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RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades vivenciadas por portadores de diabetes mellitus residentes em distrito
rural. Método: estudo de abordagem qualitativa com 12 pessoas com diabetes mellitus cadastradas em uma
Unidade de Saude da Familia de um distrito rural. A producdo de dados foi realizada por meio de entrevistas
gravadas com a seguinte questdo << Quais as dificuldades que vocé encontra por vivenciar o diabetes mellitus
residindo em uma area rural? >> As entrevistas foram transcritas e analisadas epla técnica da analise tematica
de conteludo Resultados: os relatos expressaram como dificuldades a distancia geografica da Unidade de
Salude da Familia, a necessidade de tomar muitos medicamentos e suas reacbes adversas, limitacoes e
impedimentos para o trabalho, presenca dos vicios do alcool e do tabaco e a carga genética como um legado
familiar. Conclusdo: a atencdo basica necessita promover acoes e estratégias educacionais que possibilitem
ao portador de DM obter o conhecimento para prevenir e minimizar os sinais e sintomas das manifestacoes
cronicas da doenca. Descritores: Diabetes Mellitus; Estilo De Vida; Saude Da Populagédo Rural; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: identifying the difficulties experienced by diabetes mellitus carriers living in rural district.
Method: a qualitative approach study with 12 people with diabetes mellitus registered in a Health Family Unit
of a rural district. The production of data was carried out through interviews recorded with the following
question << What are the difficulties that you find by experiencing diabetes mellitus residing in a rural area?
>> The interviews were transcribed and analyzed by the technique of thematic content analysis. Results: the
reports expressed difficulties regarding the geographical distance of the Family Health Unit, the need to
taking many medications and their side effects, limitations and impediments to work, presence of alcohol and
tobacco addictions and the gene pool as a family legacy. Conclusion: primary care needs to promoting actions
and educational strategies that allow the DM patients getting the knowledge to prevent and minimize the
signs and symptoms of chronic manifestations of the disease. Descriptors: Diabetes Mellitus; Lifestyle; Health
of The Rural Population; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las dificultades experimentadas por los individuos con diabetes mellitus que viven en el
distrito rural. Método: estudio de enfoque cualitativo conducido con 12 personas con diabetes inscritas en
una Unidad de Salud Familiar de un distrito rural. La produccion de datos se realizd a través de entrevistas
grabadas con la siguiente pregunta << ;Cuales son las dificultades encontradas por vivenciar la diabetes
mellitus residindo en una zona rural? >> Las entrevistas fueron transcritas y analizadas por la técnica del
analisis de contenido tematico. Resultados: los informes expresaron como dificultades la distancia geografica
de la Unidad de Salud de La Familia, la necesidad de tomar muchos medicamentos y sus efectos secundarios,
limitaciones e impedimentos para trabajar, presencia de adicciones de alcohol y tabaco y la reserva genética
como un legado familiar. Conclusion: la atencidon primaria necesita promover acciones y estrategias
educativas que permitan a los pacientes con DM obtener los conocimientos necesarios para prevenir y
minimizar los signos y sintomas de manifestaciones cronicas de la enfermedad. Descriptores: Diabetes
Mellitus; Estilo de Vida; Salud de la Poblacion Rural; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui-se em
um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos caracterizados pela
hiperglicemia. E associado a complicacoes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios érgaos que
sao resultado de defeitos na acao e/ou
secrecdo da insulina.’

O DM apresenta alta morbimortalidade
entre a populacao, com perda importante na
qualidade de vida dos portadores dessa
doenca. E uma das principais causas de
insuficiéncia renal, amputacao de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular.?

A educacao para o autocuidado constitui-se
em estratégia fundamental para o tratamento
da pessoa portadora do DM. Constata-se um
déficit significativo de conhecimento e de
habilidade em manejar a doenca em 50% a
80% dos diabéticos.*

Esta situacdo é ainda pior para os
portadores de DM residentes em areas rurais
que sofrem com a indisponibilidade de
servicos de saude préximos a area que
residem e/ou acesso reduzido a essas
instituicées.*

E preciso o desenvolvimento de estratégias
educacionais que possibilitem que a pessoa
com diabetes, além de obter o conhecimento
para o manejo da doenca, possa incorpora-lo
no seu dia a dia. Sendo assim, torna-se
necessario reconhecer o individuo como corpo
e mente inserido em um contexto social e
cultural para o adequado dimensionamento e
direcionamento de acoes de saude, sobretudo
o estabelecimento de medidas de prevencao
primaria e secundaria.’

Identificar as dificuldades que as pessoas
com DM residentes em area rural enfrentam
devido a doenca é de suma importancia para
estabelecer um plano terapéutico que
minimize as complicacdes da doenca e
melhore a qualidade de vida desses
individuos.

Impulsionado por essa problematica este
estudo tem como objetivo:

e Identificar as dificuldades vivenciadas
por pessoas com DM residentes em um distrito
rural.

METODO

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado em distrito rural de uma
cidade de médio porte situada no norte do
Estado do Parana, Brasil. A populacdao do
estudo foi composta por portadores de DM
tipo 2, com idade entre 40 e 60 anos,
cadastrados em uma Unidade de Saude da
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Familia (USF) do distrito. Para selecao dos
participantes entrevistados procedeu-se um
sorteio entre os 43 usuarios portadores de DM
tipo 2 cadastrados nessa unidade.

O total de participantes foi definido de
acordo com o método de saturacao de dados e
convergéncia de informacdes, o que ocorreu
na 122 entrevista.’

Os dados foram coletados entre janeiro e
julho de 2010, por meio de entrevistas
gravadas com a seguinte questao norteadora:
quais as dificuldades que vocé encontra por
vivenciar o diabetes mellitus residindo em
uma drea rural?

As entrevistas foram transcritas e para a
interpretacao das respostas emitidas pelos
participantes do estudo, foi utilizada a
técnica da analise tematica de conteldo,
cujas fases organizam-se em: pré-analise,
exploracao do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacéo.’

Para garantir o anonimato dos sujeitos as
entrevista foram enumeradas aleatoriamente
por E1, E2, E3, E4 e assim sucessivamente.

O presente estudo recebeu parecer
favoravel com cadastro no Sistema Nacional
de Informacdo sobre Etica em Pesquisa sob
CAAE de numero 0.109.0.268.000-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 12 sujeitos,
sendo estes sete mulheres e cinco homens. A
idade dos participantes do estudo variou entre
43 e 60 anos.

Em relacdao a profissao dos entrevistados,
dois eram lavradores, um comerciante, dois
auténomos, um funcionario publico, uma
pessoa voltada aos trabalhos do lar e cinco
aposentados.

Todos os participantes do estudo foram
diagnosticados com DM tipo 2. O DM do tipo 2
€ caracterizado por hiperglicemia cronica,
resisténcia insulinica e deficiéncia relativa na
secrecao de insulina e é responsavel por 90%
dos casos de diabetes.’

A partir da analise dos dados, em resposta
as questoes abertas, emergiram nove
categorias: dependéncia familiar para seguir o
tratamento do DM; dificuldade de se deslocar
para cidade para fazer o tratamento;
complicacoes do DM surgem frequentemente;
limitacdes fisicas que o DM provoca impedem
o exercicio do trabalho; dificuldade de deixar
os vicios do fumo e do alcool; impedimentos
para mudar habitos alimentares; dificuldades
do tratamento medicamentoso; aspectos da
hereditariedade da doenca e os sentimentos
do estar doente.
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¢ Dependéncia familiar para seguir o
tratamento do diabetes mellitus

Identificou-se nas falas dos entrevistados
que a dependéncia do familiar gerada pelas
limitacoes decorrentes da condicao clinica da
doenca geram sentimentos de ansiedade,
tristeza, irritacao e medo.

Eu preciso de alguém pra me socorrer,
quando eu passo mal, eu preciso da ajuda da
minha mulher ou da minha maée, é dificil.
Fiquei mais dependente (E4).

Eu tenho medo de cair numa cadeira de
rodas, numa cama e ficar dependente. (E6).
A doenca cronica traz consigo perdas
sucessivas de independéncia e autocontrole. O
surgimento de uma doenca incapacitante é um
momento especialmente critico de
enfrentamento para a familia, pois atinge
todos os seus membros.®

O tratamento do paciente diabético, como
em toda condicao cronica, deve considerar a
prestacao de um cuidado planejado, que
envolva tempo, cenarios de salde e
prestadores, treinamento para o autocuidado
em domicilio, apoio dos equipamentos sociais
e politicas abrangentes para o seu
gerenciamento eficaz. Para efetivar esse
cuidado os programas de educacao em
diabetes tém agregado a familia como uma
unidade de tratamento.’

Contudo, saber viver com a doenca
também  depende das caracteristicas
individuais, da aceitacao do individuo e das
suas expectativas com relacdao a vida. As
atitudes desencadeadas nos pacientes sao
ricas em conteldos emocionais relacionadas a
nao aceitacao da incapacidade e da perda da
sua autonomia. A consciéncia das mudancas
provocadas em si e na familia os leva as
reacbes de intolerancia, impaciéncia,
nervosismo e frequente labilidade emocional.®

Nesse sentido a organizacao familiar
influencia no comportamento de seus
membros e o estado de salde de cada
individuo, por sua vez, também influencia o
funcionamento da unidade familiar. Estudos
demostram que a familia é uma instituicao
que possui uma importancia estratégica, no
sentido de que pode ajudar ou nao uma
pessoa com DM a manejar corretamente a
doenca e alcancar as metas do tratamento.”®

¢ Dificuldade de se deslocar para cidade
para fazer o tratamento

Para os portadores de DM que residem em
area rural as dificuldades se ampliam devido a
necessidade de buscar atendimento em
centros urbanos para o tratamento
ambulatorial e nos caso de urgéncia. Além da
distancia, existem outros empecilhos como
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ruas inclinadas, auséncia de asfalto em
estradas rurais e falta de transporte.
Na cidade o tratamento é melhor, eu tenho
medo da doenca, de dar um infarto e o
socorro demorar, por causa da distdncia, eu
também vou ao cardiologista e é dificil ir e
voltar, a distdncia é muito ruim (E1).

Ndo é toda vez que a gente pode ir ao posto
que é longe. E dificil até para ir pegar o
remédio por causa da distancia e ds vezes a
estrada inunda (E7).

Esta situacao também foi identificada em
estudo realizado nos Estados Unidos em que
individuos que vivem em comunidades rurais
tém dificuldades de obter cuidados de salde
em decorréncia da distancia, e acrescenta as
limitacées financeiras e as barreiras culturais
e fisicas.’

A dificuldade de locomocao interfere
diretamente no tratamento do portador de DM
morador de area rural uma vez que devido aos
empecilhos gerados pela distancia e condicées
estruturais da estrada o paciente nao
comparece nas consultas clinicas para o
acompanhamento da doenca.

Além disso, a indisponibilidade de servicos
de salde proximos ao local de residéncia,
incluindo unidades de atencao basica a saude
e farmacias, ou o acesso reduzido a esses
tipos de atendimento podem constituir fatores
importantes para o menor consumo de
medicamentos essenciais ao tratamento e
controle da doenca.*

¢ Complicacées do diabetes mellitus
surgem frequentemente

As complicacoes do DM sao classificadas em
agudas e cronicas. Entre as complicacoes
agudas encontram-se a cetoacidose diabética,
hipoglicemia e o coma hiperosmolar nao
cetético. Essas complicacoes sao de facil
manejo clinico, mas podem ter consequéncias
sérias se nao tratadas a tempo.’

Eu tinha muitas dores de cabeca, andava e
ja caia e fui parar na UTI, quando eu vi jd
tava morrendo, s6 depois da UTI que eu
descobri que era o diabetes (E6).

Eu sinto dor nas pernas, nos pés, no corpo,
sinto as vistas ruins quando o diabetes sobe
(E10).

Os portadores de DM com complicacoes
agudas necessitam de atendimento médico
urgente. Fato este que representa uma
dificuldade aos moradores da area rural, uma
vez que a distancia e as condicoes ruins das
estradas para o acesso de ambulancias
retardam o atendimento médico.

Os entrevistados também expressaram a
presenca de complicacoes cronicas
relacionadas ao DM nos seguintes relatos:
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Além do diabetes, tenho problemas no
coracdo, pressdo alta e problemas nos rins
(E9).

Estou aguardando um transplante de rins,
pois os meus estdo parando (E4).

O diabetes é uma coisa terrivel, se perde os
dedos dos pés, as pernas, os rins, fica cego,
imagina ficar com uma bolsinha enfiada na
barriga pra fazer xixi, meu Deus é muito
dificil, traz uma ansiedade muito grande
(E9).

Todos os participantes do estudo possuiam
complicacoes do DM, sendo as mais comuns a
retinopatia diabética, insuficiéncia renal
cronica e o pé diabético. As falas dos
entrevistados também  demonstram  os
sentimentos de ansiedade e medo das perdas
que a doenca pode provocar.

As complicacoes cronicas decorrem das
alteracdes macrovasculares e microvasculares
e manifestam-se nas artérias coronarianas,
cerebrais e periféricas de extremidades
inferiores. Sao as principais causas de
insuficiéncia renal, amputacao de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular.’

O surgimento das complicacdes cronicas
constituem as  principais causas de
mortalidade e piora da qualidade de vida do
paciente com DM. Essas manifestacoes
cronicas sao causas frequentes de invalidez
em pessoas em periodo produtivo.™

Em estudo realizado com portadores de DM
atendidos em uma USF em Fortaleza os
usuarios também revelam que a condicao
cronica do DM representa uma ameaca a vida,
demonstrando o medo de que a doenca evolua
com complicacoes e os conduzam a morte.
Esse pensamento morbido nos leva a entender
um pouco mais sobre o sentimento de angustia
expressado pelos entrevistados e o quanto a
equipe multiprofissional deve se aproximar da
sua realidade social e cultural."

Somam-se as complicacbes do DM a
hipertensao arterial (HA) e a obesidade,
comorbidades encontradas com frequéncia em
um mesmo paciente.

Os depoimentos a seguir das pessoas da E2
e E9 demonstram a dificuldade em manter o
peso, ambos sofrem com a obesidade:

A minha dificuldade é perder peso, minha
pressdo estd muito alta, a hora que eu
resolver mesmo vou virar passarinho (E2).
Tenho que perder peso por causa do
coracdo. Eu tenho dificuldade até pra falar,
eu paro de comer eu passo mal, levanto trés
horas da manhéa pra comer, por causa da
diabetes. Eu peso 116 kg. (E9).

A obesidade tal como a HA torna-se para o
diabético uma sindrome de grandes
proporcoes e gravidades. Ambas afetam a
maioria dos portadores de diabetes e sao
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fatores de risco importante para a doenca
coronariana e para as complicacoes
microvasculares como a retinopatia e a
nefropatia.’

O surgimento das complicacdes cronicas
acarreta muitas vezes em um choque
emocional para a pessoa que nao esta
preparada para conviver com as limitacoes
decorrentes da condicao clinica e necessidade
de mudar seu estilo de vida, gerando
sentimentos de angUstia e revolta.

¢ Limitacdes fisicas que o diabetes
mellitus provoca impedem o exercicio
do trabalho

Embora o trabalho seja um grande meio de
realizacao social e pessoal do homem, para o
diabético as complicacbes da doenca
dificultam suas atividades laborativas, o que
gera desconforto e sofrimento.

Cheguei perder servico, perdi uma
firma (E2).

Trabalhar ndo posso nem sonhar,
porque passo muito mal, tenho que
cuidar dos problemas do rim e estou
controlando a diabetes (E4).

E dificil! Seis meses atrds eu ainda
fazia bastante coisa, mas piorei e
agora ndo posso fazer nada, muito mal
faco o almoco, a janta pra mim e pro
meu marido. (E10)

A natureza cronica do DM, a gravidade de
suas complicacdes e os meios necessarios para
seu controle tém elevado os custos para as
pessoas, familias, comunidade e sociedade. A
progressao da doenca pode levar os individuos
a abandonar a atividade laboral ou apresentar
limitacdo em seu desempenho profissional."

As atividades laborais tém importancia para
existéncia do homem e de sua relacdo com o
mundo material e psiquico, pois, por meio
delas, o ser humano convive e relaciona-se
com o meio externo; os individuos buscam
satisfazer suas necessidades, ou seja,
procuram o prazer e evitam o sofrimento."

Os depoimentos demonstram os varios
impedimentos ao trabalho resultantes dos
efeitos do DM. A perda da forca motora, a
fraqueza e o cansaco fisico sao impeditivos ou
restritivos para a realizacao das tarefas mais
simples como cuidados com a propria casa.
¢ Dificuldade de deixar os vicios do
fumo e do alcool

No relato dos entrevistados percebe-se a
dificuldade em abandonar o vicio do fumo e
do alcool:

O que mais me dd medo é ndo conseguir
parar de fumar (E1).

A cervejinha faz falta, mas é melhor parar
do que morrer doce, mas é dificil (E2).
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A associacao entre tabaco e DM piora o
prognostico do tratamento do DM visto que
agem em oOrgaos alvos piorando os niveis de
oxigenacao nestes e provocando isquemia e
envelhecimento precoce de toda a rede
circulatoria. Estima-se que ha no mundo um
bilhao e 300 milhdes de fumantes, dos quais
80% vivem nos paises em desenvolvimento e o
Brasil é sétimo pais com maior nimero de
fumantes no mundo."

Outro fator destrutivo na qualidade de vida
do portador de DM é o etilismo. O excesso de
alcool impede a liberacdo da glicose
armazenada no figado o que pode acarretar
em hipoglicemia, algumas vezes severa. Essa
situacao € ainda mais comum entre pessoas
tratadas com insulina ou hipoglicemiantes
orais.”

Apesar da consciéncia do risco para vida
causada para associacao desses vicios e o DM,
os entrevistados expressam o medo e angUstia
de nao conseguir abandona-los. A pessoa E2
apresenta em sua fala a preocupacao com a
bebida, entendendo que a mesma se associada
com sua doenca podera leva-lo a morte.

¢ Impedimentos para mudar habitos
alimentares

O discurso dos entrevistados revela a luta
estabelecida entre o que é preciso mudar na
alimentacao e o desejo do que se gosta de
comer.

Eu precisei pensar no que eu posso comer,
eu era de comer muito doce (E5).

Dificil porque a gente ndo pode comer
qualquer coisa, principalmente o doce e
massa. Tive que mudar a alimentacGo em
tudo (E7).

Estudo realizado com 150 adultos
residentes em area rural evidenciou que o
habito alimentar encontrado (consumo
habitual de carboidratos simples e complexos,
sobretudo os acucares, arroz, paes e farinhas;
gorduras, especialmente as de origem animal
€ margarinas) concorre para o incremento na
ocorréncia da obesidade, diabetes mellitus e
HA.'®

A mudanca nos habitos alimentares do
portador de DM é um dos primeiros aspectos a
ser modificado para o controle da doenca.
Contudo, abrir mao de comer o alimento que
gosta na quantidade desejada constitui um
dos pontos de maior significancia para o
portador de diabetes como expressado na
seguinte fala:

Eu gosto muito de massa, mas tudo se
transforma em acucar e isso judia muito. A
gente faz um pouco de dieta, perde e ganha
peso. As vezes se arrepende de comer, tira o
prazer da gente (E11).
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O entrevistado fala da dieta adequada,
muitas vezes distante da sua vivéncia
expressando frustracao e angustia perante o
descontrole da doenca. Nas suas colocacoes a
pessoa E11 vive o dilema entre as alteracoes
de peso, as dietas irregulares, a culpa e o
desejo do alimento.

A modificacao alimentar brusca repercute
na maneira de viver das pessoas com DM, uma
vez que se faz necessaria uma nova rotina que
envolve disciplina rigorosa do planejamento
alimentar. Muitas vezes ha necessidade de
entrar em contato com sentimentos, desejos,
crencas e atitudes para que haja as
modificacoes dos habitos de vida que foram
outrora consolidados."

O DM acarreta mudancas significativas na
relacdo que a pessoa acometida estabelece
com seu préprio corpo € com o mundo que a
cerca, sendo que as restricoes no
comportamento alimentar a torna mais
consciente de suas limitacoes. Por essa razao,
o conflito entre o desejo alimentar e a
necessidade imperiosa de conté-lo esta
sempre presente no cotidiano da pessoa com
diabetes.’

¢ Dificuldades do
medicamentoso

Nas falas descritas o0s entrevistados
demonstram suas dificuldades no tratamento
medicamentoso devido ao uso da insulina e
hipoglicemiantes orais. Essas dificuldades
estao relacionadas, principalmente, ao uso
continuo das medicacoes e seus efeitos
colaterais.

Tomar remeédio, insulina, ndo saber até
quando vai isso, nGo hd cura ainda, um
remédio definitivo, tem que controlar, é
dificil! (E1).

A gente toma medicacdo, outros tomam
insulina, mas s6 ajuda um pouco. Eu tomo
um remédio para o diabetes que me dd
diarreia. Se eu vou sair de casa eu ndo tomo
se ndo dd diarreia (E11).

Quase todos os portadores de DM requerem
tratamento farmacologico, muitos deles com
insulina, uma vez que as células betas do
pancreas tendem a progredir para um estado
de faléncia parcial ou total.?

Embora a medicacao hipoglicemiante surja
como um grande recurso no manejo do DM,
para os entrevistados o uso da medicacao por
um tempo indefinido traz ansiedade e revolta.

Estudo realizado com diabéticos mostrou
que a maioria dos pacientes (58%) referiu a
presenca de efeitos colaterais como um dos
fatores limitantes a adesao ao tratamento
conforme se pode constatar na fala do E11.
Além disso, é preciso considerar que os efeitos
colaterais podem permanecer por muito

tratamento
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tempo o que interfere na adesao do paciente
a terapéutica medicamentosa."’

¢ Aspectos da hereditariedade da
doenca e os sentimentos do estar doente

O DM traz ao seu portador muitos
questionamentos vivenciais, emocoes
intensas, sentimentos negativos. Os
entrevistados associam a causa da doenca com
a hereditariedade e expressam um sentimento
de revolta.

O diabete vem de familia, minha mde, eu e
trés irmdos temos diabetes (E5).

Minha mde morreu de diabetes, ela morreu
nova com 64 anos. Agora veja, eu tenho
minha irma e minha filha que tem diabetes.
Ndo é facil, ninguém pediu para ter diabetes
(E8).

A forca da hereditariedade € mais
impactante no DM tipo 2. Ha alguns subtipos
dessa classificacdo em que o fator hereditario
€ um traco dominante, envolvendo trés ou
mais geracdes consecutivas.’

Nos depoimentos as falas denotam os
sentimentos de estar doente, a negacao da
doenca, a ansiedade e a tristeza geradas por
essa condicao:

Meu Deus do céu é muito dificil, traz uma
ansiedade muito grande, eu era mais alegre,
parece que fiquei mais aborrecida, mais
triste (E10).

Observa-se a angustia e revolta da pessoa
E10 e a dificuldade em assumir essa nova
identidade. A condicao de portado de DM traz
consigo a renuncia a prazeres, autodisciplina,
responsabilidade permanente para com a
propria vida e as praticas de autocuidado.

Enfrentar o DM é um convite diario ao seu
portador para repensar a vida, mesmo com
limites fisicos e alimentares. E preciso
estabelecer objetivos para o futuro
diariamente e valorizar as adaptacées que
auxiliam nas atividades cotidianas e que se
tornam pequenas conquistas para quem tem
uma doenca crbnica que nao permite a
desisténcia, nao aceita velhos e maus habitos,
tao pouco a desesperanca.

As populacoes menos favorecidas sao as
que mais necessitam de politicas publicas que
objetivem o melhoramento das suas condicoes
de vida, criando cenarios que estabelecam
novos paradigmas de salde. As dificuldades
para realizar praticas de salde que estejam
de acordo com os conhecimentos cientificos
estabelecidos e suas correlacbes com as
condicoes inadequadas devem ser
compreendidas para serem modificadas.®

Qualquer intervencao no sentido de
modificar habitos de salde e estilos de vida
de portadores de doencas cronicas implica na
mudanca comportamentos individuais,
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culturais, sociais e comunitarios e para que
esta mudanca ocorra € essencial que haja
aprendizagem.” Nesse sentido destaca-se a
importancia do apoio constante da ESF e de
sua equipe multiprofissional oferecendo
conhecimento e incentivado atitudes que
proporcionem o manejo adequado da doenca
e, assim, prevenindo as manifestacoes
cronicas e incapacitantes do DM.

CONCLUSAO

A dependéncia familiar para a realizacao
do autocuidado torna-se um momento
negativo para o diabético, mas possivel de ser
menos penoso se a familia e doente
receberem apoio da equipe de salde
multiprofissional.

Destaca-se a distancia dos centros urbanos,
que concentram atendimento ambulatorial
especializado e servicos de urgéncia, a falta
de transporte e recursos financeiros entre as
dificuldades para o acesso e continuidade do
tratamento.

As complicacbes clinicas da doenca
resultam em limitacdes fisicas importantes e
vitais e tal situacao traz impedimentos para o
trabalho. Este achado confirma os dados
epidemiologicos sobre o DM ser uma doenca
altamente incapacitante.

Outro desafio para os servicos de salude que
assistem essa populacdo € encontrar
estratégias para o portador de DM combater
os vicios, principalmente, o alcool e o tabaco.
Esses vicios resultam na piora do quadro
clinico do diabético e atuam diretamente nas
complicacoes cronicas, tais como o acidente
vascular cerebral, amputacées, nefropatias,
cegueira, entre tantos outros.

o uso de diversas medicacoes
concomitantes ao tratamento da doenca
também se tornou um obstaculo para o
diabético. Levar o conhecimento dos efeitos
medicamentosos, suas necessidades diarias e
continuas, bem como suas indicacoes, ¢é
trabalhar o empoderamento do doente para
seu autocuidado.

No universo das dificuldades do DM a ultima
barreira a ser identificada € a hereditariedade
da doenca. Familias inteiras carregam a carga
genética e tal percepcao pode nortear acoes
preventivas nos nucleos familiares se
estimuladas pela equipe de saude.

E preciso estabelecer estratégias
educacionais que possibilitem ao portador de
DM obter o conhecimento para prevenir e
minimizar os sinais e sintomas das
manifestacdes cronicas. O manejo da doenca
deve ser incorporado progressivamente ao seu
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cotidiano e adaptado a sua realidade cultural
e socioeconomica.
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