ARTIGO ORIGINAL

ISSN 1677-5090
DOI: 10.9771/cmbio.v23i2.57589 © 2024 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Estudo qualitativo sobre o conhecimento e as vivéncias de pessoas
com diabetes mellitus atendidas em uma farmacia municipal

A qualitative study on the knowledge and experiences of people with diabetes mellitus
treated at a municipal pharmacy

Josana Benato*!, Andressa Cristiane Ferreira dos Santos?, Marco Antonio Costa?, Arcelio Benetoli®,
Gerusa Clazer Halila Possagano*

IMestre em Assisténcia Farmacéutica. Universidade Estadual de Maringd (UEM). 2Doutor em Ciéncias
Farmacéuticas. Universidade Estadual de Maringd (UEM). Doutor em Prdtica Farmacéutica. The University of
Sydney, Austrdlia. “Doutora em Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Federal do Parand (UFPR).

Resumo

Introdugdo: o diabetes mellitus (DM) é uma condigdo cronica caracterizada pela elevagdo das taxas de glicose no sangue, decorrente
da deficiéncia e (ou) da falta de insulina, horménio responsavel pelo metabolismo da glicose. O DM é um problema mundial, e sua
prevaléncia cresce a cada ano. Por isso, tem se tornado um desafio para o sistema de satde na atualidade. O tratamento envolve
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como a prética de atividade fisica e uma reeducagdo de habitos alimentares. Objetivo:
o objetivo deste estudo foi compreender os conhecimentos, crengas e sentimentos da vivéncia das pessoas com o DM. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa. Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas.
A escolha da amostra se deu por conveniéncia de tempo, e o fechamento se deu por saturagdo tedrica. Na andlise dos dados foi
utilizado o referencial da analise tematica de Braun e Clarke. Resultados: o estudo permitiu compreender melhor a populagdo
atendida. Identificou-se a pouca clareza sobre a doenga. O inicio dos sintomas ocorreu de forma silenciosa, na maioria das vezes.
A alimentagdo foi relatada como maior dificuldade, e se verificou que aspectos emocionais podem interferir nos niveis glicémicos.
Conclusao: ficou evidente que os profissionais precisam desenvolver um cuidado centrado no usuario. A equipe precisa conhecer
cada pessoa, a fim de contribuir para a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude; Diabetes Mellitus; Adesdo a medicagdo; Pesquisa qualitativa.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition characterised by elevated blood glucose levels resulting from a deficiency
and/or lack of insulin, the hormone responsible for glucose metabolism. DM is a global problem, and its prevalence increases every
year. Therefore, it has become a challenge for the health system today. Treatment involves pharmacological and non-pharmacological
measures, such as physical activity and re-education of eating habits. Objective: the study aimed to understand the knowledge,
beliefs, and feelings of people with DM and their experience. Methodology: this is a descriptive study of a qualitative nature. Semi-
structured interviews were conducted for data collection. The sample was chosen based on time convenience, and the sample was
closed based on theoretical saturation. The Braun and Clarke thematic analysis framework was used for data analysis. Results: the
study allowed a better understanding of the assisted population. There was little clarity about the disease. The onset of symptoms
occurred silently, most of the time. Eating was reported as the most significant difficulty, and it was found that emotional aspects
can interfere with glycaemic levels. Conclusion: it was clear that professionals need to develop user-centred care. The team needs to
know each person to contribute to treatment adherence.

Keywords: Comprehensive health care; Diabetes Mellitus; Medication adherence; Qualitative research.

INTRODUCAO envelhecimento. Ja o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo crénica caracterizado pela deficiéncia da producdo de insulina,
caracterizada pela elevacdo das taxas de glicose no san- majoritariamente com causa autoimune, cujo diagndstico
gue, decorrente da deficiéncia e (ou) da faltade insulina,  S€ da geralmente na infancia e na adolescéncia®.
horménio responsdavel pelo metabolismo da glicose. Apesar de, muitas vezes, ser uma doenca assinto-

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum, matica na fase inicial, os sintomas cldssicos do DM2 s3o:
caracterizado pela dificuldade de secrecdo ou acio da  Polidria, polidispsia, polifagia, formigamento e perda
insulina produzida, sendo relacionado a obesidade e a0 de peso inexplicada®. A confirmacdo do diagndstico do

diabetes é realizada pelos resultados dos exames de
Corresponding / Correspondente: Josana Benato~Enderego: Av Colombo, glicemia plasmatica de jejum (2 126 mg/dL), teste de

5790, Bloco Q04, Jardim Universitério, 87020-900 Maringd — PR, Brasil. - tolerancia oral a glicose (TOTG) duas horas ap6s 75g de
E-mail: josanabenato@hotmail.com sobrecarga de glicose (> 200 mg/dL) e a hemoglobina
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glicada (HbA1c) igual ou acima de 6,5%, segundo os
critérios da SBD*. O DM é um problema mundial, e sua
prevaléncia cresce a cada ano. Segundo a Internacional
Diabetes Federation (IDF), aproximadamente 537 milhGes
de adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes, e o
Brasil é 0 52 pais em incidéncia de DMP°. Assim, o DM tem
se tornado um grande desafio para o sistema de saude
na atualidade.

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude
define a adesdo ao tratamento como a situagdo em que
uma pessoa, em tratamento farmacolégico, segue uma
dieta e (ou) executa mudancas no estilo de vida corres-
pondentes as orientagdes acordadas com a equipe de
saude®. Varios fatores podem interferir nessa adesédo,
porém quanto maior o conhecimento e o entendimento
da pessoa sobre a sua doenca, melhor serd sua adesdo
e melhor serd sua qualidade de vida’.

Sob este aspecto, o cuidado centrado na pessoa pode
detectar problemas relacionados a adesdo ao tratamento
de doencas cronicas, como o DM, que dificultam o alcan-
ce das metas estabelecidas. Para isso, a fim de melhorar
o atendimento as pessoas com DM e propor estratégias
de cuidado mais assertivas, é importante investigar o
conhecimento e a vivéncia das pessoas em relacdo a essa
condigdo croénica.

No local onde o presente estudo foi desenvolvido,
suspeita-se que muitos individuos com DM possuem
dificuldades quanto a execugao do tratamento. Portanto,
o objetivo do estudo foi compreender os conhecimentos,
crengas e sentimentos de pessoas com DM atendidas em
uma farmdacia municipal, para que essas informacdes
possam subsidiar a atuagdo dos profissionais de saude,
no sentido de melhorar a adesdo e a qualidade de vida
dessas pessoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quali-
tativa. A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho e
outubro de 2022. Foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas, de forma presencial, em uma Farmacia
Municipal localizada em um Pronto Atendimento em Irati,
um municipio de pequeno porte do Estado do Parana.
Essa farmdcia estd localizada apenas na mesma estrutura
fisica onde se encontra o Pronto Atendimento Municipal,
mas atende toda a populagdo, devidamente cadastrada,
com o elenco de medicamentos da Atengao Basica, além
de atender usuarios que procuram pelo Pronto Atendi-
mento em casos de urgéncia.

A escolha da amostra se deu por conveniéncia de
tempo, pelo fato de as entrevistas terem sido realizadas
apenas por uma pesquisadora, que também é farma-
céutica do local. Portanto, nos dias em que a demanda
pelo servigo era menor, a medida que compareciam ao
local para retirar seus medicamentos, os usuarios eram
convidados a participar da pesquisa.

Foram incluidos, no estudo, usuarios com DM1 ou

DM2, com diagndstico superior a seis meses, atendidos
pela Farmdcia Municipal, maiores de 18 anos e com con-
digcbes de manter didlogo. O critério de exclusdo adotado
foi a presenga de qualquer limitagdo que impedisse a
pessoa de responder as perguntas realizadas.

As entrevistas foram gravadas e tiveram duragdo de
7 a 20 minutos, com roteiro composto por nove pergun-
tas, elaborado pelos autores. As perguntas foram feitas
com o maximo de abertura, a fim de que o entrevistado
se sentisse a vontade para responder e explorar o tema.
Para garantir o anonimato das pessoas, na transcricdo dos
dados, seus nomes foram substituidos por um cdédigo P,
seguido do numero de sequéncia das entrevistas.

Antes doinicio da investigacao, o roteiro foi submetido
a um estudo piloto, com o objetivo de eliminar possiveis
varidveis de confundimento para os sujeitos da pesquisa
e observar se a abordagem adotada também nao gerava
vieses. Para isso, foram selecionadas cinco pessoas, que
responderam as perguntas e fizeram sugestdes, as quais
foram avaliadas pela equipe que elaborou o roteiro.

Dados sociodemograficos foram coletados mediante
formulario padronizado elaborado pelos pesquisadores
para autopreenchimento (idade, sexo, escolaridade,
ocupacao profissional e renda familiar).

Na analise dos dados foi utilizado o referencial da
anadlise tematica de Braun e Clarke (2006), a qual segue
seis passos: 12 —familiarizagdo com os dados: transcri¢ao
das entrevistas e leitura detalhada e repetida de todo
o material; 22 — geracdo de cddigos: identificagdo dos
pontos importantes do material e codificagdo; 32 — bus-
ca pelos temas: reunido dos cddigos e classificagdo em
potenciais temas e subtemas; 42 — revisdo dos temas:
revisdo dos potenciais temas e subtemas e realizagdo
da checagem para ver se estdao de acordo com a andlise;
52 — definicdo dos temas: aperfeicoamento dos temas
e subtemas e definicdo dos nomes para cada um; 62 —
producdo de relatdrio: analise final e escrita do relatério,
fornecendo exemplos que validem a analise®.

As entrevistas foram realizadas até se obter a satu-
racdo teodrica, ou seja, quando novos elementos deixam
de ser coletados devido a repetigdo das informagdes.

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob
parecer n. 5.435.462/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 pessoas, predominante-
mente do sexo feminino (75% dos participantes), com
faixa etdria variando entre 50 e 73 anos e com diagndstico
de DM2 ha mais de 5 anos. Em relagdo a escolaridade, 75%
(9/12) dos entrevistados possuem Ensino Fundamental
incompleto. Sobre a ocupacio profissional, 58,3% (7/12)
afirmaram trabalhar em casa, nos afazeres domésticos,
enquanto a renda familiar predominante foi a de um
salario-minimo (91,7%).
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A andlise das entrevistas, a partir do contetddo das
falas dos entrevistados, possibilitou a categorizagdo em
trés temas e seus subtemas, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizagdo de temas e subtemas encontrados
no estudo com pessoas com diabetes mellitus.

TEMA SUBTEMA
1. Diagndstico 1.1 Conhecimento superficial sobre a
doenga.

1.2 Principais sintomas.

2. Tratamento 2.1 Dificuldade relacionada a alimentagdo.
2.2 Dificuldade relacionada a pratica de
exercicio fisico.

2.3 Importancia do tratamento por medo
de complicagdes do DM.

2.4. Custo influenciando a adesdo ao
tratamento.

2.5 Uso de medicamentos naturais e cren-
¢as populares.

2.6 Importancia do cuidado centrado na
pessoa.

3. Influéncia emocional | 3.1. Aspectos emocionais que interferem

no controle glicémico.

Fonte: autoria prépria

Os temas e subtemas serdo discutidos adiante.

DIAGNOSTICO

O tema deste estudo focaliza o conhecimento e o
entendimento dos entrevistados sobre a doenga com
que convivem, e também sobre como ocorreu o inicio
dos sintomas que os levaram a buscar auxilio médico
para diagndstico. A partir do tema, foram desmembrados
dois subtemas.

Conhecimento superficial sobre a doenga

Essa categoria diz respeito a uma compreensao
relativamente superficial sobre a doenca, como é de-
monstrado nas falas:

P1: Eu, eu entendo assim... O diabetes, por a
gente escutar os outros falar que o diabetes é a
tal, tal do sangue que possui muito agucar né?

P2: Eu sei que o diabetes € aglicar no sangue, né?

Apesar de conceituarem a doenga de forma simples
e popular, as pessoas conseguem entender o significado
basico do DM. A falta de conhecimento aprofundado
sobre a doenca pode ser associada a baixa escolaridade
e ao baixo nivel socioecondmico. Entretanto, também
foi possivel observar a falta de entendimento sobre a
doencga, como é exemplificado a seguir:

P3: Olha, falar que eu entendo, eu néo entendo
nada, s6 entendo que eu tenho a diabetes.

Ressalta-se, aqui, a importancia e a responsabilidade
da equipe multidisciplinar de saude, no que diz respeito ao
processo educativo em diabetes. A equipe deve estar pre-
parada e disposta a compartilhar informacGes atualizadas.
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Nesse sentido, estdo disponiveis varios protocolos
de linhas de cuidados com o DM, que trazem informa-
¢cOes desde a epidemiologia da doenca até os planos de
tratamento e possiveis complicagdes®, que devem ser de
conhecimento dos profissionais.

Principais sintomas

Nas entrevistas, o sintoma mais relatado pelas pes-
soas que vivem com DM foi polidipsia, que é a sede ex-
cessiva. A descoberta da doenga também pode acontecer
através de exames de rotina'®, como ilustram as falas:

P2: Por causa que eu comecei a ter muita tontura
e secura na boca e ai eu fui consultar e tava
com diabetes.

P4: Na verdade, é, eu comecei a sentir muita
sede e secura na boca. Dai comegou a secar mi-
nha boca e ficar bastante sem liquido, né? Dai eu
comecei a tipo, é... fraqueza, €, ndo podia subir,
subida eu jd ia sentando, né? [...] Dai quando eu
descobri que eu tava.

P7: Porque eu fui fazer exame para fazer uma
cirurgia de hérnia. E dai, no hemograma com-
pleto, dai deu diabetes.

A entrevistada P7 relata que ndo possuia nenhum
sintoma e descobriu que tinha a doenga quando foi
realizar exames pré-operatoérios. Nas falas, também foi
observada a falta de conhecimento sobre o diagndstico
do DM, uma vez que uma informante comenta que,
através do hemograma, descobriu a doenga, embora o
mencionado diagndstico seja feito por meio de outros
exames de sangue.

As principais causas do DM2 estdo ligadas a habitos
de vida, alimentagdo, sedentarismo e predisposi¢ao ao
desenvolvimento da doenga. Por isso, é importante a
orientagdo dos profissionais, pois é possivel evitar que a
doenca se estabeleca com mudangas no estilo de vida®'.
Diante desse fato, é importante refletir sobre o traba-
Iho de prevengao e controle das Doengas Crbnicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), para que se evite o aumento da
incidéncia dessas doengas.

TRATAMENTO

Quanto a esse tema, os entrevistados relataram as
dificuldades encontradas para o seguimento do tratamen-
to, a busca por tratamentos alternativos e aimportancia
dos profissionais de salide nesse processo. O tema foi
desmembrado em seis subtemas.

Dificuldade relacionada a alimentagao

Por meio da andlise das transcricdes, verificou-se
que a alimentacdo foi um dos fatores mais dificeis para
seguimento. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2022), a alimentagcdo tem grande poder no
controle glicémico, mas também é a parte mais desafia-
dora do tratamento.
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P1: A Unica coisa que, para mim, é dificil é ficar
sem o pdo, né? Mas, como a gente jd ndo é
crianga, a gente sabe que ndo dd, né? Entdo eu
corto. Fico sem o pdo, fico sem a massa. Quando
eu té boa, que estou me sentindo bem, dai eu
como um pouco.

O ato de comer ndo serve apenas para nutrir as
pessoas, mas inclui também uma dimensdo emocional,
cultural e comportamental®?, e esse fato pode explicar a
dificuldade de mudar esse habito. Ao privar os pacientes
de muitos alimentos e exigir mudancas dietéticas limita-
das, de maneira rapida, o DM pode acarretar sentimentos
de desgosto, por “forcar” as pessoas a ndo comerem ali-
mentos que desejam e trazem alegria, fatores que podem
trazer prejuizo na adesdo ao tratamento!®.

E importante reforgar que a dieta que as pessoas
com DM devem seguir é uma dieta saudavel, que implica
variedade, moderacdo e equilibrio'®. Portanto, as proibi-
¢Oes e dificuldades sentidas pelos entrevistados apenas
retratam a ma alimentacdo da populacdo em geral, um
habito nocivo que deveria ser observado anteriormente
como prevencgao ao desenvolvimento do DM2.

Um discurso muito relevante, encontrado numa en-
trevista, diz respeito a dificuldade financeira de P4 para
seguir a dieta prescrita pelo médico:

P4: O dificil, o dificil porque a alimentagdo |[...]
ndo té preparada na parte financeira. E o bdsico
que eu tenho, eu ndo posso comer, né? [...]

Outro ponto muito importante é o apoio familiar no
tratamento do DM:

P8: Olha problema meu também é aniversdrio
[...]. Dai, ali a aniversariante ou a mde da ani-
versariante fala: “Ndo! Coma seu A., compadre,
coma compadre! Um pouquinho nédo faz mal”.
Ndo, mas olhe o doce, qualquer coisinha... Eu
sinto, eu ndo sei como que eu sinto no corpo...

O entrevistado P8, relatou como é dificil frequentar
eventos festivos, pois pessoas da prépria familia insistem
para que ele coma alimentos que ndo sdo adequados para
o controle glicémico. Esse é um ponto negativo na ade-
sdo ao tratamento. A pessoa ja passa por uma aceitagao
interna de todas as mudancgas que ocorrerdao em sua vida
e, por isso, o apoio familiar é essencial. Pode-se afirmar
gue a mudanga nos habitos alimentares ocorre de forma
lenta e gradual e afeta a vida familiar e comunitaria do
usuario. Consequentemente, nesse momento, o apoio
familiar é indispensavel®.

Dificuldade relacionada a pratica de exercicio fisico

A atividade fisica é conhecida por ser benéfica para
a saude e é um dos pilares do tratamento do DM, auxi-
liando a normalizar a glicose sanguinea, possibilitando
diminuir a resisténcia de insulina, além de reduzir o risco
de doencas do coragdo?®.

Sob esse aspecto, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2022) recomenda, para pessoas com DM2, a pratica

de exercicios combinados, resistidos e aerdbicos, no mini-
mo 150 minutos semanais de caminhada moderada ou de
alta intensidade, sem permanecer mais do que dois dias
consecutivos sem atividade. Ainda, especialmente para as
pessoas idosas, ha recomendacdo de treinos de equilibrio
e flexibilidade, com o objetivo de redugdo de quedas?’.

P1:Ahsim... caminhar [...] pedalo um pouco... E,
as vezes, eu fago um pouco de exercicio; s6 ndo
dd pra fazer muito por causa da coluna também
né? Mas sempre, sempre, estou me mexendo.
P2: E s6 a caminhada. Porque agora, ndo...
Depois que me deu esse negdcio no pé, ndo sei
se é... [...]. As vezes, eu levanto da cama e néo
posso pbr o pé no chdo, sabe? Entdo é dificil,
para sair assim, para andar.

P4:E s6 caminhada mesmo [...]. Uma hora, mais
ou menos.... Meia hora, uma hora.

Neste estudo, alguns entrevistados relataram que
fazem caminhadas, o que é um ponto positivo. Mas foi
observado que as pessoas apresentaram inconsisténcia
na pratica dos exercicios, o que pode acarretar a ndo
obtengado da totalidade dos beneficios dos exercicios.

A falta de pratica de exercicio fisico foi justificada,
na fala de algumas pessoas, devido as limitag¢des fisicas,
que podem ter sido geradas por complicagées do DM,
ou pelaidade mais avangada dos entrevistados. Por isso,
é necessdrio levar em conta a idade, respeitando-se as
limitagOes de cada paciente.

Um relato marcante foi de P2, que descreveu ter des-
conforto nos pés e ndo sabe a origem. Esse desconforto
a impede de fazer sua caminhada. Segundo a literatura,
a neuropatia diabética tem como manifestagdo clinica de
sensagdo de formigamento, dorméncia ou queimacgao dos
membros inferiores. Esses sintomas referidos pela usuaria
podem sugerir um quadro de neuropatia ainda ndo diag-
nosticado, uma complicagao que modifica a qualidade de
vida das pessoas, sendo uma doencga progressiva e que
pode afetar outras extremidades?®.

Ressalta-se, aqui, que a pratica de atividade fisica é
habito importante e deve ser realizada por pessoas de
todas as faixas etarias. Essa pratica previne diversas doen-
¢as cronicas, diminui a mortalidade, ajuda a controlar o
peso e amelhorar a disposi¢do. Porisso, € um habito que
deveria existir em toda a populagdo®®.

Importancia do tratamento por medo de complicagées
do DM

Percebe-se que algumas pessoas com DM utilizam o
medicamento por receio de algo pior acontecer, como,
por exemplo, sofrer amputagao decorrente das compli-
cagOes da doenga. Diante do perigo iminente, as pessoas
comegam a se cuidar. Sendo assim, é possivel inferir que
o0 medo obriga o usudrio a cuidar de si mesmo e a aderir
ao tratamento. Sob este aspecto, alguns trechos podem
ser destacados:
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P1:[...] Eu acho que é muito importante, porque,
se abandonar, eu acho que dai...Acaba.

P2: Sim, com certeza, muito importante [...]
Porque a gente pensa, né, que Deus me livre dar
um AVC na gente ou a gente fica na cama, né?
[...] Entdo, por isso, que a gente tem que fazer
uso do melhor remédio pra controlar.

P4: Porque essa doenga é silenciosa e ela leva
morte né?... Entdo, quanto mais vocé cuidar dela
para controlar...

P5: Eu acho importante, sabe por que? Porque
o diabetes, ele ndo mata a gente, sabe, a gente
ndo more de diabete. A gente perde os, os peda-
¢os do corpo, né? Eu, inclusive, eu estou com os
meus dedos dos pés queimando [...] e o médico
disse para mim, o doutor M., que é da diabetes
que td queimando meus pés.

Entre as complica¢gdes que o DM ndo tratado pode
acarretar, é possivel citar o pé diabético, que causa
problemas circulatdrios, ulceragGes e pode evoluir para
amputac¢oes dos membros. Em torno de 85% das ampu-
tagdes de membros relacionadas ao DM sdo precedidas
de ulceragdes no pé, que podem resultar em incapaci-
dades®.

Outra complica¢do relatada na literatura é o acidente
vascular cerebral isquémico (ACVI). O DM, que é um fator
de risco modificavel, acelera o processo ateroscleroético, e
as pessoas com DM tém maiores chances de desenvolver
o AVCI%,

Questdes relacionadas a influéncia do medo no
aumento de glicemia serdo discutidas em subtema es-
pecifico.

Custo influenciando a adesdo ao tratamento

Atualmente, existem varias classes terapéuticas, e
a escolha do medicamento depende de vdrios fatores
relacionados ao usuario®.

Embora o Sistema Unico de Sautde (SUS) forneca
gratuitamente alguns medicamentos e insumos para o
tratamento do DM, ocasionalmente, por algum motivo,
eles podem estar em falta nas farmacias publicas e, por-
tanto, o usudrio precisa comprar. A maioria das pessoas
referiu dificuldade financeira para adquirir medicamentos
que faltam nas Farmacias de Atengdo Basica.

P1: [...] Se eu tiver que comprar todos eles, eu
vou ter dificuldade, né? Porque vocé veja, esses
aqui sGo bem carinho né?

P2: [...] Dai eu fui na farmdcia pra perguntar
se eu comprava ld. Meu Deus, noventa reais
uma carteirinha, eu falei, e agora? Com um
saldario-minimo, vai dd pra comprar? Ndo tem
como, né?

Assim, é de extrema necessidade a existéncia de
politicas e projetos que desenvolvam meios para corrigir
falhas na aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos,
para que as pessoas nao fiquem desassistidas, e ndo
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ocorram problemas na adesdo ao tratamento pelo de-
sabastecimento.

O medicamento é um insumo essencial para o enfren-
tamento dos problemas de saude da populagao, sendo
dever do Estado garantir que os medicamentos existentes
estejam disponiveis dentro de seu territdrio?:.

Uso de medicamentos naturais e crengas populares

Sobre esse subtema, os entrevistados relataram a bus-
ca por um tratamento alternativo e natural para o controle
da glicemia. Afirmaram fazer uso de chds e observaram
uma melhora nos niveis da glicose apds o inicio do uso.

Apesar de estudos demonstrarem que as plantas
medicinais apresentam propriedades hipoglicemiantes,
elas também podem causar hipoglicemia como reagdo
adversa, devido a sua toxicidade, principalmente hepa-
totoxicidade?.

Alguns entrevistados mencionaram o uso de chas,
como, por exemplo, de chuchu, erva cidreira, sete san-
gria e cha da vida. Na literatura, verificou-se que os chas
relatados ndo possuem atividade hipoglicemiante com-
provada e (ou) ndo ha evidéncia cientifica publicada?*2.

P1: Tomo chd para ajudar, porque tem bastante
chazinho que a gente sabe que ajuda. [...] Eu
tomo chd de folha de chuchu, tomo chd de erva
cidreira e tomo mais um cha la de sete sangria...
P4: E, eu tento com um remédio desses, é na-
tural, né? [...] Chd da vida. E um composto jd,
né? [...] Eu queria achar um meio de... de ndo
tomar insulina sabe?

P9: Tomo chd de casa bastante. [...] Toma aquele
ai como é... Agora esqueci... Ai, meu Deus tem
propaganda na televisdo. [...] E ele dd uns espi-
nhos, umas folhinhas compridinhas assim... Ai,
agora ndo lembro ndo. Aquele eu tomo bastan-
te. [...] Ajuda, ajuda bastante.

A grande utilizagdo de plantas medicinais faz com
qgue haja mais pesquisas nessa area. Em fungdo disso,
foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, que visa estimular
abordagens mais naturais de prevengdo e recuperagao
da saude, de forma segura e eficaz?.

Além de ampliar opgdes terapéuticas, deve-se con-
siderar a possibilidade de desabastecimento de medi-
camentos na rede de atengdo basica. Sob esse aspecto,
a fitoterapia se faz extremamente viavel, devido a seu
baixo custo e facil acesso®®. Atualmente, no municipio
onde foi realizado este estudo, ndo existe essa politica
vigente, o que seria um tema importante a ser discutido,
pois muitos dos entrevistados afirmam fazer o uso de
plantas por iniciativa propria e sem orientagao.

Os achados, quanto a esse tema, levam a reflexdao
sobre aimportancia do conhecimento e da compreensado
acerca dos fitoterapicos pelos profissionais de saude, para
auxiliarem os usuarios nos cuidados do DM, como terapia
complementar, evitando o uso indiscriminado.
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Importancia do cuidado centrado na pessoa

Os entrevistados abordaram o papel dos profissionais
de saude, no sentido de escutar os usuarios. Entretanto,
afirmaram que a responsabilidade do tratamento é da
propria pessoa com diabetes.

P1:[...]. Eu acho que vocés s6 conversando com
a gente que jd ajuda... Porque néo tem outra
coisa para fazer. Se nds, que temos diabetes, nGo
se cuidar, outra pessoa ndo pode cuidar de nds.
P5: Acho assim, sabe, que os profissionais
de saude eles devem aconselhar bastante os
pacientes, sabe? Na consulta, eles tém que
falar para as pessoas assim, o que a pessoa
deve comer, o que ndo deve comer, o que deve
fazer e o que ndo deve fazer. Isso eles tém que
fazer, os profissionais, os médicos, inclusive os
meédicos, sabe?

A Resolugdo do Conselho Federal de Farmdcia (CFF)
n2 585 de 2013 traz a defini¢do de cuidado centrado no
paciente, como uma relagao humanizada, que envolve o
respeito as crencgas, expectativas, experiéncias, atitudes
e preocupacgdes do usuario quanto a suas condicdes de
saude e ao uso de medicamentos, na qual farmacéutico
e paciente compartilham a tomada de decisdo e a res-
ponsabilidade pelos resultados alcangados®.

Nesse contexto, verifica-se a importancia da co-
municagdo entre o usudrio e a equipe que o atende. O
profissional de saude precisa saber escutar, além de saber
dialogar de forma simples e de clara compreensdo®.

O cuidado centrado no individuo com doenca cronica
possibilita que o tratamento e as demais estratégias de
cuidado sejam individualizados e, portanto, mais efeti-
vos, contribuindo para uma melhor adesdo ao esquema
terapéutico.

Dentre os doze entrevistados, apenas um relatou
fazer acompanhamento com uma equipe multidisciplinar
e relata que seria bom se todos tivessem o apoio que ele
recebe da equipe.

P8: O consorcio. Olhe também porque eu passei
por seis pessoas. Psicéloga, nutricionista, é...
Meédico do diabetes e o doutor, doutor N., tam-
bém... A enfermeira. [...] Eu adorei, eu gostei.
Isso eu acho que também me ajudou. [...] E, eles
ajudam muito [...]. Uma coisa que, de repente,
de outras pessoas passasse porque ajuda tam-
bém a cabega da gente [...] Mas eles me tratam
muito bem [...] Pessoal tudo estudado, eles déo
uma explicagdo para a gente muito boa!

O DM é uma doenga cronica e multifatorial e engloba
tratamento farmacoldgico e mudangas no estilo de vida.
Por isso, é importante o atendimento do paciente por
uma equipe multiprofissional, da qual ele possa receber
0 suporte e todo o acompanhamento necessario para
melhora de seu tratamento®..

Mesmo ndo sendo mencionada em nenhuma fala dos
entrevistados, aimportancia dos farmacéuticos dentro da

equipe multidisciplinar, ela é destacada na literatura®. O
farmacéutico é o Ultimo profissional com o qual o usuario
tera contato antes de utilizar algum medicamento. No
que se refere especificamente as pessoas com DM, esse
profissional, por meio do cuidado farmacéutico, contribui
para melhorias no processo de uso dos medicamentos,
como, por exemplo, a correta administracdo daqueles
de uso oral e a aplicagdo da insulina, a detecgdo de
problemas relacionados a farmacoterapia, o descarte
de insumos e a adequada monitorizagdo da glicemia por
puncao capilar.

Nesse sentido, é importante ressaltar que o usuario
pode ter acesso aos medicamentos e insumos, mas o
uso adequado dessas tecnologias é fundamental para a
efetividade e a seguranca do tratamento.

INFLUENCIA EMOCIONAL

Esse tema surgiu pela observagdo, por parte dos
entrevistados, sobre a alteracdo dos niveis de glicose
relacionada a mudangas nos aspectos emocionais que
ocorrem em suas vidas. Esse tema gerou um subtema.

Aspectos emocionais que interferem no controle
glicémico

A falta de controle glicémico relacionado a fatores
emocionais foi mencionada por alguns entrevistados.

P3:[...]. Eu ndo sei se foi por causa de nervosis-
mos demais e agitagdo e que quando eu vi, eu
tava morrendo...

P4: Ndo descobri ainda ser motivo do agucar,
porque eu ndo como nada com agucar [...] E o
meu, o meu problema da diabetes, eu acho que
é por causa de sistema nervoso. [...] Eu sigo a
dieta que o médico me deu, né? Mas ele falou
assim, que eu tenho que controlar os nervos,
dai ele me receitou calmante. Agora, eu estou
a base do calmante também, né? Pra poder néGo
agravar mais a diabetes. [...] Tento o mdximo
possivel para mim ndo ficar nervosa e tentar
controlar ela.

P9: Se eu ficar nervosa, ela vai lad em cima. [...]
Nossa senhora! Que nem agora esses dias pas-
sando nervo, né? Tanto... Meu Deus, ela foi até
pra quinhentos...

Pesquisas mostram que as pessoas que foram diag-
nosticadas com uma doenga crénica sao mais propensas
a desenvolver estresse, ansiedade e depressdo®3.

De acordo com a literatura, o medo e o estresse
podem interferir nos niveis glicémicos, com a liberagdo
de cortisol, um hormoénio que afeta o metabolismo de
carboidratos e glicose. Fisiologicamente, em uma situagao
de perigo, seja verdadeira ou ndo, o cortisol é liberado.
Quando essa liberagao é excessiva devido ao estresse
cronico, ela levara a niveis elevados de glicose no sangue
e a resisténcia insulinica®.
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Estudo qualitativo sobre o conhecimento e as vivéncias de pessoas
com diabetes mellitus atendidas em uma farmdcia municipal

Os habitos alimentares resultam do estado fisiolo-
gico, psicoldgico e ambiental das pessoas. Se, em algum
desses estados, ocorrer desequilibrio, por exemplo, em
uma situacdo de ansiedade, ou outra alteragdo de humor,
oindividuo tende a descontar isso na alimentagao, como
um mecanismo de compensagdo®. Se o individuo comer
de forma exagerada, seu nivel glicémico pode alterar.
Conviver com o DM é um desafio constante, e isso reforga
a importancia da atencdo integral a saude, tratando o
usudrio com suas necessidades.

LIMITACOES

Este estudo forneceu importantes informagdes sobre
os conhecimentos, crengas e sentimentos de pessoas com
DM. Entretanto, ndo estd destituido de limitagdes, como
o fato de ter sido realizado em apenas um servigo com
caracteristicas proprias de vinculo e acesso dos usuarios.
Ademais, o instrumento utilizado para coleta de dados
nao foi validado por juizes experts.

CONCLUSAO

Este estudo qualitativo permitiu compreender, de
uma forma mais aprofundada, a populagdo atendida
acerca de sua experiéncia, conhecimentos e sentimentos
associados com o DM. Foi possivel observar aspectos que
requerem agdes educacionais e melhor capacitagao dos
profissionais de saude, como, por exemplo, no cuidado
centrado na pessoa, para que possam auxiliar os usudrios
com diabetes de forma mais efetiva. A pouca clareza e
a falta de informagdes cientificas sobre a doenga com
a qual convivem ficou evidente. O inicio dos sintomas
ocorreu silenciosamente na maioria das vezes, e o prin-
cipal sintoma relatado foi a polidipsia. A alimentagao foi
relatada como o ponto de maior dificuldade. As pessoas
qgue vivem com o DM tém dificuldade em aceitar seu
novo estilo e habitos de vida. Verifica-se, também, que
aspectos emocionais podem, de fato, interferir nos niveis
glicémicos e afetar o controle da doenga.

O estudo mostrou a necessidade de que os profis-
sionais de salde sejam mais preparados para o cuidado
centrado no usuario. A equipe precisa conhecer cada
pessoa, suas limitagdes, seu estilo de vida e suas crengas.
Isso permite uma visdo holistica que contribui mais para
a adesdo ao tratamento, bem como permite definir as
intervengdes em saude.
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