*

~

w

IS

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:e4168

DOI: 10.1590/1518-8345.6963.4168
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Demandas de aprendizado da autogestao do diabetes:
estudo qualitativo com pessoas que utilizam a insulina*

Carla Assad Lemos'?
https://orcid.org/0000-0002-0991-4269

Ana Maria Rosa Freato Gongalves'
https://orcid.org/0000-0002-9428-4539

Elisabeth Meloni Vieira®
https://orcid.org/0000-0002-5229-3904

Leonardo Régis Leira Pereira’*
https://orcid.org/0000-0002-8609-1390

Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Estudo das
demandas educacionais necessarias para a autogestdo
do diabetes de pessoas que utilizam a insulina:
avaliagdo qualitativa e revisdo sistematica”, apresentada
a Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Centro Universitario Bardo de Maua, Unidade Central,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Saude Publica,
Departamento de Ciclos, de Vida, Saude e Sociedade,
Sdo Paulo, SP, Brasil.

Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil.

Como citar este artigo

Destaques: (1) A percepcdo da severidade do diabetes
influencia positivamente o autocuidado. (2) A educacao
em saulde continuada para pessoas que utilizam a insulina
é essencial. (3) Importancia do reconhecimento dos
beneficios da insulina na adesdo ao tratamento. (4) Aspectos
emocionais no manejo do diabetes devem ser considerados
na educagdo em saude.

Objetivo: compreender as experiéncias com o manejo do diabetes
mellitus de pessoas que utilizam a insulina, para identificar possiveis
fatores que podem influenciar na adesao ao autocuidado e, assim,
definir suas demandas de aprendizado para a autogestao do diabetes.
Método: trata-se de pesquisa qualitativa realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais na modalidade online.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e avaliadas no software
Atlas.ti® por meio da Andlise de Conteldo Temética, utilizando-se
como referencial tedrico o Modelo de Crencas em Salude. Resultados:
participaram 11 pessoas que convivem com diabetes, usuarias de
insulina. Foram identificadas quatro categorias: entendimento sobre o
diabetes, como lidar com o diabetes, dificuldades relacionadas ao uso
da insulina e adaptagdo emocional. Conclusao: a percepgao sobre a
severidade da doenca, suas complicagdes, e os beneficios de aderir ao
tratamento influencia positivamente na adesdo aos comportamentos
de autocuidado. Apesar dos participantes do estudo conviverem ha
muitos anos com o diabetes, eles ndao sdo isentos de dificuldades
relacionadas ao uso da insulina e ao manejo da doenga, reforcando
a importancia da educagdo em saude continuada. Nesse sentido,
os achados deste estudo norteiam temas educacionais importantes
a serem trabalhados pelos profissionais da salide para promocado da
autonomia na autogestdo do diabetes.
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Introdugéao

A insulina € um dos pilares no tratamento do diabetes
mellitus (DM) e seu uso exige muitos cuidados, uma vez
que ela é considerada um medicamento potencialmente
perigoso devido a sua estreita janela terapéutica®.
Estudos realizados no Brasil identificaram problemas
relacionados a praticas inadequadas na reutilizagdo
de agulhas, armazenamento da insulina, rodizio
inadequado nos locais de aplicacdo, descarte incorreto
dos insumos e erros relacionados a técnica de preparo e
aplicacdo de insulina®,

O uso inadequado da insulina, por sua vez,
traz consequéncias a salde e ao controle glicémico das
pessoas que convivem com o DM, visto que compromete a
seguranca e a efetividade do uso do medicamento. Nesse
contexto, os profissionais da salde exercem um papel
importante na educacdo em DM, pautada na transmissao
de conhecimento, desenvolvimento de habilidades, atitudes
e comportamentos essenciais para o autocuidado®. Para o
planejamento de intervengdes educativas, é necessario a
compreensdo dos questionamentos pessoais, dificuldades
e limitagGes no enfrentamento didrio da doenca e do
seu tratamento, contextualizando, assim, a realidade da
pessoa com DM frente as mudancgas necessarias para o
bom controle glicémico e boa convivéncia com a doenga‘®.

A educacdo em DM é um processo cuja
responsabilidade diz respeito ndao somente aos servigos
de saude e as instituigdes sociais, mas também faz parte
das incumbéncias da populacdo a que se destina, ja que
essas pessoas sdo as principais responsaveis pelo cuidado
da enfermidade no dia a dia. Apesar de a literatura
apresentar pontos importantes a serem trabalhados na
educacdo em DM(56), é essencial considerar as opinides
e as vivéncias de quem convive diariamente com essa
condicdo, bem como as barreiras e facilitagbes que
podem influenciar na realizacdao do autocuidado, uma vez
que elas podem ser percebidas de forma distinta pelos
profissionais da saude®,

Essas vivéncias vém sendo exploradas em alguns
estudos brasileiros, sob a perspectiva de determinados
grupos como: adolescentes’-®, criancas®, pessoas com
DM tipo 219, populacdo ruralV, familiares de pessoas que
convivem com o DM@, além disso, algumas pesquisas
estdo focadas em temas mais especificos, como uso
da insulina®®, pé diabético'® e fatores psicoldgicost®.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
compreender as experiéncias com o manejo do diabetes
mellitus de pessoas que utilizam a insulina, para identificar
possiveis fatores que podem influenciar na adesao
ao autocuidado e, assim, definir suas demandas de
aprendizado para a autogestdo do diabetes.

Método

Desenho

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual permite
explorar e compreender determinados fendmenos a partir
da realidade das pessoas que os vivenciam(®, O desenho
qualitativo foi escolhido por ser o mais adequado para
compreender as experiéncias relacionadas a autogestdo
do DM sob a perspectiva de quem convive diariamente
com esse problema de salde.

Cenario do estudo

Tendo em vista que o estudo se desenvolveu durante
o contexto da pandemia da COVID-19, as entrevistas
foram realizadas de forma online, por meio da plataforma
Google Meet®, de forma a respeitar o distanciamento
social. Os participantes eram previamente orientados
a dar preferéncia por permanecerem em um local
reservado, com pouco barulho externo e que os
deixassem confortaveis para responder as questdes
da entrevista.

Periodo

As entrevistas foram realizadas entre os meses de
margo e abril de 2021.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade
igual ou superior a 18 anos; ambos os sexos; diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2); estar
em uso de insulina; fazer a autoaplicagdo da mesma;
e ser capaz de realizar a entrevista na modalidade
online. O critério de exclusdo adotado para as entrevistas
seria desconsiderar aquelas cuja qualidade do audio
impossibilitasse a transcrigao das falas.

Definicao da amostra

Os participantes foram selecionados por meio da
amostragem por conveniéncia, caracterizada pela selecao
de participantes com base na sua acessibilidade®®,
Essa amostragem se fez necessaria, ja que a estratégia
mais eficiente para identificar as pessoas que atendiam
aos critérios de inclusdo da pesquisa, considerando
o contexto do distanciamento social em virtude da
pandemia da COVID-19, foi a criagcdo de um video
interativo que explicava de maneira simples e atrativa o
objetivo da pesquisa.
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O video foi divulgado na internet por meio das midias
sociais, isto &, WhatsApp®, Instagram® e Facebook® das
pesquisadoras e dos colaboradores do grupo de pesquisa
do qual faziam parte. Com o video, os interessados na
pesquisa entravam em contato com as pesquisadoras por
telefone demonstrando interesse em participar da pesquisa.
As entrevistas eram agendadas somente para as pessoas
que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa.

De 13 pessoas que entraram em contato, duas delas
ndo foram incluidas porque os candidatos eram pais de
criangas com DM1, o que ndo atendia aos critérios de
inclusdo estabelecidos na pesquisa. A medida que as
pessoas contatavam as pesquisadoras, as entrevistas
eram agendadas, realizadas, transcritas e analisadas.
A coleta de dados foi encerrada apds analise da saturagdo
dos relatos, realizada conforme proposto por Fontanella,
Ricas e Turato”), e alcangada quando 11 entrevistas ja
haviam sido realizadas. Apods a saturagdo, mais quatro
pessoas demonstraram interesse e foram informadas
que a coleta de dados ja havia sido encerrada. Nenhum
participante que foi entrevistado(a) atendeu ao critério
de exclusao do estudo.

Coleta de dados

Adotou-se a entrevista semiestruturada como método
para coleta de dados, utilizando-se um roteiro contendo
questbes norteadoras previamente elaboradas®.
O roteiro de questdes foi estruturado inicialmente com
base na revisdo da literatura sobre o tema em questao
e a partir dos objetivos da pesquisa*®. Posteriormente,
realizou-se um estudo piloto com um participante para
verificar se as questdes atendiam aos objetivos da
pesquisa, se estavam claras, e também para testar a
condugdo da entrevista na modalidade online. Adotou-se
0s mesmos critérios de inclusdo e a mesma estratégia
de selecdo para os demais participantes.

A entrevista foi gravada, transcrita e analisada por
duas pesquisadoras de forma a identificar possiveis falhas
no roteiro e alterar a redagdo de algumas questdes. Apds a
analise, observou-se a necessidade de acrescentar mais
questdes para atender aos objetivos da pesquisa, as quais
estdo representadas pelos nimeros 8 e 9 (Figura 1).
Os dados obtidos no estudo piloto ndo foram incluidos
na analise final dos dados.

-

. Vocé poderia me dizer o que vocé entende sobre o seu diabetes?

2. Vocé poderia me explicar como vocé utiliza os seus medicamentos? Com relagdo ao uso da insulina, para vocé o que € mais dificil de fazer?

3. Me fale um pouco sobre sua experiéncia em conviver com o diabetes. Qual (s) é a parte (s) mais dificil (s) de ter/conviver com o diabetes?

4. Como o uso da insulina afeta as atividades do seu dia a dia?

5. O que te motiva a utilizar os seus medicamentos todos os dias?

6. Voce utiliza o aparelho para medir a glicose? Se sim, me fale um pouco sobre as dificuldades que vocé tem ou ja teve para utiliza-lo

7. Do seu ponto de vista, qual a importancia de medir o aglicar no sangue em sua casa?

8. De que forma ter que medir o aglicar no sangue interfere com as suas atividades diarias?

Isso te gera constrangimento?

9. Me fale um pouco sobre como é adequar o uso da insulina e do aparelho que mede o aglcar no sangue nos dias que fogem da rotina
(viagens, comer fora, festas, etc). Algo te incomoda em ter que utilizar a insulina e/ou medir o aglicar no sangue nessas situacdes?

no sangue fica mais baixo que o normal?

10. Como vocé descreveria 0os pensamentos e sentimentos que Ihes sado recorrentes quando o agucar no sangue sobe muito? E quando o agucar

11. Vocé poderia me descrever um pouco sobre como vocé lida emocionalmente com o seu diabetes?

Figura 1 - Versdo final do roteiro para as entrevistas semiestruturadas

As entrevistas foram realizadas individualmente,
sempre por uma mesma pesquisadora, em horario e data
acordados com o participante, com duragdo média de uma
hora cada. Solicitou-se aos entrevistados a autorizagdo
para a gravagao de video e de audio das entrevistas.
Outra pesquisadora manteve-se na sala virtual de cAmera
e microfone desligados, com o objetivo de dar qualquer
suporte técnico durante as entrevistas e discutir pontos de
melhoria na conducgao das entrevistas com a entrevistadora.
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Analise dos dados

Todas as entrevistas foram transcritas de forma
fidedigna e analisadas em duplicata. As pesquisadoras
se reuniam periodicamente para discussao e consenso das
analises. Para a avaliagdo dos dados, foi utilizada a Analise
de Conteldo Tematica, dividida nas seguintes etapas,
conforme proposto por Minayo e Gomes?: categorizagao,
inferéncia, descricdo e interpretagdo.
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Os dados transcritos foram transferidos para o
software Atlas.ti (https://atlasti.com/pt)©@®, no qual se
processou a etapa de categorizagdo. Inicialmente, fez-se
a leitura do material, o qual foi decomposto em partes,
utilizando-se o tema como unidades de registro e de
contexto (elementos obtidos a partir da decomposicdo do
texto)9), Tais partes foram alocadas as categorias criadas
inicialmente com base no roteiro de entrevista (Figura 2).

ApoOs uma pré-analise do material, observou-se que
alguns temas nao eram contemplados pelas categorias
predefinidas. Assim, foi criada a categoria emergente
“como lidar com o diabetes”, para a qual também
foram realocadas algumas das categorias predefinidas,
posteriormente renomeadas em subcategorias que
contemplassem situagbes relacionadas a autogestdo do
diabetes (Figura 3).

Categorias predefinidas

Questdes do roteiro

Entendimento sobre o diabetes

Vocé poderia me dizer o que vocé entende sobre o seu diabetes?

Dificuldades relacionadas ao uso da insulina

Com relagdo ao uso da insulina, para vocé o que é mais dificil de fazer?

Dificuldades com o automonitoramento

Vocé utiliza o aparelho para medir a glicose? Se sim, me fale um pouco sobre as dificuldades que
vocé tem ou ja teve para utiliza-lo.

Influéncia do diabetes e do tratamento
na rotina diaria

Me fale um pouco sobre sua experiéncia em conviver com o diabetes. Qual (s) € a parte (s)
mais dificil (s) de ter/conviver com o diabetes?
Como o uso da insulina afeta as atividades do seu dia a dia?

Adaptagéo do tratamento aos dias
que fogem da rotina

Me fale um pouco sobre como é adequar o uso da insulina e do aparelho que mede o agucar
no sangue nos dias que fogem da rotina (viagens; comer fora; festas, etc). Algo te incomoda em
ter que utilizar a insulina e/ou medir 0 agucar no sangue nessas situagdes (comer fora; festas;
viagens)? Isso te gera constrangimento?

Adaptagéo emocional

com o seu diabetes?

O que te motiva a utilizar os seus medicamentos todos os dias?

Como vocé descreveria os pensamentos e sentimentos que Ihes sdo recorrentes quando o
agucar no sangue sobe muito? E quando o agucar no sangue fica mais baixo que o normal?
Vocé poderia me descrever um pouco sobre como vocé lida emocionalmente

Figura 2 - Categorias predefinidas para analise das entrevistas

Categorias e subcategorias

Entendimento sobre o diabetes

Como lidar com o diabetes:
» Alimentagao
« Atividade fisica
* Automonitoramento
» Flutuagdes na glicemia
» Situagdes especiais
* Uso dainsulina

Dificuldades relacionadas ao uso da insulina

Adaptagéo emocional

Figura 3 - Categorias definitivas para a analise das entrevistas

Os trechos (temas) das entrevistas transcritas foram
agrupados em uma mesma categoria, quando se inferia
semelhanga em mais de um depoimento. Posteriormente,
as categorias, juntamente com os trechos extraidos para cada
uma delas, foram exportados para o Microsoft Word®, onde se
realizou a descrigao dos dados obtidos. Por fim, procedeu-se
a interpretagdo dos resultados utilizando-se como referencial

tedrico o Modelo de Crencas em Saude (Health Belief
Model)?1-22), composto por quatro dimensdes (Figura 4).
De acordo com o modelo, as pessoas sao mais
propensas a agirem se elas perceberem a susceptibilidade
e severidade as quais estdo expostas, assim como se
elas perceberem que os beneficios de determinada agdo
superam as barreiras a serem enfrentadas(?!-22),

Dimensao

Definigao

Susceptibilidade percebida

Refere-se a crenga de que o individuo € vulneravel ou susceptivel a doenga ou suas consequéncias

Severidade percebida

Refere-se o quao seriamente um individuo acredita nas consequéncias que podem advir da doenga

Beneficios percebidos
ou a severidade da doenca

Sao as crencas de que aderir as recomendagdes relacionadas a saude sera benéfico em reduzir a ameaca

Barreiras percebidas

Referem-se aos aspectos negativos (custos de tempo e dinheiro, reacdes adversas, aborrecimentos,
dentre outros) que podem advir de uma agdo em saude

Figura 4 - Dimensdes do Modelo de Crengcas em Saude
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Aspectos éticos
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Resultados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (parecer n® 4.418.475).

o sigilo de dados (Figura 5).

Os nomes dos 11 participantes do estudo estdo
apresentados no formato de pseuddénimos para garantir

Nome (I::::) Sexo c-il;iapl;: fees Nivel de escolaridade Profissdo/ocupagao atual Local onde reside
Flavia 51 Feminino DM1* Pés-graduagdo Empresaria Barueri - SPT
Lidia 40 Feminino DM1* Pés-graduagdo Jornalista Sé&o Paulo- SPt
Carina 32 Feminino DM1* Pés-graduagao Bidloga/Estudante de doutorado Inconfidentes - SP*
Joana 47 Feminino DM1* Pés-graduagao Professora Primavera do Leste - MT*
Helena 54 Feminino DM1* Superior completo Autébnoma df?:;i?gg?tﬁ&
Sérgio 7 Masculino DMm2l Superior completo Aposentado Indaiatuba - SP*
Nicole 59 Feminino pMm2l Superior completo Engenheira civil Orlandia - SP*
Sara 41 Feminino DM1* Superior completo Farmacéutica Rio Grande - RS'
Geralda 53 Feminino DM1* Pés-graduagédo Professora Petrolina — PE**
Marlene 47 Feminino DM1* Superior completo Administradora Teresina - PItt
Célia 44 Feminino DM1* Superior completo Servidora publica federal Teresina - PITt

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1; 'SP = Sdo Paulo; *MT = Mato Grosso; SMG = Minas Gerais; IDM2 = Diabetes mellitus tipo 2; RS = Rio Grande do Sul;

**PE = Pernambuco; "PI = Piaui

Figura 5 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com diabetes entrevistadas. Brasil, 2021

As categorias criadas serdo descritas a seguir.

Entendimento sobre o diabetes

O DM foi descrito como uma doenga ameacgadora
devido ao risco das complicagGes que ameagam a vida e
a salde, além de ser uma porta de entrada para outros
problemas de salude (por exemplo, candidiase vaginal;
hipertensdo, dentre outras) e de ser silenciosa.

. eu sei muito bem que eu posso vir a ter ainda um
problema, que eu posso vir a precisar de uma hemodialise,
eu tenho consciéncia disso, certo?!... (Helena).

...quando ta muito alta, eu sei que tad minando todo o meu
corpo la por dentro, entendeu?!...Eu ndo me sinto ruim, entdo por
isso que eu vejo que falam que é uma doenga silenciosa, porque
vocé nédo ta sentindo mal, né?! ... (Nicole).

Embora haja uma visao de que o DM pode trazer
consequéncias negativas a saude, os participantes
reconhecem que é possivel ser saudavel mesmo com
a doenga, pois existe tratamento que os permitem
viver bem, desde que haja o autocuidado.

...com o passar do tempo, ai eu comecei a ter mais
informagées... que eu ndo teria cura, que eu teria uma sobrevida
boa desde que eu me cuidasse... (Helena).

O DM também foi colocado como uma doenca
cara devido aos maiores custos que exige, ndo sé
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com os insumos e medicamentos, mas também com a
alimentacdo. Por fim, observou-se o entendimento de que
o DM influencia negativamente na salide emocional, assim
como esta também influencia no controle da glicemia.

...Preocupagbes e o estresse sdo duas coisas que alteram
bastante o meu, a minha glicemia... (Célia).

... eu tenho enfrentado até assim, um pouco de depress&o...
eu vejo assim, que o diabetes afeta muito o psicoldgico,

né?!l... (Nicole).

Como lidar com o diabetes

A referida categoria compreende relatos que
descrevem como as pessoas manejam o DM no dia
a dia. Na subcategoria relacionada a alimentacdo, relatos
demonstraram a percepcao de que a alimentagdo da
pessoa com DM é a mesma de uma pessoa que nao
convive com a doenga. A contagem de carboidratos,
o automonitoramento e a correcdao da glicemia com a
insulina foram citados como estratégias que permitem
maior flexibilidade na alimentagdo.

...se vocé sabe fazer o uso dos medicamentos certos,
contagens de carboidrato, vocé ndo precisa mais se restringir de
nada...vocé pode comer de tudo fazendo a contagem de carboidratos
e uso da insulina adequada...eu ndo me privo de nada, s6 que eu ndo

posso chegar e comer um doce sem pensar, entendeu?!... (Flavia).
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Uma participante associou a ingestdo de doces
como sendo algo “proibido” e que contribui com a carga
emocional de se conviver com a doenga.

... as vezes da uma vontade imensa de comer um doce...
tem hora que eu té louca, que eu quero comer sabe?!... é mental
a coisa né, mas eu acredito que afeta muito, muito, muito,
o emocional... (Nicole).

Dentro da subcategoria “atividade fisica”, identificou-se
o reconhecimento da importancia da atividade fisica na
rotina da pessoa com DM para prevencao de complicacdes
da doenga, e de alguns cuidados importantes durante a
pratica, tais como levar o glicosimetro e alimentos para
corrigir hipoglicemias, se necessario.

Na subcategoria “automonitoramento”, essa pratica
foi citada como essencial na rotina e uma importante
aliada no dia a dia, pois, além de proporcionar maior
seguranca e liberdade na ingestdo de alimentos, visto
que os resultados do teste orientam a corregdo da
glicemia com a insulina, a pratica também permite
avaliar o impacto da rotina diaria na glicemia e corrigir
as hipoglicemias/hiperglicemias que possam advir das
atividades do dia a dia.

... no trabalho...eu me movimento muito, por conta disso a
glicose abaixa, ai eu tenho que estar sempre monitorando ela...
medindo para mim saber o qué que eu tenho que fazer ... (Marlene).

No entanto, a quantidade diaria de testes a serem
feitos torna a rotina cansativa, além de provocar
pequenas lesGes nas pontas dos dedos. Apesar dessas
desvantagens, todos os participantes relataram realizar
o teste de glicemia frequentemente.

...falar pra vocé que eu ndo tenho medo das consequéncias
negativas? Tenho! Entdo é por isso que me motiva medir...entdo
oito picadas é doido?! E! Mas é melhor do que as consequéncias
negativas que eu posso vir a ter... (Joana).

Dificuldades com o uso do glicosimetro no inicio do
tratamento foram mencionadas por uma participante.
Novas tecnologias como o Sistema Flash de Monitorizacao
da Glicose, por sua vez, foram citadas como facilitadoras
da pratica de automonitoramento, pois diminuem o
numero de picadas didrias, permitem obter maior
numero de resultados da glicose, além de facilitar a
adesdo a pratica.

Na subcategoria “flutuagdes na glicemia”, observou-se
que a maioria dos participantes reconhecem que o controle
glicémico ndo é perfeito durante todo o tempo e que varios
fatores podem interferir na glicemia, sendo importante
saber lidar emocionalmente com essas flutuagoes,
identificar possiveis causas e como trata-las. Por outro lado,
uma participante disse se sentir frustrada com os resultados
a ponto de deixar de fazer os testes de glicemia.

. tipo assim eu vejo que, quando ta tudo baixo,

ta tudo bem, ai eu fico totalmente feliz de medir, ai quando

comega dar muito alto...ndo quero mais medir, sabe, assim?!
Entdo as vezes eu fujo também, eu fico dias sem medir... (Nicole).

Alguns participantes relataram prejuizos na qualidade
do sono e na disposicao no dia seguinte, decorrentes de
hipoglicemias noturnas. Além do mais, as hipoglicemias
também interferem com a pratica de atividade fisica
e a obtencdo de resultados. A participante Carina,
por exemplo, relatou que para realizar exercicios aerdbios,
precisa ingerir algum doce para evitar a hipoglicemia,
no entanto, isso a atrapalhava na perda de peso.

Assim como as hiperglicemias sdo vistas como
ameacadoras a saude, os participantes também relataram
reconhecer os perigos das hipoglicemias, sendo que
alguns as associaram a sensacao de morte. No entanto,
as hipoglicemias representam uma ameaca a curto prazo,
enquanto as hiperglicemias trazem perigos a longo prazo.

...mas a hipoglicemia é o que que ela traz para gente?
Uma sensagdo de morte... (Sérgio).

...a hipo, se ela ndo for socorrida a tempo, ela pode te matar,
a hiper ela ainda vai demorar um pouco mais, mas a hipo ela te
mata numa noite... (Helena).

Na subcategoria “situacbes especiais” (manejo do
diabetes em situacdes que fogem da rotina, como viajar,
comer fora, etc), encontram-se relatos sobre a dificuldade
em controlar a glicemia quando a alimentagdo ndo é feita
em casa devido a qualidade dos alimentos ingeridos.
Reconhece-se também que ndo ha restrigbes alimentares,
desde que as corregdes da glicemia com a insulina sejam
ajustadas a situagdo.

...eu vou poder fazer tudo o que eu quiser, como doce,
brigadeiro, bolo, ndo tenho problema. Vou ter problemas depois
com certeza, mas sdo problemas ajustaveis que eu ja sei o
conhecimento suficiente pra ajustar... (Lidia).

Destacou-se também a importéncia de sempre levar
os insumos como a insulina e o glicosimetro, além de
lanches leves para eventuais hipoglicemias, pois essa
conduta |hes proporciona maior liberdade de escolha
na alimentacdo e traz segurancga frente a possiveis
hipoglicemias ou hiperglicemias.

...€eu vou pra um aniversario, ai eu quero comer brigadeiro
(risos), ai se eu vou pra uma festa, eu levo o meu aparelho
e minha insulina...vai um docinho que pode ser que eu precise e
a comida n&o tenha sido servida ainda... (Marlene).

Em relagdo a subcategoria “uso da insulina”,
os participantes relataram uma rotina bem adaptada ao uso
da insulina, conhecimento sobre os diferentes tipos de insulina
utilizadas (prandial e basal), bem como o reconhecimento
da importancia do uso da insulina na promocéo da saude.

...eu nunca deixei de utilizar...porque quem deixa,
as consequéncias sdo muito ruins, né?! ...eu tenho que tomar,
0 médico ta dizendo que é pro meu bem...é pra eu melhorar a

minha vida, entdo eu vou tomar. (Joana).

www.eerp.usp.br/rlae
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Dificuldades relacionadas ao uso da insulina

Além das dificuldades ja mencionadas, também
foram mencionadas dificuldades relacionadas ao uso da
insulina, tais como o desafio de mimetizar o papel
da insulina endégena com as aplicaces, de encontrar
uma insulina com a qual o organismo se adapte melhor
e de definir a dose certa para controlar a glicemia, com o
minimo de flutuacgGes.

...as vezes eu tomo a dosagem que o médico manda,
ai parece que eu té tomando dgua, né...e daqui a pouco ela faz
efeito e da hipoglicemia...ja fiz trocas de insulina que o médico
mandou trocar, mas ai foi pior, tive que voltar para antiga
de novo, meu organismo ndo se adaptou... (Sara).

Uma participante relatou ndo saber transportar
corretamente as insulinas, pois nenhum profissional da
saude a orientou sobre isso. Outras dificuldades remetem
a realizacdo da contagem de carboidratos, a ocorréncia
de hipoglicemias decorrente do uso da insulina, lembrar
de aplicar nos horarios corretos e os cuidados com o
transporte da insulina.

O uso das seringas foi citado como uma dificuldade
devido ao maior estigma social associado ao uso desse
dispositivo em comparagdo com as canetas de insulina.

...quando tinha o frasco mesmo da insulina e a seringa era
bem complicado e tem aquele estigma também das pessoas te
verem com aquilo, dos segurangas da balada olhar...acharem
que é droga... (Carina).

Foi relatada dificuldade de se obter um bom
controle glicémico com a insulina NPH (neutral protamine
Hagedorn) devido a maior ocorréncia de hipoglicemias em
comparagao as analogas de agdo prolongada.

...quando eu usava a insulina humana, a NPH, eu tinha
muita hipoglicemia de madrugada...era terrivel...Depois que eu
passei a usar as insulinas andlogas, de acdo mais duradoura,
entdo acabou essa parte de hipoglicemia... (Sérgio).

O medo da agulha foi uma dificuldade enfrentada
somente no inicio do tratamento, o que ndo descarta a
atual sobrecarga emocional decorrente da quantidade de
picadas que o tratamento exige.

...ah, assim é a insulina que toda hora se picando,
entendeu?!...eu me pico seis vezes por dia...é um pouco
complicado, assim, tem dia que eu “ah, meu Deus, tem que

tomar tudo isso mesmo?!” (Nicole).

Adaptagao emocional

Nessa categoria foram agrupados relatos envolvendo
os sentimentos relacionados ao diabetes e a maneira
como os participantes lidam emocionalmente com a
doenga. Observou-se que embora todos os participantes
tenham uma boa convivéncia e aceitagdo da doenca
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atualmente, varios deles relataram revolta e dificuldade
de aceitar a doenga no inicio do diagnodstico. A falta de
aceitagao, por sua vez, implica em comportamentos que
vao de encontro com o autocuidado, conforme visto na
fala a seguir.

E principalmente na adolescéncia e no comego da vida
adulta, houve momento de rebeldia, ainda recentemente
houve também momento de rebeldia, porque é com a rotina
cada vez mais corrida, vocé acaba esquecendo mesmo... e uma
hora esse esquecimento ele fica crénico...e isso vai refletir 1a
na frente... (Carina).

Ainda nesse sentido, varios participantes relataram
ter medo das complicagdes cronicas e das hipoglicemias,
o que lhes motiva a ter disciplina com a saude.

...eu sempre tive medo assim de passar mal na frente dos
outros ...Entdo assim eu acho que tudo isso é que me leva a ser
mais regrada... (Joana).

Os participantes relataram ndo se sentirem
constrangidos, quando precisam aplicar a insulina ou medir
a glicemia em ambientes publicos. SituagGes, nas quais
houve a sensacgao de se sentirem estigmatizados, foram
desencadeadas por comportamentos da sociedade e nao
por crengas da pessoa com diabetes.

...a gente foi para um restaurante e eu fui para o banheiro
pra ndo ter que tomar insulina no meio do restaurante.
No banheiro, uma mulher fez um escandalo que eu tava usando
droga. Nesse dia eu fiquei muito chateada... (Marlene).

Sentimento de culpa pelos episddios de hipoglicemias,
pelos gastos com o tratamento e exageros na alimentacgao,
assim como constrangimento e ansiedade decorrentes
das hipoglicemias também foram relatados.

...eu me acho irresponsavel nesse sentido, das hipoglicemias
né, que sdo coisas que eu poderia estar mais atenciosa, nesse
sentido, e as vezes eu deixo acontecer... (Célia).

...ah, as vezes eu me sinto culpada (...) poxa eu realmente
comi demais, comi o que ndo devia né, eu sei que isso aqui vai

me fazer mal... (Sara).

Discussao

A prevengao do desenvolvimento e/ou atraso no
aparecimento das complicagdes do DM dependem
da adesdo ao tratamento e a um estilo de vida mais
saudavel®. Com base nos relatos dos participantes,
observou-se que um dos fatores que os influenciam a
aderir aos comportamentos de autocuidado respaldam-se
na percepcdo sobre a severidade da doenga e suas
complicagdes?t2?, bem como no reconhecimento dos
beneficios da adesdo ao tratamento e ao autocuidado no
controle da doenca e na promogdo da saude®®?,

A caracteristica silenciosa do DM vista como algo
ameacador foi mencionada por uma participante que tinha
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diagndstico de DM2 em que se sabe que os sintomas da
hiperglicemia podem ser mais leves, podendo, inclusive,
passarem despercebidos®.

O DM também foi descrito como sendo uma
doenca cara. As despesas com o tratamento sdo
frequentemente citadas como uma das dificuldades
enfrentadas no manejo do diabetes?32% e podem
ser vistas como uma das barreiras percebidas a
adesdo aos comportamentos de autocuidado®?t-22),
Entretanto, destaca-se que, no Brasil, o acesso a alguns
medicamentos e insumos necessarios para o tratamento
do DM é garantido gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme previsto na Lei Federal n® 11.347,
de 27 de setembro de 2006.

No entanto, o alto custo com a doenga nao se referiu
somente aos insumos e aos medicamentos, mas também a
alimentacgdo. E importante frisar que a alimentacdo de uma
pessoa com DM segue recomendacdes semelhantes aquelas
definidas para a populacao geral e cabe ao profissional da
saude que a acompanha definir um planejamento alimentar
que considere ndo apenas as necessidades nutricionais,
mas também o acesso aos alimentos®.

As percepgdes sobre os efeitos fisioldgicos do estresse
no controle glicémico e sobre o estresse emocional que o
DM traz, identificadas neste estudo, também sdo citadas
em outros trabalhos(?3-2%), Conviver com o DM pode ser
considerado dificil e estressante dada a grande quantidade
de atividades de autogestdo da doenca, podendo deixar as
pessoas frustradas, sobrecarregadas e desanimadas(?6-27),
Os fatores psicoldgicos podem ter tanto um impacto direto
no controle glicémico, por meio de alteracGes fisioldgicas
na glicemia (liberagcdo de hormonios do estresse), quanto
um impacto indireto, por desmotivar o individuo e diminuir
a adesdo ao autocuidado(26:28),

Em relacdo a alimentacdo da pessoa que convive
com o DM, a maior parte dos participantes reconhece
qgue nao ha restricdes alimentares. No entanto, alguns
alimentos parecem ainda ser vistos como “proibidos”,
mesmo que atualmente ndo haja mais a concepgao de
uma dieta restritiva, mas sim saudavel e balanceada®.
Os profissionais da salide exercem importante fungdo na
desconstrucdo de crengas que envolvam a existéncia de
alimentos permitidos e proibidos, o que contribui para
a adesao ao tratamento nutricional, bem como minimiza
0 julgamento sobre aquilo que se come.

Além do mais, conforme apontado por alguns
participantes e de acordo com as diretrizes atuais do
diabetes®), estratégias como contagem de carboidratos,
automonitoramento e ajuste de dose de insulina
podem proporcionar maior flexibilidade na alimentacgéo,
evitando-se impactos negativos no controle glicémico.
Tais estratégias, por sua vez, contribuem para minimizar

a percepcgao sobre as barreiras(?'-22 e as limitagOes
associadas a alimentagdo, uma vez que elas trazem mais
flexibilidade e liberdade de escolha.

O reconhecimento da importancia da pratica de
atividade fisica e do automonitoramento na rotina da
pessoa com DM, pode ser visto dentro da dimensdo
“beneficios percebidos”?, ja que é um habito que contribui
para minimizar a ameaca das complicacbes do DM a
saude. O automonitoramento, no entanto, traz alguns
desconfortos e inconveniéncias como excesso de picadas,
dor e lesGes. Apesar dessas desvantagens, todos os
participantes relataram realizar o teste de glicemia
frequentemente, inferindo que a percepcdo dos beneficios
dessa pratica se sobressai as barreiras encontradas®?.

Ressalta-se que, para que o automonitoramento
seja efetivo, cabe ao profissional da saude identificar
dificuldades relacionadas ao uso do glicosimetro,
para, entdo, elaborar estratégias educacionais que
proporcionem ao paciente a autonomia necessaria para
utilizar o aparelho corretamente®, sobretudo no inicio do
tratamento, em que essas dificuldades podem ser mais
comuns, conforme identificado neste estudo.

O uso de tecnologias, como o Sistema Flash de
Monitorizacao da Glicose, por sua vez, vem sendo associado
a melhora de comportamentos de autocuidado?®, além de
melhorar a satisfacdo do paciente com o tratamento©?,
pois reduz a quantidade diaria de picadas. No entanto,
tais tecnologias ndo estdo atualmente disponiveis no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os participantes do estudo, em geral, reconhecem
que o controle glicémico perfeito ndo existe e que é preciso
saber lidar com as flutuagdes na glicemia (hiperglicemias
e hipoglicemias). No entanto, uma participante relatou
se sentir frustrada mediante hiperglicemias, o que a
desmotiva a realizar os testes glicémicos. Tal relato chama
a atencdo para a importancia de os profissionais da saude
trabalharem ndo somente o conhecimento técnico-pratico
do automonitoramento, mas também os sentimentos
que podem estar envolvidos com os resultados dos
testes, ja que frustracbes podem desmotivar a pratica
do automonitoramento®Y,

Embora haja o reconhecimento de que as flutuagdes
glicémicas fazem parte do controle do DM, elas néo
deixam de trazer impactos a rotina didria, como por
exemplo, o comprometimento da qualidade do sono e
da produtividade no caso das hipoglicemias noturnas,
associacdo esta que também é mencionada em outros
estudos®?-33), Apesar dessas desvantagens, observou-se
que as experiéncias com as hipoglicemias ndao foram
impeditivas da adesdo a comportamentos de autocuidado
gue podem estar associados a ocorréncia de hipoglicemias,
como praticar atividade fisica e utilizar a insulina®,
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O medo de hipoglicemias, por sua vez, pode fazer com
que as pessoas com diabetes adotem comportamentos,
tais como diminuir ou pular doses de insulina e aumentar
a ingestdo de alimentos, além de ser uma barreira para
ndo praticar atividade fisica®23%, Porém, observou-se que,
nos participantes deste estudo, a percepgao sobre a
severidade das complicacGes cronicas associadas ao
mal controle glicémico se sobressai a percepgdo sobre
os perigos da hipoglicemia. Assim, os beneficios de se
utilizar a insulina corretamente e praticar atividade fisica
parecem superar 0s riscos que essas praticas podem ter
na ocorréncia de hipoglicemias.

Em relacdo a situagdes especiais, como comer
fora ou viajar, os participantes queixaram-se de maior
dificuldade no controle glicémico quando as refeicdes ndo
sao feitas em casa, pois nesses casos os alimentos tendem
a ser mais gordurosos. Essas flutuagdes na glicemia sao
esperadas nessas situagdes, pois sabe-se que o teor de
proteinas e gorduras também podem influenciar o perfil
glicémico pds-prandial®.

Para minimizar o impacto dessas refeicdes na
glicemia, os participantes reconhecem a importancia
de carregar a insulina e o glicosimetro para monitorar
e controlar a glicemia. Embora a necessidade de
carregar insumos ndo seja um problema para os
participantes desse estudo, para algumas pessoas,
a necessidade de planejamento constante gera
incomodo e sobrecarga®”.

Os participantes do estudo demonstraram uma
boa aceitacdo da doenca e da adesdo ao tratamento.
A percepgdo sobre os beneficios de se utilizar a insulina
parece estar associada a crenca de que esse medicamento
contribui para minimizar a ameaga do diabetes a saude,
reforgando a influéncia da percepgdo sobre a severidade
e susceptibilidade dos riscos da doenga na aceitagdo da
condigdo e na realizagao do autocuidado(®?.

Embora haja uma boa adaptacdo emocional a
doenga, sentimentos negativos como culpa, ansiedade
e constrangimentos fazem parte da convivéncia diaria
com o DM. Nesse contexto, reforgca-se a importancia
da avaliagdo psicossocial no atendimento de rotina das
pessoas que convivem com o DM bem como a importancia
de se orientar e implementar intervengbes que ajudem
as pessoas nao apenas a resolverem problemas
(por exemplo, prevenir e corrigir hipoglicemias e
hiperglicemias), como também a lidarem emocionalmente
com as variagdes da doencga®.

As limitagdes deste estudo se referem as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
em que todos tinham ensino superior completo e a
maioria (n=10) eram mulheres. Niveis educacionais
mais elevados e o sexo feminino sdo fatores
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frequentemente associados a adesdo a comportamentos
de autocuidado®©°-37), o que pode ter refletido na boa
adesdo as atividades de autogestdo do DM observada
na maioria dos participantes. Embora esse perfil
de comportamento ndo seja a realidade de muitas
pessoas que convivem com o diabetes, ainda assim,
observou-se que os participantes do estudo nao sao
isentos de dificuldades relacionadas ao manejo da
doenga no dia a dia. Além do mais, como as entrevistas
foram realizadas de forma online, foi possivel incluir
participantes de diferentes regides geograficas do Brasil
(Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste), o que permitiu
a obtencdo de relatos de experiéncia com o manejo do
DM a partir de diferentes locais.

Este estudo contribui para o enriquecimento da
literatura da educacao em diabetes, visto que ao considerar
as opinides e vivéncias das pessoas que convivem
diariamente com essa condigcdo, fornece maior visibilidade
as suas crencgas e dificuldades, as quais influenciam
na adesdo aos comportamentos de autocuidado e,
portanto, devem ser consideradas pelos profissionais da
salide em suas intervengbes educativas. Reconhece-se,
no entanto, a singularidade de cada individuo, sendo
importante considerar suas particularidades na promocao
e educacdo em saude.

Conclusao

Foi possivel compreender, sob o ponto de vista de
quem convive diariamente com o DM, suas rotinas no
cuidado a saude, suas principais dificuldades, sentimentos
e emocgdes envolvidos no manejo da doencga. Além do
mais, infere-se, sob a dtica do Modelo de Crencas em
Saulde, que a percepcgado sobre a severidade da doencga e
suas complicagbes, bem como a assimilagdo dos beneficios
ao se aderir ao tratamento, influencia positivamente na
adesdo aos comportamentos de autocuidado.

Apesar dos participantes do estudo conviverem
ha muitos anos com o DM, sobretudo porque a maioria
tem DM1, cujo diagndstico acontece principalmente
na infancia e adolescéncia, observou-se que eles ndo
estao isentos de dificuldades relacionadas ao uso
da insulina e ao manejo do diabetes, o que reforga a
importancia da educacdo em saude continuada. Nesse
sentido, os achados deste estudo norteiam temas
educacionais importantes a serem trabalhados pelos
profissionais da salde para a promocdo da autonomia
na autogestao do diabetes, tais como o conhecimento
sobre a doenca e suas complicagbes, praticas corretas no
uso da insulina e no automonitoramento, como resolver
problemas e como se adaptar emocionalmente frente a
rotina diaria do tratamento.
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