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RESUMO

Este estudo objetivou descrever a percepcao dos usudrios sobre a diabetes. A pesquisa foi descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa; o cenario foi um hospital na cidade de Belém-PA, com participacdo de 32 sujeitos. Empregando-se a técnica de
andlise de contedido temdtica, emergiram quatro categorias: Controle do diabetes: a enfermagem na automonitorizagcao da
glicemia; O diabético e a enfermagem: uma interacao para o autocuidado; Consulta de enfermagem ao diabético: a intervencao
no processo satide-doenca; Diabetes e suas complicacoes: o medo repercutido na perda de fungoes. Observou-se que o paciente
comeca a se cuidar impulsionado pelo medo de perder sua satide, obrigando-o ao autocuidado. O enfermeiro esta diretamente
ligado com o controle da diabetes, a partir do momento que realiza os cuidados e orientagdes da automonitoriza¢do da doencga.
Descritores: Diabetes; Educagao em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify the perceptions of patients concerning diabetes. This is a descriptive exploratory study with a
qualitative approach, which was conducted with 32 subjects, in a hospital in the city of Belem-PA, Brazil. The thematic content
analysis was used, from which four categories emerged: Diabetes control: nursing in the self-monitoring of blood glucose;
The diabetic individual and nursing: an interaction with self-care; Nursing consultations provided to diabetic individuals: an
intervention in the health-disease continuum; Diabetes and its complications: fear of loosing functioning. It was observed that
patients start self-care driven by the fear of losing their health, that is, fear forces the patient to practice self-care. Nurses are
directly linked to diabetes control as they start providing care and guidance for patients who self-monitor their disease.

Key words: Diabetes; Health Education; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuve el objetivo de describir la percepcion de los usuarios acerca de la diabetes. Realizé-se una investigacion
con enfoque descriptivo, exploratorio y cualitativo, en un hospital en la ciudad de Belém-Par4, Brasil, siendo entrevistados
32 sujetos. Fue empleada la técnica de andlisis de contenido temético, siendo evidenciadas cuatro categorias: Control de la
diabetes: la enfermeria en el autocontrol de la glucemia; El diabético y la enfermeria: una interaccion para el autocuidado;
Consulta de enfermeria al paciente diabético: intervencion en el proceso salud-enfermedad; Diabetes y sus complicaciones: el
miedo refletado en la pérdida de funciones. Fue observado que el paciente comienza a cuidar impulsado por el miedo de perder
su salud, y que el miedo hace que el paciente tenga el auto-cuidado de si mismo. El enfermero esta directamente conectado
con el control de la diabetes, desde el momento en que realiza el cuidado y la orientacion para la automonitorizacion de la
enfermedad.

Palabras clave: Diabetes; Educacion para la Salud; Enfermeria.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto deste estudo diz respeito as percepcdes dos por-
tadores de diabetes sobre a importancia dos cuidados orienta-
dos pelos enfermeiros do Programa de Assisténcia ao Portador
de Diabetes do HUJBB. O interesse pelo objeto de estudo sur-
giu apos a oportunidade de conhecer o Programa de Diabetes
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e
observar o grande ntimero de pacientes atendidos diariamen-
te. Esse fato nos chamou a atengdo para buscar avaliar se os
pacientes atendidos conseguiam absorver as informacoes ofe-
recidas pela equipe de enfermagem, visto que tais pacientes
fazem uso do servico destes profissionais permanentemente e
o entendimento das informacdes prestadas influencia direta-
mente no sucesso do tratamento.

O diabete melito é um disttrbio cronico que afeta o meta-
bolismo dos carboidratos, das gorduras e das proteinas. Um
aspecto caracteristico do diabete melito é a hiperglicemia,
que constitui um reflexo da deterioracdao na utilizagdo dos
carboidratos (glicose) em virtude de uma resposta defeituosa
ou deficiente a secregao de insulina®.

Em consequéncia das complicagoes cronicas, os diabéti-
cos apresentam, em comparagao a populagdo nao diabética,
elevada morbidade e mortalidade duas a trés vezes maiores,
com reducao na expectativa de vida ?. Esta evolucdo indese-
jada pode ser amenizada com agdes educativas voltadas para
prevencao de agravos e manutencao da qualidade de vida.

Partindo desta ideia propomos o tema para analisar se as
informacdes oferecidas aos diabéticos do Programa do HU)BB
estdo sendo assimiladas com sucesso, focalizando o compro-
misso do paciente com o tratamento e a agao da enfermagem
na educacao em satide como forma de prevencao e promo-
cao da satde. Ressaltamos que, ao proporcionar orientagoes
a este paciente, também promovemos prevencao, pois esti-
mulamos um disseminador de informacdes; e que o aumento
de diabéticos poderia ser amenizado ou parcialmente evitado
pelo diagnéstico e tratamento precoce da doenga e de suas
complicagoes.

OBJETIVO

Descrever a percepcao dos usudrios a respeito do diabete
melito e as implicagdes dessas percepcoes para as acoes de-
senvolvidas pelos profissionais da enfermagem no Programa
de Assisténcia ao Portador de Diabetes do HUJBB.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo exploratério, realizado
mediante abordagem qualitativa. Esta escolha ocorreu visto
que foram os métodos que melhor atenderam os objetivos da
pesquisa e que permitiram apreensdo das opinides e motiva-
coes expressas pelos participantes.

A pesquisa descritiva procura descobrir, com a precisao
possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua re-
lacdo e conexdao com os outros, sua natureza e caracteristi-
cas, correlacionando fatos ou fendmenos sem manipula-lo®.

Alguns autores concordam com tal afirmativa, destacando
que a pesquisa descritiva objetiva conhecer e interpretar a
realidade, por meio da observacdo, descricdo, classificacao
e interpretacido de fendmenos, sem nela interferir para modi-
fica-la®. As pesquisas exploratérias visam proporcionar uma
visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo®.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo de
seu desenvolvimento, além disso, nao busca enumerar e/ou
medir os eventos estudados, seu foco de interesse é amplo e
parte de uma perspectiva diferenciada da adotada pelo méto-
do quantitativo. Dela faz parte a obtencao de dados descritivos
mediante contato direto e interativo do pesquisador com a situ-
acao objeto de estudo. Nas pesquisas qualitativas é frequente
que o pesquisador procure entender os fendbmenos segundo a
perspectiva dos participantes da situacao estudada e, a partir
daf situe sua interpretacdo dos fendémenos estudados®.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto (HU)BB), localizado no municipio de Be-
[ém do Para. E uma instituicio da Universidade Federal do
Pard (UFPA) e tem como missdo prestar assisténcia a satude
da populacio, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS),
como também atuar na drea de Ensino e Pesquisa e na gera-
cdo e sistematizacdo de conhecimentos. E referéncia regional
em Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e Diabetes,
e Referéncia Nacional em AIDS. A residéncia médica em en-
docrinologia proporcionou o surgimento de pesquisas e com
isso ocorreu a criacao do Programa de Assisténcia ao Portador
de Diabetes, onde os usudarios sao atendidos por uma equipe
multiprofissional.

Participaram do estudo 32 individuos. Como critérios de
inclusao, selecionamos usudrios do Programa de Assisténcia
ao Portador de Diabetes do HUJBB que fazem acompanha-
mento continuo com a enfermagem e que concordaram em
integrar este estudo.

Quanto ao aspecto ético, a proposta do estudo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto, sob o Protocolo n°® 1858/10 e foram
observados os principios éticos da pesquisa, obedecendo a
Resolucdo n° 196/96 (CNS), respeitando o rigor da pesquisa
cientifica como a preservagao do anonimato dos pacientes
participantes da pesquisa.

Os dados foram coletados apds a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Joao de Barros
Barreto. A coleta foi realizada por meio da abordagem de au-
torrelato com as respostas dos participantes as perguntas colo-
cadas pelo pesquisador, como em uma entrevista. Utilizou-se,
ainda, um formuldrio contendo questoes relativas aos objeti-
vos que se pretendia alcancar?”.

A pesquisa foi realizada com os pacientes no hospital, uti-
lizando-se uma linguagem clara e compreensivel, buscando
informar esses pacientes a respeito da prevencao de agravos e
importancia da atencao prestada pela equipe de enfermagem.

Antes da entrevista tomamos conhecimento dos pacientes
regularmente matriculados no programa e depois entrevista-
mos tais pacientes em suas consultas de rotina. Ressaltamos
que todos receberam orientacgao a respeito do estudo e ficaram
livres para aceitar ou recusar a sua participacdo na entrevista.
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Para proceder a andlise do material coletado utilizamos a
técnica de andlise de contetido temdtica, que hoje é cada vez
mais empregada para andlise de material qualitativo obtido
através de entrevistas de pesquisa®.

A andlise de contetido é um conjunto de técnicas de andli-
se das comunicacoes visando obter, por procedimentos siste-
maticos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens,
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de pro-
ducao/recepcao destas mensagens®.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica da anali-
se tematica, que se baseia em operagdes de desmembramento
do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes nticleos
de sentido que constituem a comunicacao, e posteriormente,
realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias®.

Na exploracdo do material, tem-se o periodo mais dura-
douro: a etapa da codificacdo, na qual sao feitos recortes em
unidades de contexto e de registro; e a fase da categorizacao,
no qual os requisitos para uma boa categoria sdo a exclusao
matua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelida-
de e produtividade. Ja a udltima fase, do tratamento e inferén-
cia a interpretacdo, permite que os contetidos recolhidos se
constituam em analises reflexivas, em observacoes individu-
ais e gerais das entrevistas®.

Assim, dentro do discurso dos usudrios do Programa de
Diabetes foram observadas as seguintes tematicas: A. Contro-
le do diabetes: a enfermagem na automonitorizagao da gli-
cemia; B. O diabético e a enfermagem: uma interacao para
o autocuidado; C. Consulta de enfermagem ao diabético: a
intervencao no processo satde-doenca; D. Diabetes e suas
complicacdes: o medo repercutido na perda de funcoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A. Controle do diabetes: a enfermagem na automonitori-

zacao da glicemia

Nesta categoria observou-se que os depoentes necessitam
fazer a automonitorizacao domiciliar, o que significa mudan-
ca na sua rotina diaria e para que haja um bom andamento
nesse processo, a enfermagem deve ensinar as praticas de
automonitorizagao.

[...] Fui orientada pela enfermeira a furar o dedo, tirar a
gota de sangue, colocar na fita e anotar o resultado (M1).

[...] Serve para fazer o acompanhamento e controlar o dia-
betes. Pegar informagées para tratar (M16).

Observou-se que os sujeitos ao falarem sobre o controle
da glicose, referiram terem sidos orientados pela enfermeira
do programa a usarem o glicosimetro e ressaltaram que esta
técnica é de suma importancia para o controle da doenca.
Observamos com isso que 0s sujeitos conseguem compreen-
der que a automonitorizacdo da glicemia é importante para
fazer o controle de sua doenca. Avaliamos que esta pratica de
orientacao ao usudrio realizada pela enfermagem é extrema-
mente importante, pois esta monitorizacdo esta intimamente
relacionada com o bem estar do paciente em decorréncia da

diabetes ser uma patologia cronica que precisa ser constante-
mente monitorada para prevenir possiveis agravos.

Sabe-se que esta pratica é essencial para dar direciona-
mento no tratamento, pois, de acordo com os valores obtidos,
serdo tracados novas condutas a respeito de medicacoes, ali-
mentacao e atividades fisicas. E através desses valores, que o
enfermeiro avalia se o tratamento esta surtindo efeito e se o
paciente aderiu a ele. Esta acdo é bem visualizada pela enfer-
magem, pois sdo os profissionais que possuem um maior con-
vivio com o paciente e servem de “ponte” para encaminhar,
se necessario, o usudrio para uma nova avaliacio médica.

A monitorizacdo da glicemia consiste em verificar seus
valores com auxilio de um aparelho chamado glicosimetro,
realizando uma puncéo digital. Sua finalidade é direcionar
a terapéutica no sentido de obter e manter a glicemia o mais
préximo possivel da normalidade, em condigbes especiais ou
na rotina didria, sempre com seguranga. Os resultados da gli-
cemia permitem compreender a interacao entre medicacao,
atividade fisica e alimentacdo e a variabilidade glicémica de-
corrente delas. Possibilitam identificar os sinais de hipo e hi-
perglicemia e prevencao das mesmas, diminuindo considera-
velmente o risco de cetoacidose; conhecer a resposta glicemia
alimentar e aos exercicios fisicos"?.

O monitoramento domiciliar da glicemia é um dos sete
comportamentos para o autocuidado reconhecido pela AAED
(American Association of Diabetes Educators) e é uma das
mais importantes agoes dentro do tratamento do DM/

As recomendagdes para o controle domiciliar do diabético
incluem automonitorizacdo: da glicemia capilar, insulina, al-
teracoes dietéticas e realizacao de atividades fisicas, a fim de
manter os niveis glicémicos. Assim, capacitar e dar suporte
a pessoa diabética para o autocontrole domiciliar é uma res-
ponsabilidade conferida aos profissionais de satde"".

B. O diabético e a enfermagem: uma interacao para o

autocuidado

Nesta categoria observou-se a relacdo da enfermagem em
educar o paciente para que ele adquira conhecimentos que
0 ajudarao no seu autocuidado diario, isso implicar em uma
mudanca de hébitos na vida desses pacientes, tais mudancas
leva tempo e acima de tudo o comprometimento do diabético
com o seu tratamento, visando o seu bem estar. Dessa forma
observamos também o comprometimento da Enfermagem em
disseminar ensinamentos e orientacoes que levem o usudrio
do programa a ter o autocuidado consigo, promovendo com
isso uma melhor qualidade de vida.

[...] Acho importante porque a enfermeira me orienta a
controlar o diabetes e fala também as coisas que eu ndo
posso comer (M2).

[...] Gosto muito de assistir as palestra da enfermeira. Ela
me orienta sobre a insulina, uso do aparelho para verificar
a glicose, o cuidado aos meus pés (M15).

O autocuidado é uma prética em que o paciente adquire
informacdes que o ajudarao a cuidar de sua saude, ele ganha
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com isso uma maior autonomia sobre a sua saude, pois, ao
adquirir conhecimento, ele ird desenvolver atividades diérias
que trarao beneficios a si proprio. Com atitudes simples como
verificar os pés, cuidados com os ferimentos, reeducacao ali-
mentar, 0 mesmo evitara possiveis complicacoes a sua satde.
O paciente passa a ter uma constante autovigilancia sobre o
seu corpo e sua saude.

Os pacientes entrevistados mostraram-se conhecedores de
sua patologia e dos agravos que a mesma pode trazer. A maio-
ria pratica o autocuidado, tendo em vista o seu bem estar, e
objetivam com isso evitar um possivel agravo a sua saude.
A enfermagem tem se relacionado bem com os usuarios do
Programa, onde a principal meta alcancada é a adesao dos pa-
cientes no seu tratamento didrio o que ocorre na maior parte
do tempo em seu domicilio. Dessa forma, os pacientes estao
sendo bem orientados no seu autocuidado, sendo usudrios
conscientes, orientados e autbnomos.

Sensibilizar os diabéticos para compreender essa necessi-
dade de alteracbes pessoais no estilo de vida é papel funda-
mental dos profissionais envolvidos com o tratamento do dia-
betes. Adotar uma postura de decidir junto com o paciente,
quais medidas sdo mais pertinentes e passiveis de execucao,
por meio de um processo colaborativo e ndo essencialmente
prescritivo, encoraja-os a assumirem a responsabilidade de
seu proprio controle e acredita-se, que somente assim as mu-
dancas possam se concretizar!'?.

Na pratica assistencial, deparamo-nos com o impacto que
o DM tem sobre a satde da populacdo e com a dificuldade
de adesdo dos seus acometidos aos comportamentos preven-
tivos. Nessa perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional
de saude engajado na assisténcia ao diabético, deve progra-
mar novas préticas de cuidado capazes de promover a satde
dos diabéticos, ja que a adesao ao tratamento e o autocuidado
sao pontos frageis da educacdo em saude e que, portanto,
merecem ser refletidos profundamente?,

Observa-se, dessa forma, o quanto € valido manter o diabé-
tico atento a importancia da adesdo ao tratamento por meio de
educacao continuada. Para tanto, precisa-se considera-lo como
um ser humano com suas crencas e como essas podem influen-
ciar no modo como se cuida com o diabetes. Definimos crenga
como o resultado do dominio da experiéncia, constituindo-se
de convicgdes nao fundadas racionalmente e que modelam a
conduta cotidiana. Fica claro entdo que, para orientarmos e es-
timularmos o autocuidado aos diabéticos, precisamos conhe-
cer suas crencas e, além disso, fazé-lo conhecer como podem
ser decisivas na forma como aprendem a se cuidar — compo-
nente cognitivo; decidem sobre como se cuidar - componente
afetivo; e passam a se cuidar — componente comportamental?.

Utilizar os comportamentos de autocuidado na avaliacao
dos resultados educacionais a curto, médio e longo prazo
deve ser o principal objetivo da enfermagem, para que seja
monitorado o grau de conhecimento desses pacientes a cerca
da pratica desses autocuidados, pois sabemos que a diabete
é uma doenga cronica e precisa ser controlada continuamen-
te. A enfermagem promove informacoes e acbes educativas
de suma importancia para que o diabético se comprometa
com sua sauide, e mais do que aprender ele ira colocar tudo

em pratica no seu dia a dia, observamos que a maioria dos
entrevistados adquiriu bons hébitos apds a consulta com o
enfermeiro, dando mérito a esse profissional que o ensinou e
orientou como fazer os seus cuidados diarios.

C. Consulta de enfermagem ao diabético: a intervencao

no processo satide-doenca

Nesta categoria observou-se a importancia da assisténcia de
enfermagem em ajudar o paciente a enfrentar a doenca e ad-
quirir um suporte profissional para ajuda-lo no melhoramento
de sua qualidade de vida. Dessa forma observamos que o usu-
ario absorveu que o trabalho da enfermagem ¢é de extrema im-
portancia para dar seguimento no seu tratamento e proporcio-
nar condigdes que favoregam a boa qualidade do seu dia-a-dia.

[...] Antes de ter o Programa eu vivia jogado e com o Pro-
grama a gente encontra a equipe especializada (M8).

[...] Para a pessoa ser constantemente orientada, porque o dia-
betes é uma doenca ingrata e temos que ser orientados (M6).

A enfermagem é uma profissao que se constréi na relacio
de confianga com o paciente. Esta profissao visualiza o pacien-
te holisticamente, pois sabemos que o ser humano nao deve
ser visto apenas com um olhar, mas com visao biopsicossocial.
Nas falas destacadas acima podemos perceber que os entre-
vistados expuseram claramente o seu bem estar em ser acom-
panhado pela equipe do Programa de Diabetes, e podemos
também perceber que os usudrios ndo enxergam apenas a sua
doenca, mas também o seu bem estar em ser acompanhado e
tratado. Podemos visualizar tal fato na fala do entrevistado M8
que afirmou viver jogado e agora tem uma equipe especiali-
zada. Isto nos reporta que o usuario do programa possui uma
percepcao de amparo e cuidado por sua satide e também por
sua doenca como relata os demais entrevistados ao referirem
acompanhamento para controle e tratamento.

Deste modo, podemos perceber que o diabético do pro-
grama encontra-se familiarizado com a enfermagem e que tal
situagao reflete no bem estar fisico e emocional, que muito
ajuda em seu tratamento visto que a doenca crénica faz a pes-
soa ficar dependente do tratamento.

O conceito de promocdo da satide aponta para uma vi-
sao holistica do processo satide-doenca e da forma de intervir
nesse processo. Nesse sentido, a abordagem multiprofissional
do individuo diabético remete a essa visao holistica, reconhe-
cendo a complexidade do seu sistema psiquico e somatico
que, por isso, necessita de informagdes complementares dos
profissionais de satide sobre o controle, a prevencao e as com-
plicacoes da sua doenca’.

Em 2003, foi implementada a consulta de enfermagem ao
paciente diabético, numa abordagem psicossocial, levando em
consideracao uma atuacgao voltada a ampliagao, tentando alcé-la
a abordagem da pessoa, suas interacoes consigo, com o outro,
com o contexto, enfim, com tudo que esta fora, porém nao sepa-
rado dela mesma, incluindo as expressoes de satide-doenca’.

A abordagem psicossocial é bastante valida, principalmen-
te para os profissionais que querem promover a autonomia
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das pessoas e que acreditam que ainda é possivel melhorar a
qualidade de vida das pessoas, mesmo quando essas ja tém
uma doenca crénica™.

Ao analisar a fala do entrevistado M6 observamos que ele
define o diabete como uma doenca ingrata. Com isso pode-
mos perceber, que este paciente necessita de uma orientacao
um pouco mais voltada para as suas particularidades, pois
sabemos que a percepgao de cada pessoa a respeito de sua
doenca é muito diversificada.

Ha necessidade de sabermos mais sobre a experiéncia indi-
vidual do diabético, o ambiente fisico e social, a influéncia da
cultura na definicao da doenca e as atitudes para com ela®.

Quando se faz referéncia ao processo educativo para o
controle do diabetes, fala-se da importancia de se adotar es-
tratégias, cujas acdes devem ter carater participativo tanto do
individuo quanto de sua familia. Sabe-se que as agdes educa-
tivas influenciam o estilo de vida, melhoram a relacao profis-
sional-individuo e os ambientes social e fisico. Além disso,
a educacao em salde, como uma pratica social, baseada no
didlogo, ou seja, na troca de saberes, favorece a compreensao
dessa relagao no processo saude-doenca e, respectivamente,
o intercdmbio entre o saber cientifico e o popular?.

A abordagem psicossocial é bastante valida, principalmen-
te para os profissionais que querem promover a autonomia
das pessoas e que acreditam que ainda é possivel melhorar
a qualidade de vida das pessoas, mesmo quando estas ja tém
uma doenca cronica. Deste modo ao se ampliar a abordagem
da pessoa com diabetes leva em consideracao, ndo somente
os aspectos clinicos, tdo fortemente estudados, mas também
0s aspectos psicossociais que constituem muitas vezes, deter-
minante do processo satide doenga®.

Sendo assim, ressalta-se a importancia do enfermeiro visu-
alizar holisticamente estes pacientes, para que as consultas de
enfermagem possam dirigir um tratamento que vise amenizar
os desconfortos da doenca e prevenir possiveis agravos o que
gera promogao da satde.

D. Diabetes e suas complicacoes: o medo repercutido na

perda de funcgées

Observa-se nesse topico o medo que o paciente diabético
tem de perder alguma funcao, ou mesmo de perder uma parte
do seu corpo, por conta das complicacoes do diabete. O pa-
ciente comeca a se cuidar impulsionado pelo medo de perder
sua satde e até mesmo ficar mutilado, dessa forma o medo
obriga o paciente ao autocuidado.

[...] Problema no rim, cegueira, feridas que ddo na perna,
perda de dedo, pé e perna (M21).

[...] Posso ficar cega, perder um braco ou uma perna, posso
ficar doente (M2).

O paciente com diabetes tem uma percepcao que a doenga
agora faz parte do seu mundo e necessita conhecer os controles
necessarios para manter uma boa qualidade de vida, mas alguns
relutam em abandonar habitos adquiridos num passado sem a
doenca. O que o motiva a mudanca desses hdbitos é o medo

das complicacoes que o diabete pode trazer para sua vida. Eles
ttm medo de ficar limitados, dependentes de alguém ou de
algo; assim sendo, algumas pessoas expressaram claramente seu
temor por uma amputacgao, por uma cegueira, pela possibilida-
de de perder sua capacidade de ir e vir, de cuidar de si mesma.
A verbalizacdo da perda nao apenas como impossibilidade ine-
rente & condicdo humana, mas potencializada pelas possiveis
complicagoes da Diabetes esta presente em algumas falas.

[...] A enfermeira trata a gente bem, com carinho. Ela orien-
ta a gente e ndo briga com a gente (M23).

No que tange a enfermagem, o enfermeiro deve ver o pa-
ciente de uma forma holistica ndo apenas como uma pessoa
que estd doente, mas atentar como essa pessoa estd reagindo
e enfrentando essa patologia crénica com que terd que convi-
ver no seu cotidiano. A enfermagem deve avaliar e dar suporte
emocional a esse usudrio, visto que para éxito no tratamento
0 paciente precisa estar com a diabete controlada, necessita
se sentir saudavel e com uma boa qualidade de vida, longe de
medos, mas esclarecido sobre sua patologia e como 0 mesmo
pode ajudar no seu tratamento.

O medo nada mais é que a falta de confianga que o tra-
tamento ndo tenha efeito sobre sua doenca, visto que se os
usudrios do Programa ao cuidarem muito bem de sua satde,
nao deverdo temer essas complicagoes, pois 0s mesmos esta-
rao prevenindo-as. Esse medo é consequéncia do “sentir-se
doente” e ter que conviver com uma doenca crénica para o
resto de sua vida. Faz-se extremamente necessario a atuacao
da enfermagem em tratar esse medo do paciente criando vin-
culos de amizade com esse usudrio, onde o paciente veja o
enfermeiro ndo como alguém que o amedronta e o obriga
a se cuidar, mas como um facilitador de conhecimento que
promovera o autocuidado, ele estd ali para esclarecer duvidas,
para ajudar e nao amedrontar.

O enfermeiro deve atentar para 0 modo como esse pacien-
te expressa a situacdo existencial concreta do ser doente, vin-
culada a historicidade prépria da doenca de cada um, visto
serem pessoas de habitos e costumes diferentes. No processo
ensino-aprendizagem ha obstaculos, tanto cognitivos como
emocionais, que precisam ser compreendidos e trabalhados
pela enfermagem.

O grande ntimero de investigacoes relacionadas aos doen-
tes de diabete tem permitido a continuidade dos programas
de cuidado a doenca. Entretanto, os resultados ndo tém sido
favoraveis devido as complicacdes surgidas. Assim, é impor-
tante dar continuidade aos estudos de forma a atingir melho-
res condicdes de vida para estes doentes, considerando que
a enfermidade se relaciona a sentimentos negativos, como
choque, revolta e tristeza"?.

A medicina sozinha ndo consegue dar conta de ajudar no
controle da doenca para que nao haja complicacbes, pois
além de exames e medicamentos, é necessério dieta, exerci-
cios fisicos e um equilibrio emocional, visto que estes aspec-
tos influem diretamente sobre a doenca"®.

A doenca psicossomdtica é qualquer alteragao somadtica (fi-
sica) decorrente de sofrimentos psiquicos, diferentemente da
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somatopsiquica que é qualquer alteracao psiquica decorrente de
sofrimento fisico, por exemplo, os efeitos psiquicos sofridos pelo
individuo que possui uma enfermidade crénica ou uma debili-
dade fisica. Sendo assim o diabetes mellitus pode ser considera-
do tanto uma doenca psicossomatica quanto somatopsiquica®?.

A doenca psicossomatica surge em decorréncia do modo
como o individuo vivencia as emocdes. As emocoes (medo,
ira, amor) sdo situagdes novas frente as quais o organismo se
desequilibra e se prepara para descarrega-las através dos mus-
culos voluntarios do corpo. Porém, muitas vezes, as emocoes
ndo sdo descarregadas, expressas, talvez pela imposicao da
sociedade para reprimi-las. Quando as emogdes nao sao ex-
pressas através de nossos musculos voluntérios, elas descarre-
gam-se em nossos musculos involuntarios, como o estémago,
intestino, coracdo e vasos sanguineos, podendo desencadear
a doenca psicossomatica®?.

O diabético transporta o emocional (medo de sofrer) para
0 soma (nao permitir a entrada do agtcar, simbolicamente do
amor). Isso também pode ser observado na alteracio da glice-
mia. Quando o diabético vive uma tensao emocional ha um au-
mento de glicemia, assim quando o diabético fica tenso permite
menos ainda que o acgtcar (doce) entre na célula. O emocional
é constituido por aspectos mais profundos internamente e in-
conscientes, que podem impedir um bom controle da doenca
se esta nao for internamente aceita®”. Acredita que o diabetes
sera enfrentado diferentemente por cada individuo, pois depen-
derd da estrutura psiquica ou organizacdo mental de cada um®?,

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou conhecer e descrever a percepcao dos
usuarios do Programa de Diabetes do HUJBB a respeito da
significancia do profissional enfermeiro dentro do Programa,
identificando-se que, para tais usuarios, a enfermagem contri-
bui positivamente para a manutencao de sua saude e da sua
qualidade de vida, ao ensina-lo para o autocuidado.

Dentro das andlises realizadas, observamos que o enfer-
meiro estd diretamente ligado com o controle do diabetes, a
partir do momento que realiza os cuidados e orientacoes da
automonitorizacao da doenca. Isto mostra que cabe a enfer-
magem ensinar os pacientes a praticarem esta monitorizacao,
pois encontramos também o enfermeiro interagindo com os
usudrios e facilitando assim o seu autocuidado, que em se tra-
tando de pacientes cronicos deve ser focado continuamente.

Observamos também que a consulta de enfermagem pos-
sui uma grande importancia para 0s usuarios, pois estes pas-
saram a conviver melhor com a doenca a partir do momento
que criaram vinculos com o enfermeiro que continuamente
promove acoes que melhoram a qualidade de vida em funcao
de trabalharem no processo satide-doenca. Logo, tal vinculo
foi explicito quando observamos o medo dos pacientes em
relacdo as perdas ocasionadas por agravos, o que nos repor-
tou que estes pacientes conseguiram absorver as possiveis
consequéncias que podem ocorrer caso eles ndo assumam as
responsabilidades do seu tratamento.

O enfermeiro é o profissional que serve como uma seta
planejadora de agoes, pois atende o usuario de maneira

individualizada, avaliando-o e encaminhando-o a outros profis-
sionais quando necessario. Compreendemos que o enfermeiro
é visto como um amigo e facilitador no autocuidado dos pa-
cientes, pois a maioria dos entrevistados colocou que as “orien-
tacdes e ensinamentos” feitos pelo enfermeiro foram fundamen-
tais para o aprendizado na realizacdo do cuidado de si.

Do total de entrevistados, 97% consideram a consulta com
o enfermeiro importante e de grande valia, pois, por meio da
consulta, tiveram uma melhora significativa nas suas vidas;
100% referiu que o papel do enfermeiro é ensinar e orientar
no seu autocuidado. Entre as acoes de autocuidado estdo a
monitorizacdo do diabetes, com verificagao periédica da gli-
cemia, uso de insulina, cuidados com os pés, cuidados com
ferimentos, a reeducacao alimentar, os agravos e complica-
coes ocasionados pela diabetes.

Entre o déficit de conhecimento, esta a importancia de esse
usuario ir ao oftalmologista regularmente, visto que a diabetes
pode levar a cegueira. Ressalte-se que 50% dos entrevistados
relataram nao terem sido orientados sobre a importancia de ir
ao oftalmologista; os outros 50% foram orientados sobre a im-
portancia e vao regulamente ao oftalmologista. Dessa forma fica
um tema a ser trabalhando mais pela equipe de enfermagem do
programa sobre os cuidados que os pacientes com diabetes de-
vem ter com sua visao. Cerca de 60% nao foram orientados so-
bre a importancia de usar calcados adequados, e 37% informa-
rao terem sido orientados e fazem o uso de sapados adequados.

A maioria dos usudrios estd absorvendo e realizando as
orientagdes que sao repassadas pelo profissional enfermeiro,
alguns relatam que sentem saudades das palestras que ante-
riormente eram feitas pela enfermeira do Programa, hoje os
cuidados e orientagdes sao individualizados feitos durante as
Consultas da enfermeira. Uma vez que é de extrema impor-
tancia a educacao em sadde feita por estes profissionais fica
mais uma sugestao sobre a volta das a¢cdes educativas em gru-
pos, onde ha uma troca de saber de um usudrio com outro.

Os dados obtidos nessa investigacdo mostraram que o pro-
cesso educativo oferecido pelo Programa de Diabetes do HU-
JBB, durante a Consulta de Enfermagem teve repercussao na
dindmica do usudrio, ampliando os seus conhecimentos em
relacdo ao tratamento e controle da diabetes. As falas obtidas
possibilitaram compreender que o paciente constituiu um ele-
mento que expande o conhecimento acerca da diabetes no
seu cotidiano e este passou a exercer mais adequadamente seu
papel no seu autocuidado. A ampliacdo do aprendizado pode
favorecer a aquisigao de habitos saudaveis na vida desse diabé-
tico. Desse modo, compreendemos que a educacdo em diabe-
tes deve estar centrada na significancia que o enfermeiro exerce
na equipe multidisciplinar dentro do programa e na vida desses
usuarios. Quando o paciente encontra essa rede de apoio na
Enfermagem, ha uma maior efetividade no processo educativo.

Dentro dos objetivos propostos concluimos que os usué-
rios do Programa de Assisténcia aos Portadores de Diabetes
do HUJBB possuem uma boa percepcao a respeito dos cuida-
dos repassados pela equipe de enfermagem, isto nos reforca a
importancia do trabalho destes enfermeiros como educadores
da saude com intuito de promover uma melhor qualidade de
vida para esses usudrios.
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