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“A Diabetes ndo € o fim do mundo, mas sim um novo mundo a ser descoberto”

Associacdo Pernambucana de Diabetes



RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus é uma patologia na qual o pancreas ndo produz
adequadamente a insulina ou sua utilizacdo ndo é eficiente, gerando como principal
consequéncia a hiperglicemia. O tipo 1 foi o focado neste trabalho. Este se desenvolve apos a
destruicdo das células B do pancreas cujo unico tratamento € por meio da insulinoterapia. O
interesse pela temética surgiu através das experiéncias diarias enquanto paciente diabética e
por observar o foco dos profissionais nos aspectos fisiopatoldgicos. Objetivo: Relatar a
experiéncia do paciente diabético quanto aos aspectos pessoais e sociais e suas formas de
enfrentamento. Como objetivos especificos buscou-se avaliar o autocuidado no tratamento,
identificar como a alimentacéo e a préatica de atividades fisicas afetavam o controle glicémico
e investigar os aspectos pessoais e sociais relacionados a auto aceitacdo do paciente.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa através de um
estudo de caso, sendo realizado em Campina Grande com uma paciente jovem de 21 anos. O
instrumento utilizado foi um questionario elaborado com questdes objetivas e subjetivas. A
coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2019 e a analise de dados foi realizada em
agosto de 2019. Resultados e discussdo: Foram encontradas 8 categorias: Dieta variada e
supervisionada de acordo com a patologia, Importancia do célculo de carboidratos, N&o
disponibilidade de uma dieta adequada fora do domicilio, N&o prética de atividade fisica, O
receio ao tratamento em publico pela falta de conhecimento de determinadas pessoas quanto a
doenca e tratamento, A tecnologia no auxilio do tratamento, Ndo entendimento das pessoas
em relacdo a patologia, Dificuldade de adaptacdo quanto ao diagndstico. Consideracdes
finais: Avaliou-se a doenca e além do aspecto fisico, também afeta as relacbes pessoais,
observando-se na pesquisa a presenca do sentimento de revolta e frustacdo por ter a doenca, e
sociais da participante como a vergonha de ter que falar sobre a patologia, de ter que tomar a
medicacdo na frente dos colegas. Também observou-se quais sdo 0S mecanismos de
enfrentamento como a conversa com as pessoas de seu convivio atentando-lhes o desconforto
de falar constantemente sobre o Diabetes, além do uso de aplicativos para contagem de
carboidratos e controle glicémico. Pretende-se com este trabalho contribuir para que outros
pacientes diabéticos tenham a oportunidade para relatar as suas dificuldades no convivio com
a patologia e para que os profissionais saibam conduzi-los a melhor resposta.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1. Enfermeiro. Ajustamento social.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a pathology where pancreas that is not effective or can not
be effective, generating hyperglycemia. It is presented in types: 1, 2 and gestational. Type 1
was the focus in this essay. It develops after the destruction of pancreas B cells whose only
treatment is through insulin therapy. The interest in the subject arose through daily
experiences as a diabetic patient and by observing the focus of professionals on the
pathophysiological aspects. Objective: The general objective was to report an experience of
the patient with the personal and social functions and their forms of coping. The specific
objectives are to evaluate self-care in the treatment, to identify a food question and a practice
of activities that can affect the glycemic control and to investigate the personal questions
related to the patient's self-care. Methodology: This is a descriptive study with the qualitative
approach through a case study, being carried out in Campina Grande with a young woman of
21 years. The protocol used was a questionnaire elaborated with objective and subjective
questions. The data collection was performed in June 2019 and data analysis was performed
in July 2019. Results and discussion: We found 8 categories: Diet varied and supervised
according to pathology, Importance of carbohydrate calculation, Unavailability of an adequate
diet away from home, No physical activity, Fear of treatment in public for lack of knowledge
of certain people regarding disease and treatment, Technology to aid treatment, No
understanding of people regarding pathology, Difficulty in adapting to diagnosis. Final
considerations: As if it were a disease beyond the target physicist, they were also linked to
personal rules, observing in the research the presence. The revolt and frustration by a disease,
and patient problems as a vertex to talk about the pathology, to take a medication in front of
colleagues. They also stood out as being the coping mechanism as a person to get along with
their subordinates, plus the use of carbohydrate counting and glycemic control applications.
This work intends to contribute to the diabetic patients to have an opportunity to report how
their difficulties in living with a pathology and for professionals to know how to lead them to
a better response.

Key words: Diabetes Mellitus type 1. Nurse. Social adjustment.
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1 INTRODUCAO

No Diabetes Mellitus, o pancreas ndo produz adequadamente a insulina ou sua
utilizacdo nao é eficiente, gerando como principal consequéncia a hiperglicemia, ou seja, 0
aumento da glicose sanguinea. A insulina € um hormonio responsavel por captar a glicose
proveniente dos alimentos e promover o seu uso pelas células (SMELTZER; BARE, 2013).

Essa patologia se constitui como um problema de satde publica, pois a hiperglicemia
descompensada por longos periodos associada a nao pratica do autocuidado pelo paciente
ocasiona complicacdes diversas, podendo estas serem agudas ou cronicas, gerando aumento
dos gastos publicos (SMELTZER; BARE, 2013).

Em nivel mundial, cerca de 415 milhdes de pessoas apresentam o diagnostico de
diabetes. Estima-se que, no ano de 2040, esse numero se elevara para 642 milhdes de
individuos. Tal aumento esta e serd mais visivel nos paises em desenvolvimento, tendo como
principais fatores desencadeantes o envelhecimento populacional, a prevaléncia da obesidade
associada ao sedentarismo e o prolongamento da vida de pacientes portadores da patologia
(BRASIL, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) afirmou, apds anélise da populacéo,
em 2013, que 6,2% dos individuos a partir dos 18 anos relatavam ter diabetes conforme
diagndstico com especialista. Destes, 7,0% eram de mulheres e 5,4% eram homens (BRASIL,
2017).

Os seus principais tipos sdo: diabetes tipo 1, tipo 2 e gestacional. O diabetes tipo 1
acomete principalmente criancas e adolescentes. Ocorre a destruicdo das células B
pancredticas por meio de anticorpos, ocasionando a ndo producdo de insulina e a posterior
consequéncia da hiperglicemia. Do total de individuos diabéticos, entre 5% e 10% deles
apresenta o tipo 1 (MARASCHIN et al, 2010).

No tipo 2, hd a deficiéncia na atuacdo da insulina e acomete principalmente a
populacdo adulta. Do total de diabéticos, entre 90% e 95% dos individuos apresenta esse tipo.
Sdo fatores de risco para o seu desenvolvimento: histéria familiar de diabetes, presenca de
hipertensdo arterial, obesidade, ndo préatica de exercicios fisicos, alimentacdo ndo balanceada,
dentre outros (BRASIL, 2013).

O diabetes gestacional atinge as mulheres no periodo da gravidez, podendo persistir,
em alguns casos, para além do parto, podendo a mesma desenvolver o diabetes mellitus tipo
2. Alguns fatores de risco sdo: sobrepeso ou obesidade prévia, muito ganho de peso durante a

gestacdo, historia familiar e gestacdo com mais idade (WEINERT et al, 2011).
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O interesse pela tematica surgiu através das experiéncias diarias enquanto paciente
diabética e ao debater com os colegas de graduacdo que os profissionais focam apenas 0s
aspectos anatomicos e fisioldgicos que envolvem a doenca, ndo exercendo o olhar holistico
para o individuo.

Este teve como objetivo principal relatar a experiéncia de uma paciente diagnosticada
com Diabetes Mellitus tipo 1. Como objetivos especificos: avaliar o autocuidado no
tratamento, identificar como a pratica alimentar e as atividades fisicas afetavam no controle
glicémico, investigou-se 0s aspectos pessoais e sociais que interferiam na autoaceitacdo da
paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No Egito em 1500 a.C. ap0s a apresentacdo de um caso em que o individuo urinava
bastante, passou-se a comentar sobre a existéncia do Diabetes. Em 250 a.C., o termo Diabetes
foi criado na Grécia cujo significado era sifao (cano usado para drenar a agua), relacionando
com o principal sintoma, isto é, a polidria. No século | d. C., foi acrescido ao Diabetes o
termo Mellitus (urina doce), fazendo referéncia a glicose liberada na urina (TSCHIEDEL,
2014).

Por fim, no século XIX, os cientistas Lanceraux e Bouchardat mostravam a existéncia
de dois tipos de Diabetes Mellitus. O primeiro tipo atingia as criangas e 0s adolescentes e 0
segundo atingia os adultos associando-se a presenca da obesidade (TSCHIEDEL, 2014).

Atualmente, o aumento no numero de casos de Diabetes Mellitus esta associado ao
processo de transicdo demografica caracterizada pela diminuicdo das doencas
infectocontagiosas e a incidéncia das doencgas cronico-degenerativas. Esse processo esta sendo
concretizado nos paises em desenvolvimento. Em 2040, 75% dos novos casos de Diabetes
serdo diagnosticados em paises em desenvolvimento, sendo o nimero total de 642 milhdes de
individuos atingidos por esta patologia (FLOR; CAMPOS, 2017).

A evidéncia mais importante do Diabetes Mellitus € a hiperglicemia, resultado da ndo
producdo ou producdo inadequada da insulina end6gena pelo pancreas. Essa situacao faz com
que a glicose, ao invés de entrar na célula, permaneca no sangue. Assim, havera excesso de
glicose no sangue, fazendo com que a célula utilize outros compostos quimicos para a
producdo de energia necessaria a realizacdo das atividades corporais (BRASIL, 2013).

A cetiologia se relaciona com a predisposicdo genética, parentes préximos que
apresentam diabetes € um fator de risco para que as préximas geracdes desenvolvam a
doenca; a biologia individual no qual o proprio individuo desenvolve a deficiéncia ou ndo
producdo de insulina; e as causas ambientais resultado da influéncia do ambiente nos habitos
saudaveis (BRASIL, 2017).

E classificado em trés principais tipos: Tipo 1, Tipo 2 e Diabetes Gestacional. No
Diabetes tipo 1, ocorre a destruicdo das células B (produtoras de insulina), gerando a
completa deficiéncia desse horménio no corpo. Essa destruicdo ocorre através de anticorpos
especificos: antidescarboxilase do &cido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina
(tipo 1 autoimune ou tipo 1A) ou esta ndo apresenta uma etiologia conhecida (tipo 1
idiopatico ou tipo 1B). Acomete principalmente criancas e adolescentes (COSTA;
GAMEIRO, 2016).
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O tratamento medicamentoso do tipo 1 é realizado apenas com a insulina. E utilizado
dois tipos de insulina: a basal (NPH ou Lantus), administrada uma vez ao dia, e a prandial
(Regular ou Novo Rapid), administrada apos as refeicfes trés vezes ao dia. A dose de insulina
sera modificada observando-se as alterac@es das glicemias capilares durante os varios horarios
do dia. Além da medicacdo, o paciente fard uma dieta saudavel e pratica de exercicios visando
um bom controle glicémico (COSTA; GAMEIRO, 2016).

Um estudo realizado em 2014 no Hospital Universitario do Ceard com 40 individuos
diabéticos do tipo 1 revelou que as maiores dificuldades encontradas estdo relacionadas ao
tratamento, sendo estas: medicacdo, referentes as dividas quanto & administracdo e a
adaptacdo da dose a alimentos diferentes da rotina; realizagdo da glicemia capilar e como agir
em casos de hipoglicemia do paciente; além da dificuldade de aceitacdo da dieta e do
exercicio fisico no cotidiano. Concluiu-se ainda que as dificuldades eram acentuadas devido
ao ndo conhecimento do paciente sobre a sua prépria patologia (MOREIRA et al, 2016).

Outro estudo realizado em Porto Alegre, no ano de 2012, com 122 adolescentes na
faixa etaria de 12 e 18 anos, atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS), mostrou que 55,9%
dos participantes da pesquisa apresentavam-se ansiosos, depressivos e estressados. Tais
sintomas estavam relacionados com o fato de o adolescente ter de aceitar a cronicidade do
Diabetes, de se sentir diferente em relacdo aos demais colegas, de quando precisar fazer
glicemia capilar e aplicar a insulina se sentir envergonhado, de necessitar se adaptar as
consultas médicas e exames periddicos. Todas essas mudangas geraram em muitos o
abandono do tratamento (GRECO-SOARES; DELL’AGLIO, 2016).

O Diabetes tipo 2 é mais frequente em adultos e idosos. Esta relacionado ao estilo de
vida do individuo e apresenta como fatores de risco: obesidade, diagnéstico de hipertensdo
arterial, dieta ndo saudavel e ndo pratica de exercicios fisicos. Nesse tipo, ocorre a resisténcia
do organismo a insulina, diminuindo a acdo de abertura da célula para a entrada da glicose,
causando a hiperglicemia como principal consequéncia. Muitos individuos passam anos sem
saber que possuem o Diabetes, s6 sendo diagnosticado na presenca de complicacdes:
retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc (SMELTZER; BARE, 2013).

O tratamento inclui medidas para o controle do peso através da alimentagdo saudavel e
a pratica de exercicios fisicos, além da utilizacéo de farmacos. O farmaco de primeira escolha
é 0 Metformina, porém, outros podem ser utilizados, como Glibenclamida e Glicazida. Se ndo
houver melhoras na glicemia, o paciente podera utilizar concomitantemente a medicag&o oral
e a insulina subcutanea (BRASIL, 2013).
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Na gestacéo, ocorre a diminuigdo da acdo da insulina por meio dos hormoénios da
placenta, a fim de que mais glicose esteja disponivel para o feto. Fisiologicamente, o corpo
dessa mulher ird4 responder com uma maior producdo de insulina. Porém, o organismo de
algumas ndo se adapta a essas mudancas, gerando a hiperglicemia. O tratamento para o
Diabetes Gestacional segue a mesma linha do Diabetes tipo 2: dieta e exercicios, medicacdo
oral e insulina (WEINERT et al, 2011).

O diagnostico, de forma geral, é realizado através da observacdo dos sintomas
classicos (poliuria, polidipsia e polifagia) e a realizacdo de 4 testes: glicemia casual, glicemia
de jejum, teste de intolerancia a glicose e hemoglobina glicada (BRASIL, 2013).

A polidria se manifesta pelo aumento no volume da urina para se eliminar o excesso
de glicose sanguinea. A polidpsia ou sede intensa é compensatoria a poliuria, pois, se ha
excesso de miccdo, 0 organismo necessitara repor o liquido que foi eliminado. A polifagia ou
fome intensa ocorre como mecanismo que O organismo tem para obter glicose
(PETERMANN et al, 2015).

A glicemia casual é feita durante as consultas na Unidade Basica de Saude (UBS) em
qualquer horéario. Se ela apresentar resultado acima de 200 mg/dL associada aos sintomas
classicos, serd necessaria a realizacdo de exames mais especificos para se confirmar o
diagnéstico (BRASIL, 2017).

A glicemia de jejum confirmara o diagndstico quando apresentar-se maior ou igual a
126 mg/ dL e quando o teste de intolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g realizada ap6s
duas horas da ingestdo der maior ou igual a 200 mg/dL. Por fim, quando a Hemoglobina
Glicada apresentar-se com percentual igual ou maior que 6,5%, o individuo apresenta o
Diabetes. A Hemoglobina Glicada também é usada para o acompanhamento do paciente
diabético, pois esta farda uma média das glicemias dos 3 meses anteriores a consulta (BRASIL,
2017).

Apos o diagnostico, destaca-se a importancia da atuacdo da equipe de saude ajudando
0 paciente diabético a entender a fisiopatologia da doenca e seu tratamento, a fim de que o
individuo aprenda a conviver com o Diabetes e desenvolva mecanismos de enfrentamento
quando surgirem sinais e sintomas de depresséo e ansiedade derivados da ndo auto aceitacao,
e constrangimento (BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

O enfermeiro, como profissional que mantém mais contato com 0s pacientes e/ou
usuarios, deve inicialmente estabelecer um vinculo de confianca através da comunicacéo

eficiente para que juntos estabelecam os objetivos a serem alcangados e os instrumentos que



serdo utilizados para efetivd-los. Sera dada ao paciente a autonomia de tent
estratégias e o enfermeiro o conduzira pelo caminho adequado (ARAUJO et al, 2018).

De todos os portadores de diabetes, € necessario ter atencdo especial aos diabéticos
tipo 1, especialmente na fase da adolescéncia, pois além das mudancas fisioldgicas do
momento, ha a vergonha em dizer que é diabético, a dificuldade de aceitar a cronicidade da
doenga e a manutengédo do tratamento pelo resto da vida, sendo primordial o apoio emocional
e psicoldgico para estes (GRECO-SOARES; DELL’AGLIO, 2016).

Nestes casos, 0 enfermeiro tem importante papel junto a familia do paciente. O
profissional deve ouvir as queixas com atencdo, promover 0 ensino através da educacdo em
saude, compreender dificuldades e limitacGes, orientar sempre que necessario e em particular,
se detectadas acdes inadequadas com suavidade e sensibilidade, ou seja, envolver a familia no
planejamento do cuidado (PENNAFORT et al, 2016).

Portanto, 0 que o paciente necessita € de uma equipe que esclareca suas duvidas,
entenda suas dificuldades, alegre-se com suas conquistas, dé suporte emocional e psiquico
quando necessario, e ndo apenas foque na dieta, medicacdo e exercicios. E de suma

importancia observar o paciente além de sua patologia, é primordial trata-lo holisticamente.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado utilizando os métodos descritivo qualitativo atraves de
um estudo de caso. O objetivo de um estudo descritivo é observar as caracteristicas
apresentadas por uma populagdo, um individuo, e descrevé-las de forma coerente. Portanto, a
partir dele, se observara as particularidades dos aspectos pessoais e sociais do paciente
analisado e seré feita a descri¢do dos acontecimentos (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

O estudo qualitativo volta-se para a analise da percepcdo individual no qual sera relatada
a visdo especifica e as formas individuais de enfrentamento da situacdo. E o estudo de caso
tem como finalidade a analise aprofundada de uma situagdo isolada, permitindo acompanhar
com mais rigor as caracteristicas dagquele ser em especifico e o aprofundamento no cotidiano
do individuo (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande no domicilio da pessoa
escolhida, sendo esta uma jovem de 21 anos portadora de Diabetes Mellitus tipo 1. O critério
de inclusdo foi ter idade entre 18 e 25 anos. Como critérios de exclusdo: pacientes recém
diagnosticados com idade inferior a 18 anos ou superior a 25 anos.

Como instrumento de coleta, utilizou-se o questiondrio com questbes objetivas e
subjetivas (Apéndice 1). Foi elaborado de forma clara para que o participante nao tivesse
duvidas quanto as respostas. O mesmo foi aplicado em um ambiente calmo, favorecendo a
reflexdo e objetividade das respostas.

As variaveis objetivas do estudo foram: idade, estado civil, nivel de escolaridade,
dependéncia financeira, histéria do diabetes, o relato das dificuldades e enfrentamento destas.
Nas variaveis subjetivas, abordou-se o histérico de saude e a vivéncia pessoal do paciente.

Os dados obtidos apresentaram-se sistematizados com emprego da estatistica
descritiva, organizados em fluxogramas. A andlise dos dados fundamentou-se nas tematicas
“diabetes mellitus tipo 1” e “experiéncias”. Os resultados foram agrupados nas seguintes
categorias: aspectos sociodemogréaficos, histdria de satde e vivéncia pessoal.

O presente estudo respeitou as diretrizes e os critérios estabelecidos na Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), obedecendo aos preceitos estabelecidos no
que se refere a garantir a autonomia de decis@o do individuo de participar do estudo, ndo
maleficéncia, beneficéncia objetivando trazer conhecimento e mudancas para o individuo
analisado e para a comunidade em geral, e o exercer da justica. Optou-se pela legitimidade das
informac0es, privacidade e sigilo destas, obtendo-se o consentimento do participante para a

respectiva coleta das informagoes.
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Este estudo foi enviado ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB- (Anexo 1) visando & participagdo do individuo de forma voluntéria através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE- (Apéndice 2).

O TCLE mencionou a importancia da realizacdo do estudo e como seria realizado,
o0s beneficios, as complicacGes e os riscos esperados, o contato do responséavel pelo estudo,
ressarcimento e indenizagOes. Ainda referia que todas as informacgdes seriam mantidas em
sigilo (confidencialidade) e que o participante da pesquisa teria a liberdade para sair do estudo

a qualquer momento sem que ocorresse nenhum prejuizo ao mesmo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A.K.N.S, 21 anos, residente no municipio de Campina Grande, solteira, nivel médio
completo, estudante. Foi diagnosticada aos 14 anos com Diabetes Mellitus tipo 1, fazendo uso
das insulinas Lantus (35 unidades, 1 vez ao dia pela manhd) e Novo Rapid (doses adaptadas
com o tipo de alimento, 3 vezes ao dia).

Ao ser questionada quanto a dieta, destacou-se:

Categoria 1: Dieta variada e supervisionada de acordo com a patologia.

“(...) Como so6 algumas frutas, pois outras aumentam a glicemia. Verduras,

feijdo preto, arroz branco misturado com o integral e carnes fazem parte da
minha dieta.”

Relata realizar trés refeicdes principais (café, almoco, jantar) e trés lanches durante o
dia. Observa-se, com isso, a importancia da alimentacao saudavel com quantidades adequadas
de nutrientes para cada refeicdo, com os carboidratos, proteinas e gorduras necessarios para a
promocdo do desenvolvimento e crescimento. Prevenir o excesso de ingestdo de gorduras
saturadas e evitar o jejum prolongado entre uma refeicdo e outra sdo requisitos importantes
para a prevencdo de alteracGes na glicemia durante o dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Para auxiliar o paciente diabético na adocdo de uma alimentacdo saudavel recomenda-
se adotar 10 passos importantes: realizar 6 refeicdes diarias; estabelecer horarios para as
refei¢Oes, evitando o jejum prolongado; evitar a ingestdo de agucares e carboidratos simples
que contribuem para o aumento da glicemia; diminuir o consumo de gordura; diminuir 0
consumo de sal; ingerir fibras; consumir frutas e verduras; evitar bebidas alcoolicas; beber 2
litros de agua por dia e unir a alimentacdo saudavel ao exercicio fisico ( BRASIL, 2013).

Complementando a dieta, identificou-se:

Categoria 2: Importancia do calculo de carboidratos.

“ Tem muita variedade de alimentos na minha dieta, por isso que a Novo
Rapid ndo é fixa. Faco a contagem de carboidratos ¢ dou a insulina.”

A contagem de carboidratos é realizada visando a contabilizacdo das gramas de
carboidratos consumidos em cada refeicdo e a partir disso estipular a dose de insulina mais
adequada para aquele tipo de alimento. Deve-se atentar que determinado alimento requer mais
insulina que outro devido a maior sensibilidade do organismo para este (CARMO, 2014).
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Portanto, é enfatizada a necessidade do célculo de carboidratos na adequacéo da dieta
do diabético juntamente com a realizacdo da glicemia capilar, a fim de que o paciente
identifique quais sdo os alimentos que aumentam ou diminuem a glicemia para que as
adaptacdes na insulina sejam realizadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Quanto as dificuldades encontradas em relacdo a alimentacéo, destacou-se:

Categoria 3: Nao disponibilidade de uma dieta adequada fora do domicilio.

“Tenho dificuldades ao sair de casa em encontrar alimentos que ndo fujam a
minha dieta e acabo consumindo o disponivel no local. Ai, as vezes fico com
a glicemia alta por varios dias por causa da comida. ”

A alimentacdo é um dos pontos importantes que contribuem para 0 sucesso e evolucao
do tratamento de Diabetes. Com isso, tem-se que o indice glicémico dos alimentos associado
a administracdo equivalente de insulina colabora para o controle da glicemia no individuo e
consequentemente prevencdo de complicacdes (GOMES, et al, 2015).

Recomenda-se que na formulagdo do plano alimentar individualizado as preferéncias
do paciente sejam consideradas e que este seja orientado a consumir 0s nutrientes necessarios
para a manutencao de sua salde e de acordo com a disponibilidade, observando os aspectos
econémicos, sociais, culturais. Assim, o individuo experimentara o prazer de preparar o
alimento na sua casa e se alimentard sem perder as suas preferéncias e gostos (MANSO,
2016).

Portanto, para quem tem uma doenga crénica como o Diabetes, comer fora de casa
acaba se tornando um desafio, pois o paciente se depara com alimentos gordurosos, caldricos
e acucarados que prejudicardo a glicemia em longo prazo. Por isso, em ocasides excepcionais,
a principal sugestdo é o0 ndo exagero desses alimentos e tomar a dose de insulina
correspondente a contagem de carboidratos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Em relacdo a préatica de exercicios fisicos, destacou-se:

Categoria 4: Nao pratica de atividade fisica.

“Nao pratico atividade fisica simplesmente porque ndo gosto muito.”

A préatica de atividade fisica requer disciplina e compromisso. Para um paciente
diabético, ela se torna indispensavel, pois é responsavel por diminuir a glicemia pelo fato de

ter a utilizag&o dos lipideos como fonte de energia e por aumentar a sensibilidade da célula a



insulina. Além disso, gera mais disposi¢cdo, melhora o humor e diminui a ansiedade. Porém,
apesar de todos os beneficios que a atividade fisica gera ao organismo, estima-se que 19
individuos diabéticos interrompem tal pratica nos primeiros seis meses (CARMO, 2014).
Portanto, antes dos exercicios fisicos deve-se observar o horario da ultima refeigcdo e o
controle glicémico antes do inicio da atividade, além do ajuste da dose de insulina relacionado
com o tipo de exercicio a ser praticado. E primordial que o individuo tenha um lanche e
glicosimetro para o reestabelecimento da glicemia, pois € comum ocorrer baixas (>70 mg/dL)
apos a pratica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
Quanto as principais dificuldades enfrentadas apds o diagndstico, destacou-se como:
Categoria 5: O receio ao tratamento em publico pela falta de conhecimento de
determinadas pessoas quanto a doenca e tratamento.
“Tenho receio em ter que fazer uso dos remédios em locais publicos e
revolta por ter que conviver com o diabetes no meu dia a dia. Também tenho

dificuldades com as relagbes de amizade por questionarem a todo instante
sobre a doenga e colocarem limites sobre o que posso ou nao fazer ou comer.

Eles ficam perguntando: Tu €é diabética, pode comer isso? (...)

Por causa dessa situacdo, a participante relata sentir-se incomodada e constrangida.
Estes sentimentos e outros foram identificados em um estudo realizado em Porto Alegre, no
ano de 2012, com 122 adolescentes na faixa etaria de 12 e 18 anos, que sdo atendidos no
Sistema Unico de Salde (SUS), mostrou que 55,9% dos participantes apresentavam-se
ansiosos, depressivos e estressados. Tais sintomas estavam relacionados com o fato de o
individuo ter de aceitar a cronicidade da patologia, de se sentir diferente no grupo de amigos,
de quando precisar fazer glicemia capilar e aplicar a insulina se sentir envergonhado,
constrangido e receoso (GRECO-SOARES; DELL’AGLIO, 2016).

J& o controle alimentar é visto, tanto pelos diabéticos como pelas demais pessoas que
convivem com estes, como uma vida de proibicdes e insatisfacdes com a dieta imposta pelos
profissionais, posto que acreditam ndo poder mais experimentar prazer e alegrias com a
alimentacdo. Porém, enfatiza-se muito o “nao pode comer isso”, “ndo faga isso” que ndo se
valoriza a oportunidade de vivenciar novos sabores e uma qualidade de vida melhor (PERES
et al, 2015).

Em relacdo aos mecanismos de enfrentamento das dificuldades impostas pela doenca,
tem-se Categoria 6: A tecnologia no auxilio do tratamento.

“Para a alimentagdo tenho um aplicativo chamado Glic que me ajuda na
contagem dos carboidratos e ainda faz um grafico das glicemias que registro”
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A importéncia das tecnologias tornou- se mais visivel a partir século XX. Na &rea da
salde, surgiram as tecnologias médico-cientificas presentes na descoberta e utilizacdo de
medicamentos, surgimento de exames cada vez mais complexos que auxiliam no diagndstico,
realizacdo de cirurgias complexas com equipamentos mais modernos e eficientes, entre
outros. (SOUZA, 2016).

Atualmente, a tecnologia atua ao lado do individuo diabético. J& existem sensores de
glicemia que sdo instalados na pele do paciente e avaliam a glicemia do individuo 24 horas
por dia, evitando que sejam realizadas varias glicemias capilares por dia e detecta-se mais
rapidamente a ocorréncia de hipoglicemias e hiperglicemias. Também existem aplicativos de
contagem de carboidratos e registro de glicemias que facilitam no tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2017).

Em relacdo aos relacionamentos pessoais, principalmente com os amigos, tem-se:

Categoria 7: Nao entendimento das pessoas em relacéo a patologia.

“Com meus amigos ainda estou lidando, mas costumo dizer que me
incomoda ficar falando direto do Diabetes”.

Todo individuo que é diagnosticado com alguma doenca passa por um processo de
aceitacdo e adequacdo que pode ser rapido, mas que também pode levar anos até que a pessoa
possa se reconhecer como responsavel pelo seu autocuidado e tenha mecanismos para
enfrentar as limitagbes impostas de forma otimista e com sentimentos positivos (BATISTA,
2016). Por isso, é enfatizado que, além do ajuste fisiolégico de mudancga no estilo e habitos de
vida, tem-se também o ajustamento pessoal e social para aquele sujeito e as pessoas que
convivem com ele (BERTOLIN et al, 2015).

Como todas as pessoas, 0 paciente diabético também se encontra inserido em um
contexto, sendo este familiar e de amizade. Junto com a familia é o local onde se reduz o
nervosismo, se encontra apoio emocional e forcas para enfrentar as dificuldades impostas pela
doenca. (PENNAFORT, 2016). Com o0s amigos e colegas, observa-se uma dualidade, alguns
oferecem afeto e compreensdo, outros apenas criticam e acabam afetando a autoestima
daquele individuo (SPARAPANI, 2012).

Por fim, com relacdo a convivéncia com o Diabetes no cotidiano, é observado:

Categoria 8: Dificuldade de adaptacéo quanto ao diagndstico.

“Vamos a cada dia enfrentando, tem dias bons e dias nao tdo bons.”


https://www.endocrino.org.br/
https://www.endocrino.org.br/
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Quando alguém ¢é diagnosticado com uma doenga crénica este individuo passard por
um processo de adaptacdo que pode levar meses ou anos. Tal adaptacdo ocorre em fases:
realizacdo de atividades relacionadas com a doenca que envolvem a aceitacao e o seguimento
do tratamento; o retorno as atividades cotidianas, considerando as limitagdes da patologia,
como trabalho, estudo, vida social; prezar pela qualidade de vida individual; satide mental
preservada com auséncia de processos como: depressdo, ansiedade; e apresentacdo de
emoc0es estaveis a maior parte do tempo (BATISTA, 2016).

Contudo, alguns pacientes tém este processo dificultado ou ndo concluido,
ocasionando consequéncias graduais da ndo aceitagdo e tratamento inadequado que gerardo
efeitos negativos sobre a qualidade de vida do individuo. Porém, mesmo em pacientes que ja
passaram por estas fases de adaptacdo € comum observar momentos de insatisfacdo e tristeza,
e o papel da familia dos profissionais da salde é oferecer apoio e compreensdo (BATISTA,
2016).
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5 CONCLUSAO

Buscando analisar os aspectos pessoais e sociais relacionados ao Diabetes e suas
formas de enfrentamento, realizou-se uma entrevista com o posterior preenchimento de um
questionario por uma paciente jovem de 21 anos. A pessoa entrevistada relatou ter sentimento
de revolta por ter a doenca, além do receio de aplicar a insulina em locais publicos e as
dificuldades nas relacdes de amizade pelo fato de seus amigos sempre questionarem sobre a
patologia, se é adequado tal alimento para ela, entre outros.

Apesar da revolta e do receio relatados, observa-se que a participante do estudo
desenvolveu mecanismos de enfrentamento para lidar com a doenca. Ela usa a tecnologia em
seu favor como auxilio na contagem dos carboidratos e respectiva aplicacdo de insulina
adequada a determinado alimento e a sinceridade para com 0s amigos.

Conclui-se com este trabalho que ha muito a ser visto no paciente além da patologia
apresentada e como os fatores sociais, pessoais e psicoldgicos interfere na aceitagdo e
continuidade do tratamento, sendo primordial a sua identificacdo pelos profissionais da saude.

Assim, quando os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, receberem
um diabético tipo 1 no seu ambiente de trabalho devem analisar o paciente holisticamente,
identificar essas e outras dificuldades e sentimentos apresentados e apoia-lo na escolha do
mecanismo de enfrentamento, compreendendo que cada individuo desenvolve o seu préprio
mecanismo. Deve-se conhecer o cotidiano daquele e suas atividades e a partir disso incentiva-

lo a desenvolver o seu enfrentamento culminando na auto aceitacao.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

1- Nome Completo:

2- ldade:

3- Estado Civil

() Solteiro

() Casado

() Divorciado
() Outro

4- Nivel de Escolaridade

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

5- Dependéncia Financeira

() Trabalha
() Néo Trabalha

6- Com que idade foi diagnosticado como diabético?

7- Quais as insulinas que faz uso? Toma quantas vezes ao dia?

8- Faz seguimento de dieta? Quais as principais dificuldades vivenciadas em seu cotidiano
relativas a mesma?
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9- Pratica alguma atividade fisica?

() Sim
() Néao
Se sim, qual (is)?

10- Relate as principais dificuldades que enfrenta com a patologia e o que faz para enfrentar

tal condicdo.
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APENDICE 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Analise dos
aspectos pessoais e sociais relacionados ao diabetes mellitus tipo 1: Estudo de caso, sob a
responsabilidade de Giuliana de Lima Costa e do orientador Sueli Aparecida Albuquerque de
Almeida, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

A justificativa para a pesquisa se deve pelo interesse pela tematica devido as
experiéncias diarias enquanto paciente diabética e ao debater com profissionais e colegas da de
graduacdo que, muitas vezes, focam apenas nos aspectos anatdmicos e fisioldgicos que
envolvem a doenca, ndo exercendo o olhar holistico para o individuo.

A andlise dos aspectos pessoais e sociais do diabético é relevante para a comunidade
académica e para a sociedade em geral, uma vez que ird contribuir para o melhor
esclarecimento de como tais fatores intrinsecos podem afetar na autoaceitacdo e no
autocuidado se ndo forem observados, onde desde a academia devera haver a sensibilizacéo
dos futuros profissionais em realizar a anamnese, investigacdo, diagndstico e tratamento
adequados para prevencao de agravos.

Terd como objetivo principal relatar a experiéncia do paciente diabético. Como
objetivos especificos, tém-se: avaliar o autocuidado no tratamento, identificar como a questéo
alimentar e a pratica de atividades fisicas afetam no controle glicémico, investigar os aspectos
pessoais e sociais que afetam na autoaceitacdo do paciente. Para realizar essa pesquisa apenas
com sua autorizacao realizaremos a coleta dos dados.

A pesquisa utilizard os metodos descritivo qualitativo atraves de um estudo de caso.
Seré realizada no municipio de Campina Grande no domicilio da pessoa escolhida. O critério
de inclusdo sera ter idade entre 18 e 25 anos. Como critérios de exclusdo: pacientes recém
diagnosticados com idade inferior a 18 anos ou superior a 25 anos. Como instrumento de
coleta, utilizar-se-a um questionario elaborada com questdes objetivas e subjetivas, que sera
aplicado em um ambiente calmo, favorecendo a reflexdo e objetividade das respostas.

As variaveis objetivas do estudo serdo: idade, estado civil, nivel de escolaridade,

dependéncia financeira, historia do diabetes, o relato das dificuldades e en  tamento destas.
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Nas variaveis subjetivas, tera o histérico de satde e a vivéncia pessoal do paciente. Os dados
obtidos apresentaram-se sistematizados com emprego da estatistica descritiva, organizados
em fluxogramas. A andlise dos dados fundamentar-se-a nas tematicas “diabetes mellitus tipo
1” e “experiéncias”. Os resultados serao agrupados nas seguintes categorias: aspectos socio-
demogréficos, histdria de satde e vivéncia pessoal.

Apresenta-se classificada como de risco minimo, pois havera apenas o registro das
varidveis psicoldgica e social da paciente, que serdo preenchidas, no questionario, sem que
haja intervencdo ou modificacdo destas. Porém, o participante pode-se apresentar a
possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas, com apresentacdo de
sentimentos de medo e vergonha, além de possiveis alteracdes na autoestima provocadas pela
evocacdo de memorias de situacdes dificeis. Para tanto, como forma de minimizar tais riscos,
a aplicacdo do questionario serd adiada para outro momento quando o participante se
apresentar a vontade e confortavel para fazé-lo.

O principal beneficio adquirido com este estudo € o conhecimento cientifico de como
uma patologia pode afetar o ser humano além de suas dimensoes fisicas. A partir da analise
proposta, a equipe gque assiste o individuo diabético do tipo 1 terd subsidios para tracar um
plano de cuidados individualizado, que visa ao enfretamento de situacdes como desanimo e
vergonha, a fim de que o individuo tenha uma vida o mais normal possivel, aceitando sua
condico. E evidenciado também o futuro beneficio da propagacdo do interesse de pesquisar
esta tematica.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados do individuo, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Salde.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
do participante, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo, no qual sera referido como P de
participante. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para

ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condic¢Ges estudadas.
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Como a pesquisadora se deslocaré até o domicilio do participante, ndo havera qualquer
despesa ou 6nus financeiro ao participante voluntéario deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da
Instituicdo responsavel. Desta forma, garante-se que todos os encargos financeiros, se
houverem, ficardo sob responsabilidade da pesquisadora (Res. 466/12 IV 3.g e h).

Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informac6es entrando em contato com
Giuliana de Lima Costa através dos telefones (83) 3341-3884, (83) 98741-1311 ou através do
e-mail: giulianal919@gmail.com ou do endereco: Rua major Belmiro, 111, Bairro Sao Jose,
Campina Grande, PB. Caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB e da CONEP (quando pertinente), pelo telefone (83) 3315-33733 ou atraves do

e-mail: cep@uepb.edu.br.

CONSENTIMENTO

Apdbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Andlise dos aspectos pessoais
e sociais relacionados ao diabetes mellitus tipo 1: Estudo de caso e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante Impress3o dactiloscépica

Assinatura do pesquisador


mailto:cep@uepb.edu.br

ANEXO 1- PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE W

POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS ASPECTOS PESSOAIS E SOCIAIS RELACIONADOS AO DIABETES

MELLITUS TIPO 1: ESTUDO DE CASO
Pesquisador: Sueli Aparecida Albuguergue de Almeida
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 14620719.0.0000.5187
Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 3.401.253

Apresentagado do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa intitulada, 1&-se: ANALISE DOS ASPECTOS PESSO0AIS E SOCIAIS
RELACIONADOS AOQ DIABETES MELLITUS TIPO 1: ESTUDO DE CASO.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo principal da pesquisa &, Lé-se: Relatar a experiéncia do paciente diabético.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta os riscos e beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa Lé-se ANALISE DOS ASPECTOS PESSOAIS E SOCIAIS RELACIONADOS AO DIABETES
MELLITUS TIPO 1: ESTUDO DE CASO, apresenta grande importante relevancia cientifica e social.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresenta todos os termos obrigatdrios.

Recomendagodes:

A pesquisadora devera apresentar os relatérios parcial e final da pesquisa ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Projeto esta bem escrito, claro e apresenta todos os aspectos éticos para o seu desenvolvimento. Sendo

assim, aprovadol



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E

Continuagao do Parecer: 3.401.253

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1317740.pdf 22:11:03
TCLE / Termos de |tclegiu.docx 05/06/2019 |Sueli Aparecida Aceito
Assentimento / 22:10:03 |Albuguergue de
Justificativa de Almeida
Auséncia
Declaracdo de termogiuliana.pdf 28/05/2019 |Sueli Aparecida Aceito
Instituicdo e 18:40:33 | Albuguergue de
 Infraestrutura Almeida
Declaracdo de Laudo021.jpg 04/05/2019 |Sueli Aparecida Aceito
Pesquisadores 09:02:13 |Albuguergue de

Almeida
Declaracao de Laudo020 jpg 04/05/2019 | Sueli Aparecida Aceito
Pesquisadores 09:00:41 |Albuguergue de

Almeida
Declaracao de Laudo019 jpg 04/05/2019 | Sueli Aparecida Aceito
Pesquisadores 09:00:18 |Albuguergue de

Almeida
TCLE / Termos de  |tclegiulianaa.docx 20/03/2019 | Sueli Aparecida Aceito
Assentimento / 21:49:41 | Albuguergue de
Justificativa de Almeida
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostogiuliana.pdf 20003/2019 | Sueli Aparecida Aceito

21:45:44 |Albuguerque de

Almeida
Projeto Detalhade / |tclegiuliana.doc 20/03/2019 |Sueli Aparecida Aceito
Brochura 11:05:07 | Albuguerque de
Investigador Almeida

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

CAMPINA GRANDE, 19 de Junho de 2019

Assinado por:

Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))



