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Objetivo: conhecer quais sdo os sentimentos e as emogdes de pessoas com diabetes mellitus
sobre a doenga. Método: pesquisa qualitativa, de campo, exploratoria e descritiva, desenvolvida
com nove pessoas que possuem diagndstico de diabetes mellitus. Foram incluidos na pesquisa os
usuarios de uma Estratégia Satde da Familia, maiores de dezoito anos, que tinham diabetes.
Foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas. Resultados: Diante da
descoberta da doenga, a maioria dos sentimentos relatados foram negativos. Ap6s o periodo de

diagnostico as pessoas tendem aceitar essa condi¢do cronica para continuar a viver, demonstrando
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que a diabetes ndo causou interferéncia em suas vidas. Conclusio: salienta-se o quanto €
relevante ter uma ampla visdo dos sentimentos e emogdes das pessoas com diabetes, abordando
os diferentes momentos enfrentados no decorrer da trajetéria com a condi¢do cronica. Assim,

podem ser melhores elaborados planos de cuidados direcionados para o periodo que enfrentam e
as necessidades que, muitas vezes, podem ficar subtendidas nas emog¢des reveladas.
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INTRODUCTION

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica na qual o
pancreas ndo produz insulina suficiente “tipo 1” ou quando o
corpo utiliza inadequadamente a insulina que produz “tipo 2”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). No
mundo, o DM atinge 422 milhdes de pessoas, sendo que a
maior parte dos casos esta ligada a fatores comportamentais e
ao estilo de vida. Em 2014, a prevaléncia mundial de DM foi
estimada em 9% entre os adultos acima de 18 anos. Em 2012,
cerca de 1,5 milhdes de mortes foram causadas diretamente
pelo diabetes e estima-se que seja a sétima causa de morte em
2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A vida das
pessoas que tem DM sofre algumas alteragdes, ndo somente
pelos efeitos prejudiciais da propria doenga, mas também pelas
medidas de controle glicémico, reeducagdo alimentar,
realizag@o de atividade fisica e possiveis mudangas no estado
emocional (WINKELMANN et al, 2014). Diante disso, ha
uma alteracdo significativa nos aspectos Dbioldgicos,
psicoldgicos, sociais e emocionais na vida das pessoas com
diabetes, podendo originar sentimentos diversos, que, na
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grande maioria das vezes, interferem consideravelmente no
modo de vida da familia e da propria pessoa com diabetes
(PIMENTEL et al, 2017). Indica-se, portanto a necessidade da
implementagdo de agdes voltadas a educagcdo em saude e
intervengdo terapéutica, para que assim as pessoas com DM
possam adquirir hébitos de vida e alimentares saudaveis,
melhorando suas condi¢gdes de saide (WINKELMANN et al,
2014). Além disso, sugere-se aos enfermeiros que cuidam
dessas pessoas que otimizem o atendimento global, com énfase
no apoio emocional, sendo necessario compreender seus
comportamentos, medos e anseios, bem como apoia-los nos
diversos ambitos dessa experiéncia (ALENCAR et al, 2013).

Nesse contexto, os sentimentos e as emocdes sdo dois
processos que se ligam, porém sdo diferentes entre si, e sdo
usados de certa forma como se tivessem o mesmo conceito. O
que distingue essencialmente o sentimento da emocdo € que
enquanto o primeiro ¢ orientado para o interior, o segundo ¢
eminentemente exterior; ou seja, o individuo experimenta a
emocdo, da qual surge um “efeito” interno, o sentimento. Na
relagdo emoc¢ao/sentimento, considera-se que apesar de alguns
sentimentos estarem relacionados com as emogdes, existem
muitas emogdes que ndo estdo, ou seja, todas as emogdes
originam sentimentos, mas nem todos os sentimentos provém
de emocgdes (DAMASIO, 2000). Diante do exposto, estudos
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com pessoas que tem DM, envolvendo aspectos subjetivos, sdo
encontrados na literatura, porém mais direcionados para a
vivéncia e o enfrentamento de questdes do cotidiano com a
doenga, tais como: maneiras de autocuidado (FILHO et al,
2008), intervencdes de enfermagem para favorecer o cuidado
(GIRON-RAMIREZ et al, 2016), medicagdes (BRUNDISINI
et al, 2015) e a qualidade de vida (ZULIAN et al, 2013). No
entanto poucos estudos (ALENCAR et al, 2013; LAWTON et
al, 2015) refletem as particularidades especificas no que tange
as emocodes € 0s sentimentos ao vivenciar a realidade do
adoecimento. Sendo assim, a partir desses apontamentos
sentiu-se a necessidade de aprofundar aspectos referentes as
singularidades subjetivas das pessoas que tem DM,
interrogando-se: quais sdo os sentimentos e as emogdes de
pessoas com DM sobre a doenga? Para responder este
questionamento, o estudo teve o objetivo de conhecer quais
sdo os sentimentos ¢ as emocdes de pessoas com Diabetes
Mellitus sobre a doenga.

METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, de campo, exploratdria
e descritiva, se torna qualitativo, pois ocupa um conjunto de
fendmenos humanos que contemplam o universo dos
significados, portanto trata-se de um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado (MINAYO, 2014), e exploratorio, pois
busca ampliar a visdo sobre fatos ainda pouco conhecidos,
destacando-o, de modo a torna-lo mais explicito (GIL, 2008).
Desenvolvida com nove pessoas que tinham diagndstico de
DM. Foi realizado com as pessoas adstritas em uma Estratégia
Satde da Familia (ESF) de um municipio da Fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul, sendo parte integrante de um
macroprojeto intitulado Perfil de hipertensos e diabéticos e
conhecimento sobre doenga renal crénica que tem como
objetivo descrever o perfil de hipertensos ¢ diabéticos
vinculados a unidades de Satde da Familia (SF) do municipio
de Uruguaiana e descrever o conhecimento de hipertensos e
diabéticos vinculados a unidades de SF do municipio de
Uruguaiana sobre Doenca Renal Croénica (DRC). Foram
incluidos na pesquisa usudarios da ESF, maiores de 18 anos,
que tinham DM e que tivessem participado previamente do
macro projeto na etapa quantitativa. A selegdo dos
participantes ocorreu mediante sorteio aleatorio dos
entrevistados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) de analise dos dados quantitativos com o
intuito de classificar a ordem de realizagdo das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2017,
e a forma de acesso aos participantes ocorreu por meio de
visita no domicilio. Foram desenvolvidas entrevistas
semiestruturadas com perguntas abertas com o tempo médio de
15 minutos por entrevistas, contemplando questdes como foi
receber o diagndstico de diabetes, como se sentiam estando
com a doenga, como era a vida antes e depois do diagnostico,
se havia facilidades ou dificuldades com a doenca. Utilizou-se
gravador de audio para gravar as entrevistas e anotagdo em
diario de campo para registro das observagdes simples das
emocdes, sendo analisadas as expressoes faciais, 0 modo como
cada participante agia diante do questionamento.

Para analise seguiu-se operacionalmente trés etapas propostas,
a Pré- Andlise, a Exploragdo do Material e o Tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretacio (MINAYO, 2014). Nesta
pesquisa, as etapas foram desenvolvidas da seguinte maneira:
na primeira etapa as entrevistas foram transcritas e ap6s uma
leitura flutuante buscou-se identificar os sentimentos e as

emocdes que mais se repetiam por meio de analise cromatica,
dessa forma, realizando na segunda etapa um agrupamento
destes dados e, na terceira etapa, andlise critica buscando
associar com a literatura. Apds esclarecimentos sobre a
pesquisa, os participantes que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Os
nomes foram substituidos pela letra P e numeros subsequentes
que identificam a ordem em que a coleta dos dados foi
realizada, a fim de garantir o anonimato dos participantes. O
estudo foi baseado em uma conducao ética, sendo utilizadas
como guia a Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que rege pesquisas envolvendo seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Possui aprovagio no
comité de ética em pesquisa da institui¢do a qual faz parte sob
numero de parecer 1.981.279.

RESULTADOS

Na figura 1 serd apresentada a caracterizagdo dos participantes
deste estudo e, posteriormente serdo descritos os resultados
que emergiram. Para analisar os dados foram feitas categorias
tematicas: sentimentos ¢ emogdes frente ao diagndstico de
diabetes mellitus e sentimentos e emogdes do usuario no
enfrentamento da doenca.

Participaram do estudo nove pessoas, sendo cinco do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, todas as mulheres e
quatro homens apresentavam diabetes tipo II e somente um
homem apresentava diabetes tipo I. Sobre a média de idade
encontrada neste estudo, a mesma foi de 60 anos e o tempo de
diagnostico de quatro anos e meio. Um estudo identificou que
as mulheres apresentam melhores condigdes de educagio e de
auto cuidado relacionado ao DM podendo melhorar os
resultados de saude, enquanto que os homens apresentam
dificuldades em aceitar os problemas de satude e a buscar ajuda
profissional (ROSSANEIS et al, 2016). A faixa etaria das
pessoas com DM também foi encontrada em outros estudos e
se assemelha a idade dos participantes deste estudo
(WINKELMANN et al, 2014). Em relagdo ao tempo de
diagnéstico também foi encontrado por outros autores
(PIMENTEL et al, 2017). Dois homens relataram nao
apresentar antecedentes familiares da doenga, todas as
mulheres da pesquisa relataram que seus irmdos possuiam a
doenca. Salienta-se que a escolha religiosa dos participantes
varia entre catolicos e evangélicos, sendo seis e trés
respectivamente. A maioria deles s3o casados, dois
divorciados, dois vitivos e uma unido estavel e um solteiro.
Em relagdo aos anos de estudo percebe-se que somente um
participante possui ensino médio completo os demais somente
ensino fundamental. A renda mensal dos participantes varia
entre 1 a 3 salarios minimos. Em relagdo aos sentimentos e
emocoes das pessoas com diabetes mellitus, as mesmas podem
ser observadas na tabela 2, a qual destaca os momentos que os
entrevistados enfrentam desde o diagnostico até a
compreensdo da doenga. Destaca-se que as emogdes oriundas
da observagdo sdo descritas como complementos para alguns
depoimentos e analises.

DISCUSSAO

Neste primeiro momento, sobre a descoberta da doenga, a
maioria dos sentimentos relatados foram negativos. Os
participantes referiram sentir-se preocupados, demonstrando
que a partir do diagnostico surgiram as primeiras davidas, o
receio de ter uma doenga crénica e o que viria a partir disso.
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Figura 1. Caracterizacio do perfil dos participantes do estudo

ao diagnostico

“Claro que no inicio assusta né? O que é diabetes. No comego assusta
a gente. [...] No comego a gente fica preocupada [...]" (P4).

“[...] foi ruim, porque eu sempre tinha medo [...] ndo tinha diabetes dai
apareceu [...]” (P5).

“Eu me surpreendi, achava que ndo fosse [diabetes] eu fiquei chateada
né, é tao ruim” (P8).

Participante | Tipo Tempo diagnostico | Antecedente | Sexo | Idade Estado civil Religido Escolaridade | Renda
DM s familiares familiar
Pl Tipo I 2 anos e meio Nao M 58 anos Divorciado Catolica 1° grau 1 salario e
incompleto meio
P2 Tipo II 2 anos sim F 67 anos Casada Evangélica 2° grau 3 salarios e
completo meio
P3 Tipo II 1 ano sim F 54 anos Casada Catolica 1° grau 2 salarios e
completo meio
P4 Tipo II 5 anos sim F 59 anos Divorciada Evangélica 1° grau 2 salarios e
completo meio
PS5 Tipo II 8 anos sim M 73 anos Vitvo Catolica 2° grau 2 salarios e
incompleto meio
P6 Tipo II 10 anos nao M 70 anos Solteiro Catolica 1° grau 1 salario
incompleto
P7 Tipo II 3 anos sim F 58 anos Vitiva Catolica 1° grau 1 salario
completo
P8 Tipo II 9 anos sim F 56 anos Unido estavel | Evangélica 1° grau 1 salario
incompleto
P9 Tipo II 5 meses sim M 53 anos Casado Catolico 1° grau 2 salarios
completo
Sentimentos e emocdes que | Depoimentos: Observagoes:
emergiram durante as
entrevistas:
1.Surpresa e preocupagdo frente | “[...] foi ruim, eu achava que néo tinha isso ai” (P1). “Participante demonstrou

tristeza ao relatar que foi
ruim descobrir o diagndstico,
olhou para baixo”
(Observagdo, P1, 10/07/17).

“Tranquilo, ja tem mais na familia, entdo ndo foi surpresa [...] ndo me
assustei, ndo me assusto muito com doenga” (P2).

“Normal porque minha irmd tem diabetes, meu pai tinha diabetes, ai
tem que seguir o tratamento [...]” (P9).

4.indiferenga
6.preocupagdo e medo

“..facilidades também ndo, mas ndo encaro como uma dificuldade”
(P2).

“Tem que aceitar, e viver com ela para o resto da vida. [...] mas depois
a gente acostuma, porque isso é para a vida toda, ndo tem cura. [...]
tem que aceitar” (P4).

“Era boa né [vida], estava bem depois que comecei a tomar remédio ai
ja complicou né” (P6).

“Tem que tomar remédio continuo e eu nunca tinha tomado, mas assim
eu achava que fosse ruim, me surpreendi” (P8).

“..enfrentar, fazer alimentacdo certa, fazer o que tiver que fazer
certinho né?” (P9).

“Demonstrava ficar chateada
a0 tocar no assunto, ao relatar
que precisa viver com a
doenga para o resto da vida.
Demonstrou-se triste, baixou
a cabega ao relatar e
emocionada ao falar da filha
que lhe ajuda” (Observagao,
P4, 11/07/17).

“Encaro normal [...] eu como tudo que me da vontade, se tocar de

morrer vou morrer igual (risos), como doce, como de tudo...” (P2).

“ndo, para mim minha vida continua normal [...] o antes era que nem

agora, porque ndo sabia que tinha, mas minha vida continuou a
”

mesma...” (P3).

“Aparentava  estar  triste,
embora relatasse que achava
normal ter a  doenga”

(Observagao P9, 21/07/17).

“Depois que eu descobri, me senti diferente... ah mudou, diferente, no
caso que tinha que tomar remédio, que nunca na minha vida tomei
remédio, nem anticoncepcional nunca tomei. Ai ja mudou, tomar esse
didario, de manhd e meio-dia e de noite, entdo é isso ai que mudou,
nunca na minha vida tomei remédio, nem para dor de cabeca tomei
remédio, tomei depois que descobri a diabetes.” (P8§).

“...6 ruim tu vé, sobre a alimentagdo a gente fica preocupada, imagina
tira um pedago do teu érgdo da gente por causa da diabetes, ndo é
facil” (P4).

“...fiquei preocupado, eu ia no médico sempre, procurava saber, ia em
nutricionista para ver a alimentagdo e dali em diante ndo parei mais...”
(P5).

“...0 que eu tenho medo mesmo é de me machucar porque é perigoso,
as vezes ndo cicatriza, a gente fica sempre com um machucado aberto,
entdo eu tenho medo...” (P7).

O recebimento do diagnostico de diabetes pode desencadear
reacdes que determinam mudancas nas atividades didrias, por
ser um impacto influenciado pela aceitagdo inicial deste
diagnostico e que causa varios sentimentos como: surpresa e
preocupagdo (FERREIRA et al, 2013). Quando a pessoa ¢
comunicada sobre as implica¢des do diagndstico, as emogdes
aumentam negativamente, o que impede no primeiro momento
de assimilar os cuidados que devem ser realizados (OCHOA et

al, 2016). Diante disso, o momento do diagndstico é o mais
dificil, pois ele ¢ permeado de tristeza, angustia, desespero e
sofrimento, que resulta na ansiedade de ndo saber lidar com as
situacdes que poderdo ocorrer na vivéncia da doenga crénica
(PIMENTEL et al, 2017). Algumas dessas questdes foram
percebidas diante da observacdo das emogdes de alguns
participantes quando questionados sobre esse periodo, nestes
relatos os participantes demonstraram que o diabetes nao
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causou interferéncia em suas vidas, pois ja havia relatos na
familia acerca dos processos que envolvem a doenca, nao
sendo nenhuma surpresa. Percebe-se um sentimento de
normalidade e, até mesmo, descuido em relagdo a doenga. O
contato prévio com parentes € amigos, que vivenciam a mesma
situacdo de adoecimento, favorece a maior aceitagdo das
pessoas para o contexto e as mudangas necessarias
(PIMENTEL et al, 2017). Os participantes citam que apos
certo periodo do diagndstico da DM, eles tém de aceitar essa
condicdo cronica para continuar a viver. Além disso, com o
passar do tempo eles perceberam que seria uma rotina diaria,
porém com algumas modificagdes como tomar medicacao,
mudar a alimentagdo, uma fase de adaptacdo, mas que
necessita do desenvolvimento de sentimentos que impulsionam
para a aceitagcdo deste diagndstico. Em estudo realizado com
pessoas que possuem DM pode-se observar que os mesmos
aceitaram algumas mudangas em suas vidas, como cuidado
com a administragdo de medicacdes e o cuidado com a
alimentacdo (DORNELLES ef al, 2013). Dessa forma,
identifica-se que hd maneiras para assumir o problema, que
vai, aos poucos, fazendo a pessoa se conformar com essas
responsabilidades (CORRER et al, 2013). Por outro lado, as
emogdes que demonstram tristeza podem aparecer no processo
cotidiano da doenga. No diabetes, compreende-se a angustia, o
medo apos descobrir o diagndstico, sendo um desafio didrio e
na familia que repercute na vida cotidiana (SILVIA et al,
2017). Assim, detectou-se que o depoimento da observacdo de
P4 referente ao sentimento ndo condizia com a emog¢dao
demonstrada, dessa forma existindo certa contradigdo.

Neste caso, os participantes relataram que apods descobrir o
diagnoéstico, nada modificou, dessa forma vivem suas vidas
sem alteracbes. Parecem demonstrar sentimentos de
tranquilidade frente ao contexto, estando tudo da mesma
maneira que antes. As pessoas que consideram o contexto de
vida normal convivem com a doenca de forma positiva e
minimizam o impacto do diabetes sobre sua identidade ao
vivenciarem o processo habitual da enfermidade e do cuidado,
no qual as mudangas e adaptagdes requeridas ao tratamento se
tornam rotineiras e sdo incorporadas ao cotidiano (AMORIM
et al, 2016). Ha pessoas que passam a olhar-se como os
demais, ¢ ndo como uma pessoa que tem uma doenca
incuravel, pois ndo ¢ porque tem diabetes que ¢ diferente das
outras pessoas. Isso demonstra que o diabetes ndo muda seu
jeito de ser (ALENCAR ef al, 2013). Nesse sentido, a
normalidade para as pessoas com DM ¢ viver como se nao
estivessem doentes, buscando talvez até mesmo a recusa sobre
a doenga, fato relatado pela normalidade da vida, porém nao
condizente com a emogao observada pela pesquisadora durante
uma entrevista:

Em concordancia com esta afirmagdo, outro estudo encontrou
que os participantes expressaram tristeza por ter que conviver
com o diabetes, inclusive ndo se conformando e ndo se
cuidando adequadamente (CECILIO et al, 2016).

O sentimento de preocupagdo, na vivéncia com a doenca, faz
com que as pessoas busquem se cuidar mais, dando maior
atencdo aos aspectos que envolvem alimentacdo e
principalmente a qualidade de vida. Os participantes se
cuidam, impulsionados pelo medo de perder sua satde e até
mesmo de ficarem mutilados, dessa forma o medo faz com que
realizem autocuidado, priorizando sua qualidade de vida. E
essa preocupagdo se da pelas complica¢des que a doenga pode
ocasionar (CHAVES et al, 2013). A incerteza surge com

sentimentos de preocupacdo ¢ medo com o fato de ser
diferente (CORRER et al, 2013). O medo do desconhecido
diante do diagnostico, tratamento e prognostico resulta em
dificuldades no enfrentamento das situagdes inesperadas
decorrentes da doenga (PIMENTEL ef al, 2017), como citado
nos relatos de preocupagido ¢ medo na entrevista. A historia de
cada um dos participantes do estudo ¢ uma forma de expressar
suas vivéncias destacando como as pessoas com diabetes tém
se sentindo referente a doenca, pois por tras de cada relato ha
um significado diferente e o convivio com a doenca ocorre de
acordo com suas particularidades, mas que devem ser
percebidas pelos profissionais de saude. Na enfermagem,
deve-se considerar o paciente conforme suas necessidades,
pois o cuidado ao paciente ¢ uma tarefa relevante para o
enfermeiro e todos os profissionais da area da satude. As acdes
de enfermagem junto as pessoas que t€m diabetes merecem
atengdo e reflexdo por parte dos profissionais e principalmente
quando se trata de questdes emocionais. As orientagdes
compartilhadas, sejam individuais ou em grupo, auxiliam na
compreensdo dos sentimentos e emogdes dessas pessoas
(COELHO et al, 2013).

Consideracoes Finais

Este estudo demonstrou os sentimentos e as emogdes de
pessoas com DM sobre a doenga cronica. No momento do
diagndstico, a maioria das pessoas revelou medo ou
inseguranga relacionado ao fato de ndo terem tido contato
prévio com essa condi¢do de saude. Por outro lado, alguns
eram indiferentes, especialmente pela familiaridade prévia
com o contexto e suas necessidades e com pessoas que tinham
a doenca. Também no decorrer do adoecimento, para alguns
participantes, ndo foram consideradas alteracdes significativas
no contexto de vida, envolvendo sentimento de tranquilidade
para enfrentar as adversidades. J4 em outros casos perceberam-
se sentimentos de preocupacdo e medo das pessoas com DM
devido as modificacdes impostas pelo processo. Diante dos
dados salienta-se o quanto ¢ relevante ter uma ampla visdo dos
sentimentos ¢ emocdes das pessoas com DM, abordando os
diferentes momentos enfrentados no decorrer da trajetoria com
a condi¢do cronica. Assim, podem ser melhor elaborados
planos de cuidados pela equipe de saude dos servigos
direcionados para o periodo que enfrentam e as necessidades
que, muitas vezes, podem ficar subentendidas nas emocdes
reveladas. Houve limitagdes no estudo devido a dificuldade de
verbalizagdo, de alguns entrevistados, quando questionados
sobre seus sentimentos. Como se trata de algo pessoal,
estratégias diferenciadas de coleta de dados, como por meio de
dindmicas ou tentar incluir a familia, podem ser
implementadas em estudos futuros, de forma a compreender
com maior riqueza os sentimentos e reagdes para que o
cuidado possa ser planejado de forma efetiva e singular.
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