra fa-
zer xixi. Mas dai eu também comecei a sentir tontura.
Mas dai também veio a pressio junto, né. Dai eu fui
consultar e deu que eu era diabética e tinha pressio
alta. (Onix)

O DM tipo 2 tem inicio insidioso, com sinto-
mas inespecificos o que pode retardar o diagnés-
tico. Para isso, durante a anamnese do paciente é
importante questionar sobre sintomas como
polidipsia, politria, polifagia e emagrecimento.
Também, atentar para evidéncias de complica-
¢Oes cronicas, micro e macrovasculares no diag-
nostico, pelo fato dos pacientes evoluirem de
quatro a sete anos antes, com hipoglicemia nao
detectada®.

Além disso, constatamos que os entrevistados
adquirem conhecimentos sobre a doenca, trata-
mento e cuidados de diversas pessoas. No entan-
to, a maior parte dos esclarecimentos sao os pro-
fissionais de satde que fornecem. Entre eles
estdao os médicos, enfermeiros e nutricionistas.
Enfatizam que a nutricionista é a profissional
com quem eles mais mantém contato. Isto é evi-
denciado na fala a seguir:
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Olha, com a (cita o nome da nutricionista) com o

doutor, ele explica, né (...) e as duas explicaram, tanto

a que fez o teste como a (cita 0o nome da nutricionis-

ta). (Agata)

A educagdo para pacientes portadores de
diabéticos deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfer-
meiros, nutricionistas, psicélogos, professores de
educacdo fisica e pelos proprios pacientes.

Alguns entrevistados contam que aprende-
ram o que sabem sobre os cuidados relativos ao
diabetes com amigos, vizinhos e com outros por-
tadores de diabetes. Preocupam-se muito com o
fato de outros pacientes terem complicagdes de-
correntes da doenca, o que os amedronta e faz
com que se cuidem melhor e prestem atengao nos
cuidados necessarios, como ¢é dito por Jade:

Ele (o vizinho) quem me disse né, dai eu comprei e t0
tomando esse chd “pau de ferro” (...) o que a gente sabe
assim que... porque tem a minha amiga que o marido
faz pouco tempo que faleceu. Ele tinha essa diabete, eu
ndo sei quantos anos ele tinha essa diabete, sei que de-
pois ele perdeu as..., ele ndo podia mais caminhar, sabe,
entdo eles faziam pra ele insulina de manha e de tarde,
faziam. (Jade)

A presenca de um portador de diabetes jun-
tamente com outra pessoa na mesma condicao,
em termos de satude, eleva sua alta-estima e isso
acaba levando a um maior esclarecimento da
doenga, diminuindo angustias e soliddo resultan-
do em uma melhora no autocuidado®.

Ha4, também, aprendizado nos encontros des-
tinado ao grupo de pacientes com diabetes do
municipio, no qual contam que diversas pessoas
proferem conferéncias como exemplo, académi-
cos da universidade e profissionais de outras lo-
calidades e, ainda, por meio do grupo de diabé-
ticos no qual recebem palestras e elucidam algu-
mas davidas sobre como autocuidar-se como é
mencionado:

E através da reunido, porque daf eu tiro aquele dia
pra ir participar da reunido, ld a gente adquiri...,, A
(nutricionista), ela traz os palestrantes. Entdo cada
més é um assunto e sempre a gente vai atualizada (_..)
Ano passado também tinha la na Unijui. (Topazio)

Deve-se priorizar o trabalho grupal para por-
tadores de doencas cronicas e seus familiares. E
convivendo com um igual e sendo orientado por
uma equipe de saide que os conhecimentos se-
rao assimilados e colocados em prética, para que
ocorra a adesdo ao tratamento e sejam evitadas
possiveis complicagdes.

Em relacdo aos encontros do grupo de pa-
cientes portadores de diabetes, realizados, men-
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salmente, os colaboradores do estudo manifes-
tam que gostam muito de participar, em especial
das palestras, pois é por meio destas que rece-
bem novas informacdes sobre a melhor maneira
de se cuidar, porém na grande maioria das vezes
as pessoas vao até os encontros, especialmente,
para agendar a realizacao do teste de glicemia ca-
pilar, pois referem que os temas que vem sendo
trabalhado ja sabem e se ndo se cuidam é porque
existe falta de interesse, como é percebido:

E eu gosto, claro, a gente sempre jd sabe como fazé e
como cuida, a gente sempre aprende uma coisa nova,
pra ver como isso e dai a gente ganha dai teste. Entdo a
gente jd sabe como mais ou menos na diabete, olha é
isso. (Jade)

No grupo existe uma forte solidariedade, pois
todos sofrem de problemas semelhantes, enfren-
tando as mesmas vicissitudes e necessidades, uns
se enxergam através do outros(.

Alguns dos entrevistados dizem que, em cer-
tas reunides, ficam em duavida sobre algum cui-
dado, mas que ndo se manifestam pelo fato de
que sempre tem outra pessoa atrapalhando seus
pensamentos fazendo com que esquecam o que
iriam comentar ou questionar, como € exposto
por Ametista:

Sim agora tem muitas coisas, que... tem umas que fa-
lam o que ndo é... e o que a gente gosta de falar elas
atrapalham, ndo deixam a gente falar entdo a gente fica
naquela duvida ali, sem saber o que... (Ametista)

Dizem, ainda, que é muito importante sem-
pre levar alguém junto nas reunides, pois a maio-
ria dos participantes do grupo sdo pessoas ido-
sas que podem vir a esquecer facilmente o que
lhe é dito. Para isso, é relevante sempre levar um
acompanhante nos encontros, para ajudar a pres-
tar atencao e memorizar os ensinamentos. Caso
ndo tenham alguém para acompanhar, o ideal
seria sempre anotar o que foi tratado no encon-
tro. Um dos entrevistados relata que, para poder
entender melhor as explicacdes sem ser pertur-
bado, sempre senta na primeira fila, como pode
ser observado abaixo:

Agora achei muito bonito, esses dias quando outra se-
nhora, ela falou que tem que trazer uma pessoa, quem
ouve mal tem que trazer junto porque eles escutam ld,
mas quando chegam em casa nio sabem mais de nada,
e eu acredito mesmo porque a gente meio de idade se
esquece, (...) eu sempre me sento no primeiro banco e
falam no microfone, dai a gente escuta bem. (Berilio)

As agdes educativas juntamente com o pa-
ciente, familiares e com a sociedade tém um pa-
pel essencial no controle do DM, uma vez que
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suas complicacdes estdo diretamente ligadas ao
conhecimento do cuidado pessoal diario adequa-
do e ao estilo de vida saudavel®”).

Para conseguir um equilibrio as a¢des edu-
cativas ndo devem apenas transmitir conheci-
mentos, mas também propiciar um convivio es-
treito com o coordenador do grupo, permitindo,
desta forma, que o cliente possa expor seus
anseios e suas necessidades. Para isso, é essen-
cial que o profissional da satde planeje formas
adequadas e que sejam atrativas, que envolvam
o paciente para, a partir disto, que o portador da
doenca participe das a¢des educativas promovi-
das. Isto, certamente, ird ajudar as pessoas a pre-
venirem complicagdes que muitas vezes sdo
irreversiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar que os pa-
cientes portadores de diabetes vivenciam modi-
ficagbes em seu cotidiano, tendo em vista man-
ter a doenca estavel, especialmente, no que se diz
respeito a alimentacao.

Observou-se que hé indignacao, por parte dos
entrevistados, pelo rigor instituido na dieta ali-
mentar, acarretando certa resisténcia e ndo cum-
prindo com que lhe é recomendado. Além da
observagao com relagao ao tipo de alimento que
pode e devem consumir, precisam ter cuidados
com a medicacdo hipoglicemiante. Nesse senti-
do, apontam que os profissionais de satide tém
papel importante, uma vez que contribuem for-
necendo orientacdes, esclarecimentos e dando
suporte sempre que necessitam. Particularmen-
te, no que se refere aos medicamentos os traba-
lhadores de satde esclarecem quanto a dosagem,
via, horario e droga certa para cada situagdo, pois
diversos pacientes consomem outros remédios ao
mesmo tempo. Por exemplo, quando o profissio-
nal realiza anotagdes sobre tais cuidados na em-
balagem do medicamento, se torna um cuidado
importante para que ndo ocorram trocas e nem
esquecimentos.

No entanto, alguns entrevistados relatam que
alteram a dosagem da medicagdo e, as vezes, o
horario em que ingerem a medicacdo, por conta
propria, sem consentimento da equipe de satde,
dizendo que, mesmo assim, mantém os niveis de
glicemia adequados.

Os pacientes portadores de diabetes que uti-
lizam insulina via parenteral afirmam ser conhe-
cedores da importancia de realizar as aplicagdes
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em diferentes locais, fazendo rodizio para evitar
complicagdes tais como a lipodistrofia e mudan-
cas na capacidade de absorcdo da droga pelo
tecido subcutaneo. Com relacdo a este aspecto ob-
servamos que hé certa resisténcia em seguir um
esquema de rodizio, em fun¢do de que nao apli-
cam em determinadas regides recomendadas,
porém nao conseguem expressar o porqué desta
atitude.

Caminhar ¢ atividade fisica que mais desen-
volvem. Porém, estd associado a resolugdo de
problemas pessoais, o que ndo é o mais indica-
do. Por outro lado, ha aqueles que nao realizam
nenhuma atividade fisica, seja por restricdo or-
ganica ou por dificil acesso a locais em que po-
deriam executar. No entanto, é recomendado que
todos os pacientes tenham o habito de realizar
algum tipo de exercicio fisico, ndo necessaria-
mente sendo caminhadas, pois existem outras
atividades que podem ser desenvolvidas, até
mesmo no préprio domicilio, uma vez que a pra-
tica de exercicios fisicos é um cuidado que con-
tribui para a estabilidade dos niveis glicémicos.

Cuidados como a utilizacdo do “cartdao de
identificacdo de portador de diabetes”, higiene
corporal e cuidados com os pés sdo realizados
com o intuito de preservar sua integridade fisi-
ca. Entretanto, hd aqueles que necessitam de
maior esclarecimento e conscientizac¢do acerca da
importancia de observar os cuidados indicados.

A maioria dos entrevistados desconhecia ser
portador de diabetes e descobriram que pos-
sufam a doenca quando ja apresentavam alguns
sinais de complicag¢des, principalmente, macro e
microvasculares.

O conhecimento sobre os cuidados necessa-
rios a serem realizados pelos portadores de DM,
para evitar possiveis complicac¢des, é adquirido
a partir de orientagdes advindas de pessoas como
amigos, vizinhos, outros pacientes e por profis-
sionais da satide, sendo, em especial, a profissio-
nal nutricionista a mais mencionada, talvez pelo
fato de que esta esteja atuando ha mais tempo
junto a esta populagao.

Uma forma de integrar, socializar e compar-
tilhar experiéncias e conhecimentos é por meio
de grupos de pacientes portadores de diabetes.
Neste caso, os sujeitos deste estudo, apontam que
0s encontros proporcionam integragao, se cons-
titui em um espaco em que obtém reforco das
orientagdes sobre tratamento e controle da doen-
¢a, bem como fortalece o conhecimento acerca do
autocuidado além de realizarem a verificacdo da
glicemia capilar e receberem medicagao.
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Finalizando, consideramos ser de extrema
importancia a existéncia de grupos com a finali-
dade de compartilhar vivéncias, porém que os
encontros sejam organizado de forma a possibi-
litar o acesso do maior ntimero possivel de pes-
soas, pacientes e familiares, e que sua opera-
cionalizagdo contemple a elucidacdo de davidas,
angustias e medos e, além disso, seja um espago
de integracao e aquisi¢do de conhecimentos que
favorecam o autocuidado.
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