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RESUMO

Diabetes mellitus é um grupo de doencas metabdlicas, caracterizadas por
hiperglicemia, devido a defeitos na secrecédo e/ou agéo da insulina. Existem quatro
classes clinicas de diabetes mellitus, a diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo
2, diabetes mellitus gestacional e outros tipos especificos de diabetes mellitus. O
objetivo geral deste trabalho: € analisar a percepgcao dos portadores de Diabetes
Mellitus (DM) tipo Il sobre a pratica da atividade fisica como terapia n&o
medicamentosa e os objetivos especificos: caracterizar o perfil social dos portadores
de DM, averiguar a pratica de algum tipo de atividade fisica pelos portadores de DM,;
identificar a percepcao dos portadores de DM tipo |l sobre os beneficios da pratica
da atividade fisica, descrever quais os métodos que esses portadores de DM
utilizam para tratar essa patologia. O estudo é caracterizado como uma pesquisa
descritiva exploratéria, de abordagem quanti-qualitativa, que foi realizada na
Unidade Basica de Saude Francisco Pereira de Azevedo e na Unidade Basica de
Saude Dr. Antdnio Soares, localizadas no Municipio de Mossor6/RN. A amostra da
pesquisa foi composta por 15 usuarios, que estiveram dentro dos critérios de
inclusdo. A coleta dos dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, em duas partes: que ocorreu logo apos a aprovagao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/RN, conforme parecer n° 1.183.559
e CAAE n° 47942915.5.0000.5179, e apdés os participantes assinarem o
TCLE(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e aceitarem participar da
pesquisa. A analise dos dados quantitativos foi realizada através da estatistica
descritiva, e foram expostos na forma de graficos e confrontados com a literatura
atual existente. Ja os dados qualitativos foram analisados através da técnica
analitica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa pesquisa foi embasada na
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e também na Resolugao
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. os resultados obtidos através dos
dados quantitativos foram referente a caracterizagcao do perfil social dos portadores
de DM tipo II: que demostra que 33% dos usuarios entrevistados tem idade entre 51
- 60 anos; que 53% sao catdlicos; que 60% sao donas de casa; que 67% séao
casados; que 27% sao analfabetos; 47% foram diagnosticados entre 0 — 5 anos; e
que 53% nao praticam nenhum tipo de atividade fisica. Os resultados obtidos
através dos entrevistados em relacdo a percepcado deles sobre os beneficios da
pratica da atividade fisica foram: a reducdo e/ou eliminagdo do tratamento
medicamentoso; melhor qualidade de vida; a diminuicdo dos niveis de glicose; e
tiveram aqueles que disseram ndo conhecer esses beneficios; Ja sobre a pratica
de algum tipo de atividade fisica: 53% dos entrevistados dizem nao praticarem
nenhuma atividade fisica; os métodos que eles utilizam para tratar a patologia foram
basicamente o tratamento medicamentoso associado a dieta, sem associacado e
tratamento medicamentoso associado a exercicio fisico. Tendemos a partir deste
momento expor as informacdes obtidas por meio da concluséo deste estudo sobre a
percepcao dos portadores de Diabetes Mellitus tipo Il sobre a pratica da atividade
fisica como terapia ndo medicamentosa.

Palavras-chave: Diabetes; Atividade fisica; Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia
due to defects of insulin secretion and/or action. There are four classes of clinical
diabetes mellitus, diabetes mellitus type 1, diabetes mellitus type 2, gestational
diabetes mellitus and other specific types of diabetes mellitus. The general objective
of this work is to analyze the perception people with Diabetes Mellitus (DM) type Il on
the practice of physical activity as drug therapy, and the specific goals: characterize
the social profile of DM, to ascertain the practice of some kind of physical activity for
patients with DM; identify the perception of people with DM type Il about the benefits
of physical activity, describe what methods these bearers of DM use to treat this
pathology. The study is characterized as descriptive exploratory research,
quantitative and qualitative approach, which was held at basic health Unit Francisco
Pereira de Azevedo and the basic unit of Health Dr. Anténio Soares, located in the
city of Mossor6/RN. The sample of the survey was composed of 15 users, who were
within the inclusion criteria. The data collection was carried out by means of a semi-
structured interview, into two parts that occurred right after the project approval by
the Research Ethics Committee N° 1,183,559, of the FACENE/RN, CAAE:
47942915.5.0000.5179, and after the participants sign the informed consent (TCLE)
and participate in the research. Quantitative data analysis was performed by
descriptive statistics, and were exposed in the form of graphs and confronted with the
current existing literature. Already the qualitative data were analyzed through the
analytical technique of the collective subject discourse (DSC). This research was
based on resolution 466/12 National Health Council (CNS) and also in the Resolution
of the Federal Council 311/2007 of nursing. the results obtained through quantitative
data were related to the characterization of the social profile of patients with type Il
DM: it demonstrates that 33% of the users interviewed have aged 51-60 years; that
53% are Catholics; that 60% are housewives; that 67% are married; that 27% are
illiterate; 47% were diagnosed between 0-5 years; and that 53% do not practice any
kind of physical activity. The results obtained by the respondents regarding the
perception of them about the benefits of the practice of physical activity were:
reducing and/or elimination of drug treatment; better quality of life; the decrease in
glucose levels; and they had those who said not to know these benefits; On the
practice of some sort of physical activity: 53% of respondents say no practice no
physical activity; the methods that they use to treat pathology were basically the drug
treatment associated with the diet, without Association and drug treatment
associated with exercise. From this moment we tend to expose the information
obtained through the completion of this study on the perception of patients with type
Il Diabetes Mellitus on the practice of physical activity as drug therapy.

Keywords: Diabetes. Physical activity. Nursing.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

Diabetes mellitus € um grupo de doengas metabdlicas, caracterizadas por
hiperglicemia (aumento da glicose no sangue), devido a defeitos na secregédo e/ou
acao da insulina. A insulina € um horménio anabdlico ou de armazenamento que é
secretada pelas células beta do pancreas, que constituem um dos quatro tipos de
células de ilhotas de Langerhans no pancreas. (BRUNNER E SUDDART, 2011).

Esse grupo de doencas € visto atualmente como epidemia mundial devido ao
grande aumento em sua incidéncia e prevaléncia, cujo controle representa um
grande desafio para os sistemas de saude, sendo de grande complexidade para os
pacientes a manutencao da sua qualidade de vida com a doenca (BELTRAME et al,
2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), existem no mundo
387 milhdes de diabéticos dos quais cerca de 179 milhdes, ou metade dessas
pessoas, ainda nao foram diagnosticadas e apresentam maior risco de desenvolver
complicagcbes mais graves. O estudo mostra ainda que, a cada 7 segundos, 1
pessoa morre por diabetes. No Brasil, 11,6 milhées da populagédo adulta (entre 20 e
79 anos) possuem diabetes, entre os 3,2 milhdes desta mesma faixa etaria ainda
nao foram diagnosticados.

Entre as causas dessa epidemia, estdo o envelhecimento da populagao, a
urbanizagao crescente e a adogao de estilos de vida pouco saudaveis. Todo esse
processo gera consequéncias humanas, sociais e econbmicas arrasadoras,
ocorrendo aumento nos custos referentes ao tratamento da doencga e, sobretudo,
das complicacbes, além da redugao na expectativa e qualidade de vida (NAKAGAKI;
MCLELLAN, 2013).

Existem quatro classes clinicas de diabetes mellitus: a diabetes mellitus tipo 1
— DM1; diabetes mellitus tipo 2 — DM2; diabetes mellitus gestacional e outros tipos
especificos de diabetes mellitus. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).
No DM1, os niveis plasmaticos de insulina estdo baixos e os pacientes dependem
de aplicagdes diarias de insulina exdégena. No DM2, ha uma diminui¢ao da liberagao
da insulina, em que sua secreg¢ao basal € normal, porém a sua liberagao pos-
prandial estda acentuadamente reduzida, ndo havendo o processamento normal da

carga de carboidratos. Essa resisténcia insulinica pode ser causada por receptores
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defeituosos nas células alvos, e pode estar associada a obesidade e a gravidez
(ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2000).

Ja a diabetes gestacional ocorre durante a gravidez devido a adaptag¢des na
produgdo hormonal na qual o pancreas aumenta a produgdo de insulina para
compensar a resisténcia. Em algumas mulheres, entretanto, esse processo né&o
ocorre e elas desenvolvem quadro de diabetes gestacional, caracterizado pelo
aumento do nivel de glicose no sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006).

Na maioria dos casos, essa patologia é parcialmente justificada pela presenca
de horménios diabetogénicos como: progesterona, cortisol prolactina e lactogénio
placentario durante o segundo ou terceiro trimestre gestacional (vigésima semana),
pois € nesse momento em que os antagonistas da insulina atingem seu valor
maximo. Mas, para a confirmagdo do diagndstico, € necessario que se realizem
novamente os exames; apds seis semanas do parto, € que o resultado apresente
uma normoglicemia, sendo que aproximadamente 30% a 40% das mulheres que
apresentaram diabetes gestacional desenvolvem diabetes melito tipo I, apos 5 a 10
anos da gravidez ( ROMANINI; GOETZE; SANTOS).

Logo, a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 mantém algum nivel de
secrecao de insulina, ndo dependendo de seu suprimento exdégeno para sobreviver.
Porém, com o avango da doenca, a resisténcia acentua-se e ocorre a chamada falha
secundaria, que pode ser consequéncia da obesidade ou da n&o aderéncia ao
tratamento e, consequentemente, os niveis glicémicos se mantém em patamares
acima dos parametros desejados, sendo necessaria a aplicagao exdégena de insulina
para reverter esse quadro. Dos individuos com diabetes mellitus, 5%-10% tém
diabetes tipo 1, enquanto que o restante dos casos, ou seja, 90%-95% séao
diabéticos tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Desse modo, no intuito de se prevenirem as complica¢des do diabetes, acdes
com enfoque na modificagao do estilo de vida, como por exemplo, a pratica regular
de atividade fisica e um acompanhamento nutricional que enfatize o aumento de
graos, frutas, vegetais e a diminuicdo de gorduras saturadas na dieta, séo
essenciais para a prevencado e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
esse diagnostico (NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013).

O tema foi escolhido devido a casos que surgiram na familia da pesquisadora

associada, assim como o aparecimento destes casos durante as atividades praticas
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realizadas na academia, que me chamaram a atengdo devido ao surgimento de
muitas sequelas secundarias em pessoas cada vez mais jovens. Foi percebido que,
apesar de conhecerem suas limitagdes e as possiveis complicagdes que a patologia
pode causar, existe uma resisténcia das pessoas em mudar seu estilo de vida e de
até mesmo em aderir & terapia medicamentosa por ela causar muitos efeitos
colaterais.

Trata-se de uma tematica de interesse pessoal, académico e social, uma vez
que é um tema de grande importancia para a pesquisadora, e que podera trazer
contribuicdes para a academia através da producdo de novas referéncias, além de
beneficios para os usuarios das redes de saude, uma vez que, através dos
resultados da pesquisa, os profissionais poderao tracar estratégias para melhorar a
qualidade de vida de pacientes e, através das informagdes, aumentar a perspectiva
de vida deles. Sendo importante também no controle e no tratamento para a
prevencdo de futuras complicacbes dessa patologia que, se ndo for tratada
corretamente, podera acarretar disfuncéo renal, doengas cardiopatas e cegueira.

Diante do que foi citado acima questiona-se: qual a percepcao dos portadores
de diabetes tipo Il sobre a realizacdo da atividade fisica como terapia nao

medicamentosa?
1.2 HIPOTESE
Espera-se que os portadores de diabetes tipo || ndo conhegcam de forma clara

a importancia e os beneficios da realizagdo da atividade fisica regular para uma

melhor qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a percepcdo dos portadores de Diabetes Mellitus tipo Il sobre a

pratica da atividade fisica como terapia ndo medicamentosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil social dos portadores de DM,;

e Averiguar a pratica de algum tipo de atividade fisica pelos portadores de DM;

¢ Identificar a percepcao dos portadores de DM tipo Il sobre os beneficios da
pratica da atividade fisica;

e Descrever quais os métodos que esses portadores de DM utilizam para tratar

essa patologia;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 UM BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacao do pais. Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado
em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais
de 180 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2015).

Antes de o SUS ser criado, o atendimento médico era exclusivo para aquelas
pessoas que contribuiam para a previdéncia social, ou seja,
aos empregados de carteira assinada. O INAMPS (Instituto Nacional de Assistencia
Médica e Previdéncia Social) que foi criado pelo regime militar, tratava-se de
uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(hoje Ministério da Previdéncia Social), e dispunha de estabelecimentos proprios,
mas a maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa privada e os
convénios estabeleciam a remuneracéo por procedimento, consolidando a légica de
cuidar da doencga e ndo da saude (SUS HISTORIA, [2007]).

Pensando em uma melhor qualidade no atendimento de saude, surgiu a ideia
de se realizar o movimento da Reforma Sanitaria, que nasceu no contexto da luta
contra a ditadura, no inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir
ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudangas e transformagdes
necessarias na area da saude. Essas mudangas ndo abarcavam apenas o sistema,
mas todo o setor da saude, em busca da melhoria das condigdes de vida da
populagcdo. Esse processo teve como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986 cujas propostas da Reforma Sanitaria resultaram,
finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializada com a Constituigcao
Federal de 1988 com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, [2008]).

Ainda em 1988, a promulgacédo da nova Constituicdo Brasileira estabeleceu o
lema: “Saude é direito de todos e dever do Estado”, ou seja, todo brasileiro tem
garantido por lei o acesso as agdes de prevengdo, promogdo e recuperagao da

saude. A partir desse periodo, varias iniciativas institucionais legais e comunitarias


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
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foram criando condi¢cbdes de viabilizacdo do direito a saude, de acordo com a Lei
8.080/90 - “Lei Organica da Saude”, promulgada pelo Ministério da Saude a qual
regulamenta o SUS. Segundo essa Lei, a saude nao € sé a auséncia de doengas e
sim por uma série de fatores presentes no dia a dia, tais como: alimentacao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educacao, lazer etc (ROSA;
LABATE, 2005).

Integrando ainda o modelo sanitarista, dois programas alcangcaram grande
repercussao na década de 1990: o Programa de Agentes Comunitarios (PACs) e o
Programa Saude da Familia (PSF), como expressao de politica de saude focalizada
dirigida aos pobres e excluidos. Incluem ac¢des territoriais que extrapolam os muros
das unidades de saude, enfatizando atividades educativas e de prevencao de riscos
e agravos especificos, com acgdes basicas de atencédo a saude de grupos prioritarios
(PAIM, 2012).

Nesse contexto, o PSF surge como proposta para mudar toda a antiga
concepcgao de atuacado dos profissionais de saude, saindo da medicina curativa e
passando a ter como alguns objetivos: a atuagcdo na integralidade da assisténcia,
tratando o individuo como sujeito dentro da sua comunidade so6cioecondmica e
cultural, divulgando o conceito de saude como direito do cidadao, promover a familia
como nucleo basico da abordagem no atendimento a saude da populagdo, enfoque
comunitario; prestar atendimento basico de saude, identificando as condi¢cbes de
risco para a saude do individuo; humanizar o atendimento e estabelecer um bom
nivel de relacionamento com a comunidade; organizar o acesso ao sistema de
saude; ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento no sistema de
saude (RODRIGUES, 2011).

Assim como um dos pontos mais importantes para um bom desempenho
desse programa, foi o estabelecimento de uma equipe multiprofissional composta
por, no minimo: 1 médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; 1 enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; 1 auxiliar ou técnico de enfermagem; 4 a 6 agentes comunitarios
de saude. Estes sao previstos como uma possibilidade para a reorganizagao inicial
da atencdo basica com vistas a implantacdo gradual da PSF. Podem ser
acrescentados a essa composi¢do os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em

Saude Bucal. Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no
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maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
considerando o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que,
quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe e respeitando também critérios de equidade (BRASIL, 2015).

Logo, segundo o Ministério da Saude, esses profissionais possuem algumas

atribuigbes comuns a todos, como ( BRASIL, 2012, p.43):

| - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos
no sistema de informagao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a analise da situagao de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local,

Il - Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagoes, entre outros);

IV - Realizar a¢des de atengéo a saude conforme a necessidade de
saude da populagao local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestao local;

V - Garantir a atengéo a saude buscando a integralidade por meio da
realizagao de agdes de promocgao, protecao e recuperacio da saude
e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizagdo das acgbes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a primeira
avaliagao (classificagao de risco, avaliagao de vulnerabilidade, coleta
de informacgdes e sinais clinicos) e identificagdo das necessidades de
intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atengéo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VIl - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagao
compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local,
VIII - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a
coordenagdo do cuidado mesmo quando necessitar de atencdo em
outros pontos de atencao do sistema de saude;

IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos
sociais que visa a propor intervengdes que influenciem os processos
de saude-doenca dos individuos, das familias, das coletividades e da
prépria comunidade;

X - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo das agbes da equipe, a partir da utilizagdo
dos dados disponiveis;

Xl - Acompanhar e avaliar sistematicamente as acgdes
implementadas, visando a readequagao do processo de trabalho;

XII - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacgao na atengao basica;
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A partir do marco inicial, outros documentos foram sendo produzidos a partir
de 1996. O PSF passa a ser considerado ndo mais um programa, na tradigdo
corrente do Ministerio da Saude, mas uma estratégia para a reorganizagdo da
pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicho ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a cura das doengas e no hospital,
resgatando os principios do SUS, visando a melhorar e ampliar o atendimento da
populacdo. Assim, entendidos como elementos estratégicos permanentes para a
consolidacdo do SUS, a implantagcdo do PSF e o fortalecimento da Atencédo Basica
tornaram-se fundamentais, sobretudo com discussdo e aprovacdo da Politica
Nacional de Atencéo Basica, traduzida no Pacto pela Saude em fevereiro de 2006
(RODRIGUES, 2011).

Portanto, nessa nova Estratégia, a educagcédo em saude apresenta-se como
pratica atribuida a todos os profissionais que compdem essa equipe, com intuito de
desenvolver processos educativos para a saude, voltados para a melhoria da
assisténcia e da qualidade de vida dos individuos. A mesma também é considerada
um ambiente favoravel ao desenvolvimento da Educacdo Popular em Saude, pelo
fato de ser a principal estratégia para reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencao basica. Entre esses programas de Educacao Popular em Saude destaca-se
o HIPERDIA, que atende os portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) (FERNANDES et al, 2013) .

O programa HIPERDIA ¢é destinado ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude — SUS, em todo o pais. Através do qual
geram informagdes fundamentais para os gerentes locais, gestores das secretarias e
Ministério da Saude, os quais disponibilizam informagdes de acesso publico com
excecao da identificacdo do portador. Permite também gerar informacdo para
aquisicdo, dispensacado e distribuicio de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o Cartao
Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificacdo unica do usuario do
Sistema Unico de Saude — SUS, orientando os gestores publicos na adogdo de
estratégias de intervencao, permitindo, assim, conhecer o perfil epidemioldgico da

hipertensao arterial e do diabetes mellitus na populacao (BRASIL, 2015).
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3.2 DIABETES MELLITUS

3.2.1 Breve Histérico sobre o Diabetes

Para se chegar a atual definicdo do que seria a Diabetes mellitus, foram
longos anos de pesquisa tendo inicio em 1872, no Egito, quando o alemao Gerg
Ebers descobriu um papiro em que estava descrito sobre uma doenca que se
caracterizava por emissdo frequente e abundante de urina. Mas foi apenas no
século Il DC, na Grécia Antiga, que essa enfermidade recebeu o nome de diabetes.
Esse termo, que se atribui a Areteus, discipulo de Hipdcrates, significa “passar
através de um sifao” e explica-se pelo fato de que a poliuria assemelhava-se a
drenagem de agua através de um sifao. Areteus observou também a associagao
entre poliuria, polidipsia, polifagia e astenia (TSCHIEDEL, 2014).

Logo, foram realizadas diversas pesquisas e experimentos. Alguns médicos
indianos perceberam que, na urina dos pacientes diabéticos, havia presenca de
moscas € formigas, o que levava a crer que a urina poderia ser doce. Em 1674, o
meédico Thomas Willis provou a urina de um de seus pacientes e descreveu a
mesma como “Doce como Mel”. Ja Frank classificou o diabetes de duas formas:
mellitus, ou vera (adocicada) e insipida, sem doce. Na Inglaterra em 1776, o Dr.
Mathew Dobson realiza um experimento, evaporando a urina de pacientes com
diabetes, e descobre uma substancia semelhante ao agucar mascavo, em aparéncia
e gosto. A descoberta de Dobson motivou pesquisadores a tentar encontrar o motivo
e solugdo para a doencga e livra os médicos do dissabor de prova-la ( MILECH;
RODACKI, 2013).

A doencga, entretanto, s6 foi reconhecida como entidade clinica em 1812.
Naquele tempo, a fisiopatologia e a prevaléncia do diabetes na populagdo eram
desconhecidos. Como ndo existia tratamento especifico, em semanas ou poucos
meses depois do diagndstico todos morriam. No inicio, a teoria era a de que o
principal érgéo a causar a doenga eram o rins, pois o principal sintoma da doenga
era a eliminacdo de urina em excesso. Mais tarde, levantou-se a possibilidade de
que o figado era o principal causador, porém, em 1788, a relagdo de diabetes e o
pancreas surgiu quando em uma autopsia de paciente diabético o pancreas se
apresentou destruido. Logo depois Paul Langerhans, um estudante de medicina,

descreveu em sua monografia a descoberta das ilhotas pancreaticas, onde havia
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células produtoras de insulina, recebendo assim as ilhotas o nome de llhotas de
Langerhans. Mais tarde, apoOs essa descoberta, os pesquisadores se concentraram
a extrair do pancreas alguma substancia que poderiam agir como tratamento para o
diabetes (VARELA, 2013).

Assim, em meados do século XIX, foi sugerido, por Lanceraux e Bouchardat,
que existiiam dois tipos de diabetes: um em pessoas mais jovens e que se
apresentava com mais gravidade; e outro em pessoas com mais idade, de evolugao
nao tao severa e que surgia mais frequentemente em pacientes com peso excessivo
(TSCHIEDEL, 2014).

Em 1910, Edward Sharpey-Schafer levantou a hipétese de que o diabetes
seria causado pela deficiéncia de uma unica substancia quimica, produzida no
pancreas pelas células das ilhotas de Langerhans. Por essa razao, ele a batizou
com o nome de insulina, derivado da palavra latina insula (ilha) (VARELA, 2013).

Apds ser confirmada essa hipotese em 1921, Frederick Banting tinha o
objetivo de realizar o isolamento da secreg¢ao interna pancreatica, pois acreditava
que, com a ligagao dos ductos pancreaticos, poder-se-ia obter a secre¢ao interna
livre da secrec¢ao externa. Apds ser admitido no laboratério do Prof. J.J.R. Macleod
de Fisiologia da Universidade de Toronto, o mesmo solicitou dez cdes e um
assistente, por pelo menos oito semanas, e facilidades para realizar testes de urina
e sangue. A partir dos experimentos cirurgicos em varios animais, Banting e Best,
seu assistente, com a participacdo fundamental de J.B. Collip, um bioquimico que
obteve a extragdo da secregdo interna pancreatica, sentiram-se encorajados para
realizarem experimentos em humanos, e foi aplicada, pela primeira vez em 1922, em
Leonard Thompson, que tinha 13 anos, pesava aproximadamente 30 kg, que viveu
relativamente bem, até os 27 anos, quando faleceu por pneumonia. Os jornais da
época saudaram o que seria a cura do diabetes. Essa descoberta esta entre os
feitos mais memoraveis da medicina de todos os tempos (TSCHIEDEL, 2014).

Com a demanda que havia, logo inumeros laboratoérios se interessaram pela
producao de insulina, e comegou-se a extrair grande quantidade de insulina a partir
dos pancreas de bovinos e suinos. Entretanto, necessitava-se de grande volume a
ser injetado, pois ela era fornecida na concentragcdo de 10 unidades por ml, e
continha muitas impurezas, o que colaborava para a formacdo de abscessos e
alergias. Em seguida, comecgou-se a produzir insulinas mais concentradas, com 20 e

40 unidades por ml; mais tarde, 80 U por ml, e, atualmente, praticamente todas as
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insulinas produzidas s&o na concentragdo de 100 unidades por ml (TSCHIEDEL,
2014).

3.2.2 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes mellitus € uma sindrome do metabolismo defeituoso de
carboidratos, lipidios e proteinas e pode ocorrer de duas formas: falta de produgao
ou falha na utilizagdo da insulina. A falta de produc¢do ocorre geralmente por um
processo autoimune quando o organismo nao reconhece as células beta do
pancreas, secretoras de insulina. A destruicdo das células beta leva o organismo a
incapacidade total ou quase total de produzir o horménio, sendo o paciente obrigado
a fazer uso de insulina sintética. Normalmente se manifesta durante a adolescéncia,
porém pode surgir em qualquer idade apds um disturbio que cause a destruicao das
células beta.

A segunda forma de diabetes é a chamada tipo 2 (DM2). E a mais comum,
corresponde entre 90 a 95% de todos os casos de DM e pode ser ocasionada por
um defeito na produgdo e secregcdo da insulina pelo pancreas, produzindo
quantidades insuficientes e/ou por um problema nos receptores, dificultando a sua
utilizacdo. Geralmente ocorre apos os 30 anos de idade, € mais frequente entre os
50 e 60 anos, porém nos ultimos anos tem se notado um grande aumento entre
individuos mais jovens (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

3.2.3 Epidemiologia e Diagnéstico

O Diabetes mellitus é vista atualmente como epidemia mundial devido ao
grande aumento em sua incidéncia e prevaléncia, cujo controle representa um
grande desafio para os sistemas de saude (NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013).

No Brasil, em 2011, através de um estudo realizado pela Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
realizado nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal mostrou-se que a
tendéncia de diabetes esta crescendo, principalmente entre as mulheres. O estudo
constatou que 5,6% da populagédo diz ter a doenga. Apesar do aumento de casos
mais expressivo entre os homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%
em 2011, as mulheres lideram o numero de casos, detendo 6% das ocorréncias. O
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Ministério da Saude também fez um levantamento do numero de internacdes e
dbitos por diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS), qual passou de 121.168
hospitalizagbes em 2008 para mais de 125 mil em 2011, cujo o valor anual de
internagdes ocasionadas pelo diabetes melitus passa de 53 milhdes de reais no ano
de 2008 para 65 milhdes de reais no ano de 2011. Com relagcdo as mortes por
diabetes, em 2009 o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude registrou 52.104 mortes por causa da doenga; em 2010, esse numero
subiu para 54.877 (RIBEIRO, 2012).

Assim, com a evolugcdo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ocorreu, ao longo
de um periodo de tempo variavel, passando por estagios intermediarios que
recebem a denominacdo de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose
diminuida. O critério diagndstico foi modificado, em 1997, pela American Diabetes
Association (ADA), posteriormente aceito pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). As modificagbes foram
realizadas com a finalidade de prevenir, de maneira eficaz, as complicagdes micro e
macrovasculares do DM. Atualmente sao trés os critérios aceitos para o diagndstico
de DM com utilizagdo da glicemia: sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal
acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dl; glicemia de jejum = 126 mg/dl (7 mmol/l);
glicemia de 2 horas pos-sobrecarga, de 75 g de glicose > 200 mg/dl. Esses testes de
tolerancia a glicose deve ser efetuado com os cuidados preconizados pela OMS,
com coleta para diferenciacdo de glicemia em jejum e 120 minutos apds a ingestao
de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

3.2.4 Classificagao da Diabetes

Diabetes mellitus (DM) ndo € uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo
de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na acao da insulina, na secreg¢ao de insulina ou em ambas. A classificagao
atual do DM baseia-se na etiologia e ndao no tipo de tratamento, portanto, os termos
"DM insulinodependente" e "DM insulinoindependente" devem ser eliminados dessa
categoria classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada

inclui quatro classes clinicas:
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e DM tipo 1: ocorre devido a destruicdo de ceélulas betapancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina. Na maioria dos casos, essa destruigao
de células beta € mediada por autoimunidade, porém existem casos em que
nao ha evidéncias de processo autoimune, sendo, portanto, referidos como
forma idiopatica de DM1. Os marcadores de autoimunidade s&o os
autoanticorpos anti-insulina, antidescarboxilase do acido glutamico (GAD 65),
antitirosinafosfatases (IA2 e IA2B) e antitransportador de zinco (Znt) (1A).

e DM tipo 2: caracteriza-se por defeitos na acdo e secregado da insulina. Em
geral, ambos os defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se
manifesta, porém pode haver predominio de um deles. A maioria dos
pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e
cetoacidose raramente se desenvolve de modo espontaneo, ocorrendo
apenas quando se associa a outras condi¢des, como infecgoes.

e CQutros tipos especificos de DM: a apresentacdo clinica desse grupo é
bastante variada e depende da alteragcdo de base como: defeitos genéticos na
funcdo das células beta; defeitos genéticos na agdo da insulina; doengas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, medicametos, agentes quimicos,
infeccoes, etc.

e DM gestacional: Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude
variavel, com inicio ou diagnéstico durante a gestacao. Similar ao DM2, o DM
gestacional associa-se tanto a resisténcia a insulina quanto a diminuigao da
funcdo das células beta.

Ainda ha duas categorias, referidas como prédiabetes, que sé&o a glicemia de
jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias nado sao
entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e doencas
cardiovasculares (DCVs) ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

3.2.5 Tratamento

O tratamento do DM visa a manutencdo do controle metabdlico e
compreende, basicamente, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa, sendo
a primeira relacionada as mudangas de comportamento associadas a alimentacao

saudavel e a atividade fisica. A terapia nutricional, baseada na orientagdo e no
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estabelecimento de um plano alimentar individualizado, pode levar a uma redugao
de 2% da hemoglobina glicada (HbA1c), em pessoas recentemente diagnosticadas
com DM2, bem como a uma redugdo de 1% entre as pessoas com uma média de
quatro anos de evolugdo da doenca associada a pratica de exercicio fisico (DOSEA,
2010).

3.2.5.1 Terapia nao-medicamentosa

A pratica de exercicio fisico € considerada terapia de primeira escolha para o
controle do DM, e seus beneficios tém sido evidenciados na literatura. No entanto, a
adesao a esses componentes do tratamento €, de modo geral, insatisfatéria para o
adequado manejo da doenca, constituindo-se um desafio para os profissionais de
saude (GOMES-VILLAS BOAS et al, 2011).

Assim, o exercicio fisico atua de forma especifica sobre a resisténcia
insulinica, independentemente do peso corporal. Individuos fisicamente mais ativos
possuem niveis mais baixos de insulina circulante, melhor acdo em receptores e
pos-receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de glicose e
maior capilarizacdo nas células musculares esqueléticas, quando, em comparacao
com individuos menos ativos, independentemente do peso e do indice de massa
corporal (IMC). A prescricao efetiva de exercicio para o doente diabético deve incluir
recomendagdes sobre o tipo, modo, duragao, intensidade, frequéncia e progressao
do exercicio. Por outro lado, também deve orientar sobre situacdes especificas,
como a prevengao e controle das hipoglicemias ou a adaptagao da realizagdo do
exercicio a comorbilidades associadas. A prescricdo de exercicio deve atender ainda
aos interesses, necessidades, horarios, e contexto socioeconébmico de cada
individuo (MENDES et al, 2011).

3.2.5.2 Terapia medicamentosa

Como terapia medicamentosa atualmente existem duas classes de
medicamentos que se utilizam desse mecanismo, os analogos do horménio GLP-1,
representados por exenatida e liraglutida injetaveis. Estas proporcionam
principalmente controle glicémico, perda de peso, além de serem resistentes a agéo

de enzimas, entre outros. Os inibidores da DPP-4 sao representados por sitagliptina,
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saxagliptina, vildagliptina e o mais novo membro a linagliptina. Estess possuem,
como vantagem a administragdo oral e produzem muito menos efeitos colaterais,
quando comparados a outros farmacos utilizados no diabetes. A ultima classe
desenvolvida foram os inibidores da enzima cotransportadora de soédio/glicose-2,
representados por dapaglifozina, canaglifozina, empaglifozina, ipraglifozina, dentre
outros. Eles tém acio independente da secrecido ou acao de insulina, atuam nos rins
inibindo a recaptacao tubular da glicose para o sangue, aumentando a glicosuria
(FERREIRA, CAMPOS, 2014).

O Sistema de Saude fornece gratuitamente, para a rede basica de saude, os
medicamentos essenciais para o controle do diabetes que estdo dentro da classe
medicamentosa das sulfonilureias, glinidas, biguanidas e tiazolidinadionas. Mas a
escolha do medicamento deve levar em conta o estado geral do paciente e as
comorbidades presentes (complicagdes do diabetes ou outras complicagdes), os
valores das glicemias de jejum e pds-prandial e da HbA1c, o peso e a idade do
paciente e as possiveis interagdbes com outros medicamentos, reacdes adversas e
contraindicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

3.2.6 Complicagoées

Com o passar dos anos, as pessoas com Diabetes podem vir a desenvolver
uma série de complicagbes em varios 6rgaos do corpo. Aproximadamente 40%
deles vém a ter complicacdes tardias que evoluem de forma silenciosa e muitas
vezes ja estdo instaladas quando sdo detectadas. Mas hoje em dia é possivel
reduzir os seus danos através de um controle rigoroso da glicemia, da tensao arterial
e das gorduras no sangue (lipidos), bem como de uma vigilancia peridédica dos
orgaos mais sensiveis (olho, rim, coragao, etc.). De um modo geral, podemos dividir
as complicacdes em: (PORTAL DA DIABETES, 2014)

e Microvasculares (lesbes dos vasos sanguineos pequenos):
retinopatia, nefropatia e neuropatia;

e Macrovasculares (lesbes dos vasos sanguineos grandes):
doenca coronaria, doenga cerebral, doenca arterial dos
membros inferiores e hipertensao arterial;

¢ Neuro, macro e microvasculares (incluem altera¢des de vasos
sanguineos pequenos, grandes e de nervos): pé diabético;

¢ Qutras complicagdes: disfuncéo sexual, infecbes etc.
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As complicagdes crénicas do DM estdo se tornando cada vez mais comuns e
evidentes na medida em que, cada vez mais, as pessoas desenvolvem esse
disturbio. No mundo, a estimativa de obitos atribuida ao DM encontra-se em torno de
800 mil. Contudo, salienta-se que esse numero € consideravelmente subestimado,
pois, frequentemente, na declaragcéo de 6bito, ndo é mencionado o DM como causa
da morte e sim as suas complicagdes, particularmente as cardiocerebrovasculares.
Dentre as complicagdes crénicas do DM, vale destacar a nefropatia, atualmente
considerada como a principal causa de IRC, condi¢ao tida como irreversivel. A IRC é
uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e irreversivel das fungbes
renais, resultando em uremia, cujo tratamento é bastante invasivo e incdmodo
(MASCARENHAS et al, 2011).

3.2.7 Cuidados de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar
voltada a prevengao de complicacbes, avaliagcdo e monitoramento dos fatores de
risco, orientagdo quanto a pratica de autocuidado. Cabe ao enfermeiro o papel
essencial na prestacdo de cuidados a individuos com DM, principalmente por
desenvolver atividades educativas, com o objetivo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e comunidade, aléem de contribuir para a adesao deles
ao tratamento (GONCALVES, 2013).

Uma das formas de o enfermeiro prestar esses cuidados com qualidade de
forma organizada ao usuario com DM 2, é o uso da sistematizagao da assisténcia de
enfermagem (SAE), tendo como um de seus elementos o diagnostico de
enfermagem, definido pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
como um julgamento clinico das respostas do individuo, familia ou da comunidade
aos processos vitais ou aos problemas de saude atuais. Dentre os diagnosticos de
enfermagem o que mais prevalece entre os portadores de DM tipo Il é o do
Autocontrole Ineficaz da Saude, definido como padrdo de regulacéo e integragéo a
vida diaria de um regime terapéutico, para tratamento de doengas e suas sequelas,
insatisfatorio para alcangar as metas especificas de saude, que € o0 que mais de
adapta ao paciente que ndo adere eficazmente ao tratamento medicamentoso, pois

aderéncia ao tratamento medicamentoso em pessoas com DM 2 é de 67,5%,
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considerada baixa quando comparada a adesao a outros tratamentos (FREITAS et
al, 2011).

Assim, o enfermeiro, estando mais proximo e capacitado para o
desenvolvimento das atividades educativas efetivas, que para aqueles recém
diagnosticados com o DM2, em geral, adota-se inicialmente a pratica regular de
exercicios fisicos, reducdo de peso (para pacientes obesos) e uma reeducagao
alimentar. Caso essas medidas ndo obtenham éxito, o uso de hipoglicemiantes orais
€ indicado e a insulinoterapia € iniciada quando os tratamentos anteriores nao
produzem resultados satisfatorios e o controle da glicemia ndo é efetivo (VIEIRA,
2012).
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE PESQUISA

O estudo é caracterizado como uma pesquisa descritiva e exploratéria, de
abordagem quanti-qualitativa.

Para Gil (2009), uma pesquisa exploratoria tem como objetivo desenvolver,
explicar e mudar opinides e ideias com intuito de formular problemas e resultados
que possam ser utilizados em pesquisas futuras. A pesquisa descritiva se
caracteriza por expor as particularidades de cada populacdo ou fendbmeno onde se
utiliza a técnica de coleta de dados.

A pesquisa quantitativa € caracterizada pelo emprego quantitativo na coleta
de informagdes e no tratamento delas através de técnicas estatisticas, onde se evita
distorgbes de analise e de interpretagdo. Isso possibilita uma margem de seguranga
relacionadas as dedugdes (RICHARDSON, 2010).

A abordagem qualitativa trata das diferentes opinides e procura descrever

caracteristicas impossiveis de se quantificar (MINAYO, 2007).

4.2LOCAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco
Pereira de Azevedo, situada na Avenida Pedro Paraguai, Conjunto Liberdade I,
Bairro Planalto 13 de Maio, e na Unidade Basica de Saude Dr Antdnio Soares Junior
situada na Rua Antbnio Geraldo de Medeiros , 497, no Bairro Bom Jesus Municipio
de Mossoro-RN.

A escolha pelos locais foi motivada pela realizagado de estagios anteriores nas
UBS’s em questao, e sdo responsaveis pelo atendimento a esses pacientes em uma
regidao da cidade onde se pdde observar, por meio da assisténcia os problemas

relacionados a tematica.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA


http://www.guiamais.com.br/mossoro-rn/r-antonio-geraldo-de-medeiros
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Segundo Gil (2009), a populagcdo € um conjunto de elementos que possuem
algumas caracteristicas em comum. Ja a amostra segundo Lakatos e Marconi
(2010), é uma parcela dessa populagao que sera estudada.

A populagao da pesquisa foram os portadores de Diabetes tipo Il que faziam
parte do grupo de HIPERDIA. Logo, a amostra foi composta por 15 usuarios, os
quais foram escolhidos aleatoriamente e que estavam dentro dos seguintes critérios
de inclusao:serem portadores de DM tipo I, fazerem parte do grupo de HIPERDIA,
e serem maiores de 18 anos. Ja os critérios de exclusdo sdo: menores de 18 anos,
que nao faca parte do grupo de HIPERDIA e que nao sejam portadores de DM tipo
Il.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado em duas partes: a primeira com questdes objetivas referentes a
caracterizagdo do perfil social dos usuarios entrevistados; e a segunda, com
perguntas objetivas e subjetivas, voltadas para a percepcao desses usuarios sobre a
pratica da atividade fisica como terapia ndo medicamentosa.

Sobre o roteiro de entrevista semiestruturado, Marconi e Lakatos (2010)
afirmam que o mesmo deve ser feito por meio de perguntas abertas que dao ao
entrevistador a liberdade para nortear as situagdes em qualquer direcdo que

considere melhor para se chegar aos seus obijetivos.

4.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista que aconteceu logo
ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/RN e
apos os participantes assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) ao aceitarem participar da pesquisa.

Quanto a abordagem aos entrevistados, foi realizada nos dias das reunides
do grupo de HIPERDIA nas UBS citadas a cima. As entrevistas foram gravadas em
um dispositivo eletrénico, e todo o conteudo das informagdes coletadas nos meses
de Agosto e Setembro foram fielmente transcritas e posteriormente analisadas. A fim
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de se manter o anonimato dos entrevistados, eles receberam pseudénimos de

deuses.

4.6 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados quantitativos foi realizada através da estatistica
descritiva, e foi exposta na forma de graficos e confrontadas com a literatura atual
existente.

Ja os dados qualitativos foram analisados através da técnica analitica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Este tipo de analise permite entender e
reconstruir a natureza dos discursos e argumentos do pensamento do ser humano
sem modifica-lo, e leva em consideracdo o conteudo dos depoimentos dos
entrevistados visando a clareza da representacao social. Assim, torna-se possivel
visualizar o pensamento humano sob a forma de um discurso que deve ser
analisado, interpretado pelo pesquisador interessado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Assim, segundo Lefévre; Lefévre; Teixeira (2000), essa analise técnica se
constitui de duas etapas: leituras sucessivas dos discursos em seu estado bruto,
analise previa de decomposicao das respostas e da selecdo das ideias centrais e
das expressdes-chaves presentes em cada um dos discursos individuais e em todos

eles reunidos .

4.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi embasada na resolugao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado no qual
todo projeto de pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a esta
Resolugéo (PADILHA, 2012).

Esta pesquisa foi desenvolvida levando-se em consideragdao também a
Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem, que regula e orienta o
cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem no ambito da pesquisa
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
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A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum causam
constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a produgao
cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuigdo para a melhoria da

qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas geradas nesta pesquisa foram de inteira responsabilidade
da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossor6-FACENE/RN foi responsavel por disponibilizar referencias disponiveis no
acervo de sua Biblioteca, computadores, conectivos, orientadora e banca

examinadora.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentadas informagcdes obtidas a partir do
instrumento de coleta de dados presentes no roteiro de entrevista (Apéndice A) que
foi aplicada a 15 participantes que atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa.

Os resultados e suas referentes discursdes estao dispostos em duas etapas,
nos quais consta a primeira parte referente a caracterizagdo da amostra, foram
representados em forma de graficos e discutidos a luz da literatura; e a outra parte é
referente a percepcido dos portadores de DM tipo Il sobre a pratica de atividade
fisica pelos participantes e analisadas através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
na qual os resultados foram expostos em forma de quadros com ideias centrais,
expressdes-chave e DSC, devidamente fundamentadas a luz da literatura sobre o

assunto.

5.1 ANALISE DOS DADOS REFERENTES A CARACTERIZACAO DO PERFIL
SOCIAL DOS PORTADORES DE DM TIPO Il

GRAFICO 1: Dados relacionados a idade dos participantes da pesquisa.

IDADE

33,3%

26,7%

13,3% 13,3% 13,3%
30-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 1 demostra que 33,3% dos usuarios entrevistados tém idade entre
51 - 60 anos, totalizando 5 usuarios, 26,7% deles sdo usuarios com idade entre 61 —

70, com total de 4 usuarios, 13,3% dos usuarios entrevistados tém idade entre 30 —
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40 anos, 13,3% tém idade de 41 — 50 anos e 13,3% tém idade entre 71 — 80 anos de
idade, com total de 1 usuario cada uma dessas faixas etarias.

Ao analisar o grafico acima, podemos observar que a faixa etaria dos
entrevistados se manteve entre 51-60 anos de idade mostrando-nos assim, a
existéncia de uma predominédncia no numero de casos dessa patologia, mas
também n&o pode-se deixar de notar a existéncia de casos em menores faixas
etarias 0 que nos proporcionam pensar que cada vez mais cedo estamos
desenvolvendo patologias crénicas devido as mudancgas no estilo de vida.

Segundo Cortez et al (2015), €& importante reforcar que o
diabetes mellitus tem sua prevaléncia aumentada em pessoas acima de 50 anos de
idade e tem crescido de forma significativa, sendo a doenga crénica nao
transmissivel que mais cresce, principalmente nos paises em desenvolvimento. Essa
realidade demonstra o processo de envelhecimento e habitos poucos saudaveis
adotados pela populagao brasileira como dieta inadequada e o sedentarismo. Ainda,
caracteriza a transigdo demografica e a necessidade dos profissionais da saude
arquitetarem planejamentos estratégicos e programas de atendimentos especificos a
sua populacdo, oferecendo ao individuo maneiras de promover o controle

metabdlico.

GRAFICO 2 : Dados relacionados 4 religido dos participantes da pesquisa.

RELIGIAO

53%

47%

Catdlica Evangélica

FONTE: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 2 demonstra que 53% dos entrevistados sao catdlicos, totalizando 8

usuarios, e 47% séo evangélicas, totalizando 7 dos usuarios.
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O aspecto “religido” ndo apresenta relacédo estatistica com o diagnostico de
diabetes, porém pode influenciar no enfrentamento das patologias.

Ter uma doencga diagnosticada n&o é um problema facil de lidar. E ai que
entra a importancia da fé. Conforme cientistas envolvidos em estudos ligados ao
tema, nao importa a quais praticas se dediquem, pacientes que creem
na importdncia da fé no tratamento sentem-se mais amparados e reagem de
forma mais positiva as terapias (DOUTISSIMA, 2014).

GRAFICO 3 : Dados relacionados & ocupacéo dos participantes da pesquisa.

OCUPACAO
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157
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FONTE: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 3 demonstra que 60% dos entrevistados sdao donas de casa,
totalizando 9 dos usuarias; 13% sao motoristas, totalizando 2 dos usuarios; 7% sao
aposentados; 7% sao auxiliar de servigos gerais; 7% sao pedreiro e 6,7% séao
operadores de equipamentos; totalizando 1 usuario para cada uma dessas
categorias.

O grafico acima mostra que a maioria das entrevistadas sao donas de casa o
que representa que a DM tipo Il pode estar ligada diretamente com a alimentagao e
0 sedentarismo ja que isso nos proporciona refletir que sdo as mesmas séo que
fazem sua propria comida.

Segundo Silva, Hegadoren, Lasiuk, (2012), para as donas de casa aceitarem
as restricdes alimentares € um dos maiores desafios porque a comida e o ato de
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cozinhar sado fontes de grande prazer. O diabetes ndo muda esses papéis, mas
reforgca alguns desses aspectos porque elas sempre colocam as necessidades da
familia em primeiro lugar, mesmo que em detrimento de suas proprias necessidades
de saude. Os sentimentos podem variar entre irritagado, raiva ou ansiedade quando
se sentem privadas de algo, ou quando um familiar interfere em suas escolhas
alimentares ou proibam certos alimentos. Exercicio fisico ndo faz parte da vida delas

e 0 servigo de casa ja é considerado atividade suficiente.

GRAFICO 4 : Dados relacionados ao estado civil dos participantes da pesquisa.

ESTADO CIVIL

67%

20%

13%

Casado(a) Separado(a) Viavo(a)

FONTE: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 4 demostra que 67% dos entrevistados sao casados, totalizando 10
dos entrevistados; 20% sao viuvos, totalizando 3 dos usuarios, 13% sao separados
totalizando 2 dos usuarios.

Ao analisar o grafico acima, percebe-se que a maioria dos entrevistados sao
casados, o que nos reflete que a alimentagdo e as preocupacdes do dia a dia
refletem diretamente com o controle da Diabetes.

Segundo estudos realizados, homens solteiros tinham 64% de mais chances
de sofrerem um derrame fatal associado ao diabetes, como fator de risco, se
comparados aos homens casados. Um total de 8,4% dos homens que eram solteiros
em 1963 (que nunca haviam se casado ou que eram viuvos ou divorciado) morreram
de AVC ao longo desses 34 anos, em comparagdao com 7,1% dos casados.
De acordo com estes pesquisadores, o apoio da esposa pode melhorar a saude do

homem. Aqueles com parceiras vdo ao médico com mais frequéncia, tomam os
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remédios recomendados e tém uma alimentacdo mais saudavel. A companheira
também percebe sintomas diferentes mais rapidamente, buscando um pronto
atendimento. Diminuindo os fatores e as chances de um derrame ser fatal (POR
MINHA VIDA, 2010).

Assim, segundo Silva, Hegadoren, Lasiuk, (2012), ser m&e e esposa é o
foco central da vida de algumas mulheres. Esse papel molda a identidade e delineia
0 contexto das vivéncias: onde elas vivem, com quem vivem e suas razdes de viver.
Algumas dessas mulheres demonstram que as inumeras tarefas associadas a
manutengdo da casa, do cuidado com as criangas, marido e familia trazem muitos
momentos de estresse e estresse €, ainda, agravado pela expectativa de ter tudo
sob controle e em harmonia e, se a preocupagao persiste ou se a mulher ndo tem
recursos internos ou apoio social para administrar esse sofrimento, 0 mesmo acaba

interferindo no controle do diabetes.

GRAFICO 5 : Dados relacionados ao nivel de escolaridade dos participantes da

pesquisa.
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FONTE: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 5 demonstra que 27% dos entrevistados sao analfabetos; 27%
possuem nivel fundamental incompleto, totalizando 4 dos usuarios para cada uma
20%

totalizando 3 dos usuarios; 13% possuem fundamental completo e 13% dos

dessas categorias; dos entrevistados possuem nivel médio completo,
entrevistados possuem nivel médio incompleto, totalizando 2 dos usuarios para

essas categorias.
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Analisando o grafico, observa-se que a maioria dos entrevistados possui
baixo ou nenhum nivel de escolaridade e pode-se ver essa informagdo como um
favorecimento a ndo adesao ao plano de cuidado pela dificuldade de ler e entender
a prescricdo, aumentando, assim, 0s riscos a saude.

Segundo Rodrigues et al (2012), percebe-se que o baixo conhecimento frente
a doenca sao fatores que ainda interferem no controle metabdlico e na adesao ao
tratamento. Embora o conhecimento seja um pré-requisito para o autocuidado, este
pode nao ser o unico e principal fator envolvido no processo educativo. O
conhecimento combinado com a tomada de decisdao compartilhada, de acordo com
seus valores, somado a percep¢ao de barreiras para o autocuidado, a motivacao e
as metas propostas, podem levar também a adogao de atitudes positivas frente ao

tratamento.

GRAFICO 6: Dados relacionados ao tempo de diagnéstico dos participantes.

TEMPO DE DIAGNOSTICO DA
PATOLOGIA

53%

20% 20%

79/
7o

0-5 Anos 6-10 Anos 11-20 Anos 21-30 Anos 31-40 Anos
FONTE: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 6 demonstra que 53% dos entrevistados foram diagnosticados entre
0 — 5 anos, totalizando 8 dos usuarios; 20% dos entrevistados foram diagnosticados
entre 6 — 10 anos, totalizando 3 dos usuérios; 20% dos entrevistados foram
diagnosticados entre 11 — 20 anos, totalizando 3 dos usuarios; 0% dos
entrevistados foram diagnosticados cerca entre 21 — 30 anos com a patologia e 7%

dos entrevistados convivem entre 31 — 40 anos, totalizando 1 usuario.
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Ao analisar o grafico acima, pode-se perceber que a maioria dos
entrevistados foram diagnosticados com DM tipo Il a cerca de 5 anos no qual ndo se
pode definir a exatidao devido o periodo assintomatico anterior ao diagndstico que,
por muitas vezes, este somente € descoberto devido a complicagdes secundarias.

Segundo Cortez et al (2015), o tempo de doenga € uma variavel relevante,
visto que possui relagcdo inversa com a adeséo ao tratamento. Quanto maior o tempo
de diagnostico menor sera a prevaléncia de adesao ao tratamento e maior o risco de
complicagdes advindas de um insatisfatério controle metabdlico. Conhecendo essa
associacido podem-se tracar medidas que minimizem o aparecimento dessas
complicagdes precocemente através de um gerenciamento do cuidado e programas
educativos pelos profissionais de saude que permitam controlar os niveis glicémicos

dos usuarios dos servigos de saude.

GRAFICO 7: Dados relacionados & pratica de atividade fisica pelos participantes da

pesquisa.

Pratica de Atividade Fisica
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FONTE: Pesquisa de campo, 2015.

O grafico 7 demonstra que 53% dos entrevistados ndo praticam nenhum tipo
de atividade fisica, totalizando 8 usuarios; 33% dos entrevistados fazem caminhada,
totalizando 5 usuarios; 13% fazem hidroginastica, totalizando 2 usuarios; 7% dos
entrevistados dizem andar de bicicleta, totalizando; 1 usuario e 0% dos entrevistados
dizem praticar corrida.

Ao analisar o grafico, pode-se perceber que a maioria dos participantes da

pesquisa nao pratica nenhum tipo de atividade fisica, pode-se dizer, entdo, que o
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problema de adesao ao tratamento por parte dos individuos esta relacionado tanto a
falta de conhecimento acerca da doeng¢a quanto a inadequada capacitacdo dos
profissionais da area de saude envolvidos e a falta de integragao entre eles.
Segundo Nakagaki, McLellan (2013), a pratica de exercicios fisicos é
fundamental para o tratamento do DM tipo 2 e pode reduzir muitos riscos a ele
associados. Realizar regularmente exercicios de intensidade moderada tem sido
relacionado a diminuigdo no risco de doenga coronaria, hipertensdo, acidente
vascular cerebral, dislipidemia e resisténcia a insulina. Esses beneficios sao

geralmente independentes do peso corporal.

5.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

QUADRO 1 - Ideias Centrais, Expressdes-Chaves e Discursos do Sujeito Coletivo

relacionado ao questionamento: Qual tratamento vocé utiliza para tratar a DM tipo 11?

Ideia Central | Expressdes-Chaves

‘Medicamento  (Metformina), dieta
sempre, como de tudo mais nao é todo
dia como mais verdura, 2 colher de
arroz uma colher de feijao” -Afrodite
“Insulina, a dieta que eu faco é assim
nao como acgucar sabe, a dieta que eu
faco € nao comer nada com acgucar s6
com adocante” -Artemis.

“Tomo remédio, as vezes fago dieta as
vezes nem fagco”- Atena.

“(...) Tomo Gliblenclamida 1 vez ao dia,
Tratamento Medicamentoso

: o fago dieta num como nada doce, num
associado a Dieta

tomo refrigerante, eu num como carne
vermelha -“Deméter.

“‘Medicamento (Diamicron), faco dieta,
mas a diabetes Gracas a Deus esta
controlada ela teve meio braba’-

Hestia.
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DSC: Tomo medicamento, insulina, dieta sempre, como de tudo, mais nio é
todo dia como mais verduras, 2 colher de arroz uma colher de feijdo, nd&o como
agucar sabe, s6 com adocante as vezes faco dieta as vezes nao faco, nao
como nada doce, ndao tomo refrigerante, eu ndo como carne vermelha mas a

diabetes Gracas a Deus esta controlada ela teve meia braba.

Ideia Central Expressdes-Chaves

“Tomo medicamento (Metfomina), na
verdade eu num fago dieta nenhuma,
eu evito certas coisas, porque eu sei
Tratamento medicamentoso sem que vai me prejudicar” Zeus.
associagao “Tomo medicamento (Glibenclamida) e
como tudo” Hermes.

“Tomo medicamento (Gauvus), além

disso, num fago mais nada” Hera.

DSC: “Tomo medicamento, na verdade eu num fago dieta nenhuma, eu evito
certas coisas, porque eu sei que vai me prejudicar e como tudo, além disso,

num fago mais nada”.

Ideia Central I Expressdes-Chaves

“Exercicio e medicamentos, as vezes
. faco dieta, tem hora que estou e tem

Tratamento medicamentoso ¢ ’ 9

associado com Exercicio hora que nao estou, mas sempre estou

tentando regular’- Apolo.

DSC: “Exercicio e medicamentos as vezes fago dieta, tem hora que estou e tem

hora que nao estou, mas sempre estou tentando regular”.

FONTE: Pesquisa de Campo, 2015.

No quadro 1: a ideia central |, os portadores de DM tipo Il dizem que o
tratamento que utilizam atualmente é o Medicamentoso associado a Dieta. Na ideia

central Il o tratamento utilizado é medicamentoso sem associacdo a Dieta. Ja na

ideia central lll, o tratamento € medicamentoso associado com exercicio.



40

Pode-se observar que todos os entrevistados utilizam tratamento
medicamentoso associado ou ndo com algum tipo de dieta ou atividade fisica, mas
em nenhum momento podemos ver a associagao dos trés em uma unica fala.

Assim segundo Nakagaki, McLellan (2013), a adogdo de habitos de vida
saudaveis como: a pratica regular de atividade fisica e um acompanhamento
nutricional e dieta sdo essenciais para o controle do DM e melhora na qualidade de
vida, além de contribuirem para regulagao da glicemia em pacientes com DM tipo 2,

sendo essa mudancga mais eficaz do que o uso de terapia medicamentosa.

QUADRO 2 - |deias centrais, Expressdes-Chaves e Discursos do sujeito coletivo
relacionado ao questionamento: Quais os beneficios da atividade fisica para os

portadores de DM tipo I1?

Ideia Central | Expressdes Chaves

(...) se eu fizesse eu sei que vai é
sumir, acabar. “Isso meu é somente

falta de exercicios fisicos” Ares.
Reducao e/ou eliminacido do

: “Se eu pudesse caminhar. Somente a
tratamento medicamentoso

caminhada tirava a medicacdo por

que é muito baixa a minha’- Zeus.

DSC: “Se eu fizesse eu sei que vai é sumir, acabar. Isso meu é s¢6 falta de
exercicios fisicos, se eu pudesse caminhar somente a caminhada tirava a

medicacao por que é muito baixa a minha.”

Ideia Central |l Expressdes Chaves

“Ele diminui a glicose e evita que o
Diminui os niveis de glicose o

colesterol e o triglicerideos aumente a
taxa deles, eu me sinto muito bem

quando pratico exercicios”- Apolo.

DSC: Ele diminui a glicose e evita que o colesterol e o triglicerideos aumente a

taxa deles, eu me sinto muito bem quando pratico exercicios” Apolo.

Ideia Central Il | Expressbes Chaves
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“Nao conheco todos n&o as vezes o
meédico fala assim, as vezes ele passa
para mim fazer pilates mais eu nunca
fiz ndo, o uUnico que eu fago assim
ainda é esteira assim num conheco
NZ0 conhece beneficios assim tudo ndo os beneficios’-
Hefesto.

“Nao sei, como diz a histdria as vezes
ele (0 médico) até me pergunta a
senhora é  diabética? Porque
geralmente meus exames da tudo
normal como se eu nao tivesse
diabetes”- Demeter.

“Nao, o médico me mandou caminhar

e sO... e tomar a medicagao’- Ares.

DSC: “Nao conhecgo todos ndo as vezes o médico fala assim, as vezes ele
passa para eu fazer pilates mais eu nunca fiz ndo, o unico que eu faco assim
ainda é esteira assim num conheco assim tudo nao os beneficios como diz a
historia as vezes ele (0o médico) até me pergunta a senhora é diabética?
Porque geralmente meus exames da tudo normal como se eu nao tivesse

diabetes, 0 médico me mandou caminhar e s6... e tomar a medicacao”

FONTE: Pesquisa de Campo, 2015.

No quadro 2, a ideia central |: os portadores de DM tipo 2 relatam que os
beneficios da atividade fisica seriam a reducdo e/ou eliminagdo do tratamento
medicamentoso; logo, na ideia central Il, eles relatam que iria diminuir os niveis de
glicose na corrente sanguinea; e na ideia central lll, eles relatam que ndo conhecem
os beneficios da pratica da atividade fisica diante da patologia de DM tipo 2.

Pode-se ver, no quadro 2, que nas ideias centrais | e |l os entrevistados
souberam responder quais os beneficios da atividade fisica, apesar de admitirem
que nao praticam nenhum tipo de atividade fisica. A ideia central Ill € a mais
preoculpante: os entrevistados relatam ndo conhecerem nenhum tipo de beneficios,

o que dificulta ainda mais a adesao ao tratamento e melhora no quadro da patologia.
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Varias organizagdes internacionais recomendam a atividade fisica de uma
forma geral, e o exercicio fisico em particular, como uma estratégia de intervencgéo
nao farmacolégica e de modificacdo do estilo de vida, fundamental na prevencéo,
tratamento e controle da diabetes tipo 2 e dos problemas cardiovasculares
associados. No entanto, o exercicio fisico ndo deve ser considerado separadamente
de outros tratamentos, sendo que um resultado mais eficaz pode ser esperado
apenas quando houver uma combinagdo 6tima entre dieta, exercicio fisico e
medicagao (REIS; BARATA, 2011).

QUADRO 3 - Ideias Centrais, Expressdes-Chaves e Discursos do Sujeito Coletivo
relacionado ao questionamento: Vocé sente algum beneficio quando pratica

atividade fisica? Quais?

Ideia Central | Expressoes Chaves

“‘Me sinto bem mais desposto durmo
bem quando pratico atividade fisica
fico mais agil’- Apolo

“‘Me sentia leve porque minhas taxas
Melhor qualidade de vida eram controladas, depois que eu
comecei a altear perdi a visao ai num
tinha como fazer a caminhada” -
Hestia.

“‘Quando eu caminhava eu me sentia

bem melhor’- Afrodite.

DSC: "Sinto-me bem mais desposto durmo bem quando pratico atividade fisica
fico mais agil; sentia leve porque minhas taxas eram controladas; depois que

eu comecei a altear perdi a visdo ai num tinha como fazer a caminhada”.

Ideia Central Expressdes Chaves

“‘Nao, do mesmo jeito eu ficava ainda
mais dolorida porque ndo tinha
Nao sentem uma melhor qualidade de |costume” Atena.

vida “‘Nao, fiz uma vez estava 170, mas,
era para eu ter ido essa semana fazer

(os exames) e n&o fui” - Iris
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DSC: “Néo, do mesmo jeito eu ficava ainda mais dolorida porque n&o tinha
costume fiz uma vez estava 170, mas, era para eu ter ido essa semana fazer

(os exames) e nao fui.”

FONTE: Pesquisa de Campo, 2015.

No quadro 3, a ideia central I: alguns dos participantes relatam que sentem
que melhoram a qualidade de vida quando praticam algum tipo de atividade fisica ja
na ideia central Il outros participantes dizem n&o sentir nenhuma melhora na
qualidade de vida.

Ao analisar o quadro 3, evidencia-se que, na ideia central |, os participantes
da pesquisa referem melhora em seu quadro de saude apds comecar a praticar
algum tipo de atividade fisica. Logo na ideia central Il, eles relatam que ndo sentem
nenhuma melhora e ainda relatam sentirem-se mais doloridos. Pode-se atribuir
essas dores como uma resposta corporal as atividades fisicas quase ou nunca
desempenhadas.

Além do uso da medicagao de forma correta, o controle do diabetes mellitus e
a prevencgao de seu aparecimento precoce, ha a necessidade de mudancas no estilo
de vida que envolve principalmente alimentacado e atividade fisica, além de outros
fatores intermediados pela autoestima, estresse, atitudes psicologicas e
empoderamento para se autocuidar e diminuindo o aparecimento de complicacbes
que se agravam nas pessoas que nao realizam as atividades de autocuidado
relacionadas a alimentagdo correta, atividade fisica e ao uso adequado dos

medicamentos quando necessarios (CORTEZ et al, 2015).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendemos, a partir deste momento, expor as informagdes obtidas por meio
das consideragdes finais deste estudo sobre a percepgdao dos portadores de
Diabetes Mellitus tipo Il sobre a pratica da atividade fisica como terapia nao
medicamentosa.

O principal objetivo deste estudo foi analisar a percepg¢ao dos portadores de
Diabetes Mellitus tipo |l sobre a pratica da atividade fisica como terapia nao
medicamentosa. Pode se perceber que alguns dos portadores de DM tipo 2 nao
conhecem ou até mesmo dizem conhecer, mas n&o praticam nenhuma atividade
fisica no que dificulta a adeséo ao tratamento ndo medicamentoso.

Conforme os resultados obtidos, a hipétese foi confirmada, visto que os
pesquisados ndo conhecem de forma clara a importancia e os beneficios da
realizacdo da atividade fisica regularmente pois como foi visto a maioria nao
praticam nenhuma atividade fisica.

Observou-se, também, que aqueles que relatavam praticar alguma atividade
fisica demostravam melhora em seu quadro clinico e obtinha uma melhor qualidade
de vida convivendo com a patologia por muitos anos sem apresentar nenhuma
sequela secundaria. Ja o0s outros participantes da pesquisa que nao praticavam
nenhuma atividade fisica, apesar de conviverem ha pouco tempo com a patologia, ja
desenvolveram sequelas como cegueira e doengas cardiovasculares.

As dificuldades encontradas durante a pesquisa foram relacionadas ao
acesso que, devido a paralisagbes do atendimento nas Unidades Basicas
apresentadas na metodologia, além da estrutura de uma delas, estd comprometida,
aguardandando a locagdo de um novo ambiente para dar continuidade ao
atendimento.

Baseando-se em todas as discussoes, parte dos entrevistados nédo tém o
conhecimento necessario ou suficiente dos beneficios da atividade fisica como
terapia ndo medicamentosa. Dessa forma faz-se necessario que as equipes de
saude montem estratégias que atraiam esses usuarios para adesao de atividades
fisicas com linguagem simples e ilustrativa para uma melhor compreenséo, visto que
a maioria dos pesquisados sao de baixa escolaridade.

Ressalta-se que este trabalho contribui significativamente para o crescimento

da enfermagem, podendo trazer novos conhecimentos relacionados ao tema
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proposto. Esperamos que, a partir deste, outras pesquisas possam vir a ser
desenvolvidas com a finalidade de auxiliar aos portadores de DM tipo 2 sobre o
conhecimento dos benéficios da pratica da atividade fisica como terapia nao

medicamentosa.
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1 Dados referentes a caracterizagcao do perfil social dos portadores de DM

tipo Il:
1.1 ldade: anos

1.2 Ocupacéo:

1.3 Qual sua religido:

1.4 Estado Civil:

( ) casado(a)
() solteiro(a)
( ) separado(a)
() Viuvo(a)

1.4 Nivel de Escolaridade:

) Analfabeto

) Fundamental completo

) Fundamental incompleto
) Médio completo

) Médio incompleto

) Superior completo

) Superior incompleto

(
(
(
(
(
(
(

2 Dados da percepgao dos portadores de DM tipo Il sobre a pratica da

atividade fisica como terapia nao medicamentosa:

2.1 Quanto tempo que vocé convive com essa patologia?

2.2 Qual tratamento vocé utiliza para tratar a DM tipo 11?

2.3 Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? Qual?

() Nao

() Sim () Caminhada () corrida () bicicleta () hidroginastica

() outras

2.3 Quantas vezes por semana voceé pratica a atividade fisica?

( )nenhuma ( )1a3 vezes ()4 a5vezes ()5 oumais



2.4 Quais os beneficios da atividade fisica para os portadores de DM tipo 11?

2.5 Vocé sente algum beneficio quando pratica atividade fisica? Quais?

52
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Apendice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada Percepcao dos Portadores de Diabetes Mellitus
Tipo Il sobre a Pratica da Atividade Fisica como Terapia ndo Medicamentosa
desenvolvida por Gabriela Cristian Cabral Costa, pesquisadora associada e aluna do
Curso de Graduagcdao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientagdo da pesquisadora
responsavel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como objetivo geral:
Analisar a percepcéo dos portadores de Diabetes Mellitus tipo Il sobre a realizagao
da atividade fisica como terapia ndo medicamentosa. E objetivos especificos:
Averiguar a pratica de algum tipo de atividade fisica pelos portadores de DM,;
Caracterizar o perfil social dos portadores de DM; Identificar os beneficios da
atividade fisica para os portadores de DM tipo Il; Descrever quais os métodos que
esses portadores de DM utilizam para tratar essa patologia; A mesma justifica-se
pela percepc¢ao dos portadores de diabetes tipo Il sobre a realizagdo da atividade
fisica como terapia ndo medicamentosa.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de um
roteiro de entrevista semiestruturado. Desta forma, venho, através deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, solicitar a sua participagcao nesta pesquisa e a
autorizacao para utilizar os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacao
em revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.), uma vez que
existe a possibilidade de publicagao dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa. Vocé nao é obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum

causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
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producgao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria
da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participagao no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob meu poder

e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro-RN, / /2015.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa

1Enderego residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br
2Endere(_;o do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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