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RESUMO

Tendo em vista as repercussfes que esta doenca crbnica traz aos usuarios
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 este estudo objetivou descrever a percepcao
dos usuarios sobre a diabetes. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo cujo
método utilizado foi a fenomenologia, o cenario de estudo foi 0 Ambulatério da
Penha — MG, com participacdo de 10 sujeitos. Dentro dos objetivos propostos
concluimos que os usuarios portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 possuem uma
boa percepcédo a respeito de cuidados com a doenga, observou-se que, uma das
maiores dificuldades dos portadores de DM2 é a mudanca nos habitos alimentares,
€ gue o paciente comeca a se cuidar impulsionado pelo medo de perder a salude e
suas funcdes primordiais a uma boa qualidade de vida, o que prejudica e afeta o
emocional. Quanto ao profissional da saude, na percep¢do da maioria dos usuarios
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, ndo colabora no apoio aos pacientes, no
entanto existe a importancia de reforcar o trabalho da equipe de enfermagem como
educadores em saude com intuito de promover uma melhor qualidade de vida para
esses usuarios.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O
envelhecimento da populagédo, a urbanizacdo crescente e a adogcdo de estilos de
vida poucos saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em
todo o mundo (BRASIL, 2006, p. 7). Existem quatro tipos de Diabetes cuja
ocorréncia esté relacionada ao estilo de vida, probabilidade de genética e/ou ambas:
o diabetes mellitus tipo 1 e 2, o diabetes insipidus e o diabetes gestacional. As
formas mais comuns s&o o tipo 1 e o tipo 2.

O Diabetes Mellitus tipo 1 em geral € conhecido insulinodependentes, é
hereditario e diagnosticado cada vez mais cedo na infancia e na adolescéncia , isso
se d& devido ao corpo produzir uma quantidade insuficiente de insulina, resultando
da destruicdo auto-imune das células beta pancreaticas (FRAGUAS; SOARES;
BRONSTEIN, 2008).

O Diabetes Mellitus tipo 2, considerado a forma mais comum e prevalente
tendo por fator a hereditariedade, é caracterizado por resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa da secre¢do do horménio (FRAGUAS; SOARES; BRONSTEIN,
2008).

O tratamento do diabetes é muito complexo e envolve mudancas no estilo de
vida dos pacientes. Quando essas mudancas ndo resultam em efeitos esperados,
conseqiéncias emocionais acontecem sendo consideradas vitais no controle
glicémico, repercutindo ainda mais nas relagdes sociais e na qualidade de vida do
paciente (RAMOS; FERREIRA, 2011, p.867).

Justifica-se esse trabalho, buscando o entendimento do emocional e a
colaboracdo no cuidado da doenca e consequentemente nos beneficios trazidos aos
pacientes, visto que as constantes mudancas de humor e variagcdes glicémicas
podem mostrar um lado desta doenca menos expostos as pessoas, alguns
portadores do tipo I véem a doenca como um fardo dificil de carregar. Este
pessimismo dificulta o desempenho dos papéis de auto-cuidado (SANTOS FILHO,
2008,p. 126).



Sendo assim, 0 objetivo desse trabalho foi compreender a percepgao dos
usuarios portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 acerca do seu estado emocional pos

doenca na UBS Nossa Senhora da Penha.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo de cunho qualitativo cujo método utilizado
sera a fenomenologia. A mesma serda realizada na Unidade Basica de Salude Nossa
Senhora da Penha — Passos — Minas Gerais visando compreender os fendmenos
gue naturalmente vao surgindo, e assim constituindo a propria justificativa da
utilizagdo de planos qualitativos e fenomenolégicos aos usuarios portadores do
Diabetes Mellitus.

Foram entrevistados dez usuarios portadores de Diabetes Mellitus tipo Il de
30 a 50 anos que aceitarem participar da pesquisa. Dentre esses, sete sdo do sexo
feminino e trés do sexo masculino. Todos os participantes estdo vinculados ao
Ambulatério Penha, municipio de Passos-MG, local escolhido para a realizacdo da
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, a qual sera
gravada e transcrita, na integra, posteriormente.

A estrutura basica da entrevista foi constituida pelas questbes norteadoras e
pela identificacdo dos portadores de Diabetes tipo Il que abordou questdes
relacionadas as condi¢des socioeducacionais do portador, como sexo, idade,
ocupacao, estado civil, questbes relacionadas a doenca, habitos de vida, dentre
outras.

Tratando diretamente sobre a percepcdo da doenca em sua rotina foi
elaborado as seguintes questdes norteadoras: o que ele entende por Diabetes
Mellitus, a importancia do profissional de enfermagem em sua convivéncia, 0 que 0
mesmo proporciona, quais os prés e os contras do tratamento.

A entrevista foi aplicada pelas pesquisadoras do estudo, atentando para
compreensdo das informacdes pelos respondentes, bem como, para com o
ambiente, facilitando a disponibilidade das informacdes.

As perguntas foram feitas diretamente 0S sujeitos da pesquisa, cuja
documentacdo das respostas sera mediante gravacao, logo apés as respostas serao

transcritas e entdo analisadas a partir das emocoes, e exposi¢cao do pesquisado.



RESULTADOS E DISCUSSAQO

Para a coleta de dados foram abordados 10 portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 do Ambulatério Penha, municipio de Passos-MG. O grupo estudado constituiu-
se, em sua maioria, por mulheres e com baixo grau de escolaridade.

Em relagdo a primeira pergunta: O que vocé entende por Diabetes Mellitus?

Podemos perceber através da andlise duas categorias.

1° Categoria — Fisiolégica

... A diabetes pra mim € uma alteracdo no pancreas e se
agente nao cuidar pode ter consequéncias sérias ... (
Entrevistado 02 )

... A diabetes pra mim n&o passa de um mal funcionamento
do pancreas ... ( Entrevistado 04 )

A fala dos entrevistados revela um conhecimento simplificado sobre a doenca,
demonstrando uma sensivel percepcao do que €, e de onde provem a mesma.

O conhecimento acerca da doenca permite ao paciente maior adesdo ao
tratamento medicamentoso, mudancas nos habitos de vida e acompanhamento
médico regular, o que permite que 0 mesmo evite complicacdes futuras e melhore

sua qualidade de vida.

2° Categoria — Empirica

... Pra mim a Diabetes € uma doenca horrivel, eu nédo tinha
medo da Diabetes eu tinha medo de morrer igual meu irmao
com a perna amputada ( Entrevistado 01 )

... A Diabetes pra mim é uma doenca ruim ... ( Entrevistado
05)

... Diabetes é que é uma doenga muito ruim que minha méae
sofreu muito com isso e que estou indo pelo mesmo
caminho... (Entrevistado 07)



As falas acima explicitam o “medo” dos portadores em relacdo as futuras
complicacbes que podem vir a ocorrer em virtude da doenca. Tal fato demonstra
certo grau de conformidade em relagcéo ao futuro que os espera, visto que temem o
sofrimento, a dor, e a propria morte semelhante a de seus familiares.

A falta de conhecimento em relacdo a propria doenca e as formas de
tratamento leva os individuos a um comodismo que resulta na instalacdo
incontrolavel da doenca.

. E de suma importancia que os profissionais de sautde sejam os principais
disseminadores das informac¢fes acerca da doencga, suas consequéncias quando
ndo tratada adequadamente, as formas de tratamento, para que os diabéticos nao
tenham uma visao restrita da doenca, mas que sejam capazes de lidar com mesma
sem abrir mado da sua vida e seus planos futuros.

Segundo P&dua (2012), ndo se pode esquecer que muitas vezes o
profissional de saude € quem transmite as informac¢des muito simplificadas para os
pacientes, considerando seu baixo grau de escolaridade, mas evitando simplificacéo
demasiada dos conceitos trabalhados.

Em relacdo a segunda pergunta: Quais pontos positivos e negativos vocé encontra

no tratamento do Diabetes Mellitus? Podemos analisar em 2 categorias.
1° Categoria — Positivo

... No tratamento da diabetes o que eu acho de positivo é que se
ndo cuidar direitinho € morte na certa por isso € importante tomar a
insulina certinho... (Entrevistado 06 )

... O que eu vejo de positivo no tratamento é que posso controlar a
doenca e viver bem mais o lado ruim é ndo poder comer tudo que eu
gosto sempre ... (Entrevistado 08)

Uma das maiores dificuldades em relagcdo as doencas crbnicas, como a
diabetes, € encontrar ou enxergar algum ponto positivo diante de tudo que ela pode
vir a causar. No entanto, alguns portadores conseguem ver no tratamento o “ponto
positivo” que precisam para seguir suas vidas.

As falas dos entrevistados determinam o tratamento como uma forma de
sobrevivéncia. Ao seguir o mesmo de maneira correta enxerga-se a possibilidade de

‘vida longa”, ndo havendo necessidade de mudanga de planos.



2° Categoria - Negativo

...A parte ruim do tratamento é que agente ndo pode comer tudo que
guer ndo pode ficar muito tempo sem comer, as vezes eu saio pela
cidade ai comego a passar mal por que estou a muito tempo sem
comer ai tem que chupar bala ... (Entrevistado 01)

... N&o vejo nada de bom no tratamento eu adoro um doce (Risos)
mais com o tratamento a diabetes fica controlada. (Entrevistado 02 )
... De negativo é tomar agulhada todo dia ... (Entrevistado 06 )

Véarios sdo os pontos negativos no que se refere as doencgas crénicas como o
diabetes. E necessaria total ades&o ao tratamento e uma mudanca radical no estilo
de vida.

A terapia de primeira escolha para o diabetes Tipo 2 é a combinacdo da
orientacdo nutricional e prescricdo de dieta com aumento do nivel de atividade fisica,
0 que nem sempre sdo aceitos, trazendo consigo um desconforto e uma inquietude
muito grande, fazendo com que os proprios pacientes se sintam encurralados com
as novas expectativas (SOUZA, 2012).

Em relacdo a terceira pergunta: Os profissionais de enfermagem da UBS
colaboram dando suporte? Cite-nos quais acdes sdo desenvolvidas pelos mesmos.

Foi dividido nas seguintes categorias:
1° Categoria — Apoio e Orientacao

... Quanto ao pessoal da enfermagem, acho que ajudam muito é a
gente que ndo tem vergonha, aliais € o proprio paciente que foge do
tratamento... (Entrevistado 01)

... Os profissionais da UBS nem passam muito por aqui (Entrevistado
04)

... € importante o apoio da enfermagem pra tirar nossas duvidas...
(Entrevistado 06)

As falas citadas acima colocam a figura do enfermeiro ora presente, ora
ausente durante o tratamento da DM. Nos trechos acima, fica claro que em algum
momento da doenca a equipe de enfermagem foi de extrema importancia, o que
reafirmar a destreza desses profissionais em criar vinculos que permitem o

acompanhamento mais proximo dos diabéticos durante o tratamento.
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Outro fato relevante é a capacidade dos entrevistados de assumirem a nao
procura pelo profissional num primeiro momento, dando-lhe importancia quando

houve necessidade de procura do mesmo para apoio emocional e orientagoes.

2° Categoria — Médico

... Quando procuro a UBS passo direto no medico ... (Entrevistado
03)

... Quando eu procuro a UBS eu passo direto com o médico de 3 em
3 meses. (Entrevistado 04)

A confianca no médico é um conceito complexo e as opinibes sao
divergentes. Se alguns autores referem que a confianga incluiu aspectos técnicos,
como a pericia do profissional, outros reconhecem as competéncias interpessoais,
como a comunicacdo, empatia e respeito, como sendo fatores fundamentais para a
construcdo de umarelacdo de confianca entre médico e doente (Pereira et al,
2013).

Nos trechos acima citados, fica explicito que a figura do médico ainda € de
grande relevancia ndo apenas no tratamento, no acompanhamento, como também
na transmissao de informacfes acerca da doenca. O médico ainda € visto pela
populacdo como um grande detentor, se ndo o maior, de conhecimento.

Em relacdo a quarta pergunta: Qual é freqli€ncia em que vocé procura a UBS
para acompanhamento com o profissional da saude? Foi dividido nas seguintes

categorias:

1°Categoria — Regular

... Eu vou na UBS todo més pegar a receita e passar por avaliacdo
do médico... (Entrevistado 06)
... vouna UBS de 2em 2 meses ... (Entrevistado 07)

Segundo Silva (2012) a educacdo em saude é fundamental para as inter-
vencdes preventivas particularmente no que se refere as doencas cronicas. Tais
enfermidades, por sua alta prevaléncia e morbimortalidade, ttm despontado como
problema de saude.

O acompanhamento regular da doenca permite ao portador um melhor

controle dos niveis glicémicos e consequientemente uma melhor qualidade de vida.



A Diabetes quando ndo acompanhada pode gerar uma série de complicagles,

causando ao portador agravos ou até mesmo sequelas.

2° Categoria —Irregular

... Eu procuro a UBS s6 quando eu to passando mal mesmo ou
guando cai muito ou quando aumenta ai eu tenho que ficar vindo e
fazendo destro... (Entrevistado 02)

sempre que eu preciso recorro a UBS e tenho apoio
(Entrevistado 07)

Como citado acima é comum, pacientes portadores de DM procurarem 0s
profissionais de salude apenas quando a doenca encontra-se descompensada.

O maior erro de um portador de doenca crbnica, como a diabetes, é 0 nado
acompanhamento regular de sua patologia. O risco de aparecimento de
complicacbes € consideravelmente maior do que daquele paciente que busca
manter um acompanhamento regular de sua doenca.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), as complicacbes
cronicas da doenca ocorrem depois de anos de convivio com a mesma. No entanto,
0 ndo controle pode levar ao aparecimento precoce dessas complicacoes.

Em relacdo a quinta pergunta: Houve alguma mudanca de hébitos apds a
descoberta da doenca? Cite-nos alguns. Podemos perceber através da andlise 3

categorias.

1° Categoria — Atividade Fisica

... hdo fagco nenhuma atividade fisica (Entrevistado 03)
... fagco caminhada mais néo é sempre quando faco é uma hora por
dia
(Entrevistado 02)
O exercicio apresenta varios beneficios, como diminuicdo das concentracdes
de glicose sanguinea, melhora do controle glicémico, diminuicdo de medicamentos

orais ou insulina (FRANCHI, 2010).

2° Categoria — Dieta



... dieta mais ndo levo ao pé da letra néo ... ( Entrevistado 07)
... Fago Dieta oral mais ndo sigo muito a risca ... ( Entrevistado 08)

Para Carvalho (2012), mudancas de estilo de vida sdo de suma importancia
no tratamento do DM2.

Como relatado nas falas citadas acima, uma das maiores dificuldades dos
portadores de DM2 é a mudanca nos habitos alimentares. Ou por ndo aceitacao, ou

por dificuldades socioeconémicas de adesao a dieta.

3° Categoria — Medicacao

... € tomo dawnil duas vezes por dia ... (Entrevistado 02)
... faco uso de metformina 500 mg tomo 2 comprimidos por dia ...
(Entrevistado 05)

Quando o portador de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ndo respondem ou
deixam de responder adequadamente as medidas ndo-medicamentosas, devem ser
indicados um ou mais agentes antidiabéticos, com o objetivo de controlar a glicemia
(DIRETRIZES SBD, 2006)

CONCLUSOES

A pesquisa buscou conhecer e descrever a percepcdo dos portadores
usuarios do Diabetes Mellitus do Ambulatorio da Penha, a respeito da interferéncia
do emocional no seu cotidiano.

Consideramos o Diabetes Mellitus uma condicdo cronica de saude, e a
adesdo do paciente ao seu tratamento sO sera possivel se ele participar
efetivamente dele, mediante a obtencdo de informacgfes e treinamento apropriados
junto aos profissionais de saude.

Dentre as analises realizadas observamos que é de suma importancia a
motivacdo pessoal, aceitacdo da doenca e apoio familiar. Uma vez que a revolta e a

negacao foram pontos primordiais na hora do diagnostico e controle da doenca.



As maiores dificuldades dos portadores de DM2 é a mudanca nos habitos
alimentares, e que o paciente comeca a se cuidar impulsionado pelo medo de perder
a saude e suas fungbes primordiais a uma boa qualidade de vida.

Na percepcao do emocional, 0 medo nada mais é que a falta de informacéao
sobre a doenga, visto que se 0s usuarios cuidarem bem de sua saude, ndo deverao
temer essas complicacdes, pois 0s mesmos estdo prevenidos, uma vez que em se
tratando de uma doenca crdnica eles terdo que conviver com ela para o resto de sua
vida.

Na conduta do profissional de saude, na percep¢do da maioria dos usuarios
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, a maioria desses profissionais ndo colaboram
no apoio aos pacientes, onde também em sua maioria a principal procura é pelo
medico.

Sendo assim é de extrema necessidade a atuacdo da enfermagem em tratar
esse medo do paciente usuario do Ambulatério, criando vinculo de amizade, e vendo
a enfermagem como um facilitador de autocuidado e conhecimento, colaborando,

esclarecendo duvidas e disseminando seus conhecimentos na educacdo em saude.
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