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RESUMO: O diabetes mellitus assume grande importancia no contexto dos problemas de
saude publica. O mal controle da doenga ocasiona uma série de complicagBes agudas e
cronicas que podem ser evitadas através do acompanhamento pela equipe de saude e da
participacdo ativa do paciente no seu tratamento diario. Atividades educativas devem ser
disponibilizadas com o intuito de prevenir complicacdes e promover melhor adaptacéo do
paciente a doenca e neste contexto ressalta-se o trabalho do Enfermeiro. Constitui objetivo
deste trabalho, identificar percepg¢fes do paciente diabético sobre a doenga, o tratamento e as
orientacgdes recebidas. Estudo de campo com abordagem exploratéria-qualitativa, realizado no
Ambulatério de Endocrinologia de um Hospital de ensino. Participaram do estudo os pacientes
diabéticos que estavam no Ambulatério no momento da coleta, aos quais foi aplicado um
formulario apés autorizacdo. A maioria dos participantes ndo possui conhecimento suficiente
acerca do diabetes. Alguns relataram a falta de adaptacéo a doenca, devido a dificuldade em
alterar seus héabitos de vida. Ficaram evidentes a necessidade de orientacdes a respeito do
auto-cuidado e a falta de conhecimento do paciente sobre as complica¢fes que o diabetes
pode ocasionar. Concluiu-se que é necessario a implantacao de servicos de Consulta de
Enfermagem, uma vez que se trata de grande oportunidade para as referidas orientacdes e
acompanhamento.
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SUMARY: The mellitus diabetes assumes great importance in the context of the public health
problems. The bad control of the disease causes a series of severe and chronic complications
that may be avoided by means of accompaniment of the team of health and of the activates
participation it it of the patient in his daly treatment. Educational activities must be used with the
intent of preventing complications and promoting better adaptation of the patient to the desease
and in this context it is important to note the work of the nurse. Constitutes the objective of this
work, to identify the perceptions diabetic patient's about the disease, as well as the treatment.
The field study with qualitative-exploratory approach was accomplished at the Clinic of
Endoncrinology of a teaching Hospital. The diabetic patients who participated of the study were
at the Clinic in the moment of the collection of the date, which a form was aplied after their
authorization. The majority of tht participants showed insuficient knowledge about diabetes.
Some mentioned the lack adaptation of to the disease, due to the difficulty in change their
habits of life. It became evident the necessary concerning his own care and the lack of the
knowledge about the complicatons that the diabetes can cause. Clear that is necessary the
implement of services of Consultation os Nursing, since it is a great opportunity to be
orientations and accompaniment already mentioned.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Enfermeiro tem ampliado sua area de atuacao nas
instituicdes tanto nos aspectos assistenciais quanto administrativos. De acordo
com VANZIN & NERY (1996), ele precisa associar ao conhecimento, a
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flexibilidade e habilidade na abordagem de problemas com o cliente no nucleo
familiar e no contexto social.

O profissional de enfermagem deve ser critico e atuante, executando suas
funcdes juntamente com os demais membros da equipe de saude no sentido
de fornecer ao paciente 0 que necessita, seja a respeito da cura e recuperacao,
orientacdes, bem como auxiliar no controle de complicacées.

Estas consideracdes induzem a reflexdo sobre as atividades do Enfermeiro
junto ao paciente diabético.

A prevaléncia de diabetes no mundo inteiro vem se elevando, sendo
considerado pela Organizacdo Mundial de Saude-OMS, como uma epidemia.
Estimativas para o ano 2000 sdo de 175,4 milhdes de pessoas (BRASIL, 2000)

O mal controle da doenca ocasiona uma série de complicacdes agudas e
cronicas (BRASIL, 1993), elevando a frequéncia de internacgdes, que podem
ser evitadas com melhor acompanhamento e controle da doenca estimulando-
se a participacdo mais ativa do paciente no seu tratamento diario.

Torna-se necessario o desenvolvimento de atividades de ensino ou praticas
educativas de saude dirigidas ao paciente e familia, visando a prevencao de
complicacBes através do auto-cuidado, possibilitando melhor adaptacéo do
paciente.

Dentro desse contexto ressaltamos a funcédo do Enfermeiro no cuidado ao
diabético através de Consultas de Enfermagem que objetivam estender os
conhecimentos do paciente acerca do Diabetes conscientizando-o da
importancia da mudanca de comportamentos e atitudes a fim de conquistar
auto - estima, vontade de aprender, controlar o Diabetes, proporcionando uma
convivéncia mais feliz no seio familiar e no contexto social.

De acordo com SILVA (1985), "a assisténcia de Enfermagem junto ao cliente
portador de diabetes mellitus consiste de um conjunto de orientagfes para a
saude visando a conscientizacdo e mudanca de comportamento frente a sua
problematica, com o propésito de leva-lo a atuar preventivamente, diminuindo
os danos decorrentes da evolucdo natural da doenca, investindo no
desenvolvimento da capacidade e das habilidades do individuo para o auto -
cuidado, o Enfermeiro pode contribuir ativamente para que ele leve uma vida
mais independente.

OBJETIVO

Identificar percepc¢des do paciente diabético sobre a doenca, o tratamento e as
orientacoes recebidas

REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus tornou-se um dos mais importantes problemas de saude
publica dos tempos atuais, alcancando expressiva significagdo como causas de
doenca e morte, quaisquer que sejam 0s paises ou racas considerados. O



diabetes mellitus € uma das principais causas de hospitalizagédo no Brasil.
(BRASIL,1993).

Ajudar ao diabético a alcancar melhor qualidade de vida € um desafio para a
equipe de saude. Segundo DAMASCENO (1997), ha um vasto referencial
escrito por diferentes categorias profissionais que aborda desde aspectos
fisiologicos, epidemioldgicos e técnicos, até aqueles relacionados com o ensino
do auto-cuidado.

Os enfermeiros precisam ensinar 0 auto-cuidado aos pacientes sob sua
responsabilidade, como forma de garantir mudanca de comportamento e
participacédo no tratamento.

Segundo DAMASCENO (1997), num passado ndo muito distante, o ensino em
salde era especificamente voltado para o tratamento da doenca, seus sinais e
sintomas. A autora afirma também que apesar de hoje haver maior
preocupacao com o individuo, suas necessidades e reacdes, a pratica e as
atitudes néo consideram o todo da pessoa doente.

NUNES (1993), acredita que os déficits de capacidades motivacionais para o
auto-cuidado devem ser analisados individualmente no relacionamento
terapéutico enfermeiro/cliente, pois representam necessidade de intervencéo
buscando mudancas em relagdo ao auto-cuidado.

O Ministério da Saude (BRASIL,1993) considera que "o objetivo mais
importante da educacao do diabético seria fazer o paciente mudar de atitude
internamente, tomando-o ativo no controle da doenca. So6 entéo, ter - se - ia
concretizado a verdadeira educac¢éo." O Manual do Diabetes do Ministério da
Saude (BRASIL,1993) refere que o mal controle do diabetes ocasiona uma
série de complicacdes cronicas, tais como insuficiéncia renal terminal,
cegueira, amputacdes de membros inferiores, coronariopatias.

Consta ainda no Manual, que a educacéo € parte integrante do tratamento que
sera através da educacao que os pacientes poderdo melhorar a sua qualidade
de vida, permitindo sua plena integracao na sociedade.

Como bem se expressam POZZAN et all (1994), a implantacdo de Programas
educativos no Sistema de Saude, é essencial para garantir as condi¢cdes
minimas necessarias ao tratamento do paciente diabético e quanto mais cedo
se desenvolvessem atitudes de autocontrole, melhor seu convivio com a
doenca. Para estes autores, a atividade de ensino aos pacientes seria
prioritariamente atribuicdo de dois elementos da equipe, quais sejam o médico
e o0 enfermeiro.

METODOLOGIA

Estudo de campo do tipo exploratério com abordagem qualitativa realizado em
um hospital publico de ensino. A populacao constituiu-se de pacientes
atendidos no Ambulatério de Endocrinologia - HC/UFG . Participaram da
amostra os pacientes diabéticos que aguardavam consulta no Ambulatério de



Endocrinologia -HC/UFG. Os critérios de inclusédo no estudo foram: ser
diabético, adulto e concordar em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos periodos matutino e vespertino, utilizando-
se da aplicacao de formulario, apds consentimento dos participantes. O
instrumento foi validado por trés pesquisadores que sé&o professores da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

ANALISE DE DADOS
1. Os conhecimentos prévios

A faixa etaria dos individuos pesquisados variou entre 27 a 70 anos. A maioria
nao € alfabetizada e alguns cursaram até a oitava série primaria.

A maioria dos pacientes possui conhecimento acerca da doenca, alicercado no
senso popular. Percebe-se que o conhecimento que o paciente tem a respeito
do Diabetes esta baseado no que ele "ouviu falar" durante os anos de
tratamento, por outras pessoas que também sofrem com a patologia ou ainda
pelos sinais e sintomas que sente no dia - a - dia:

Quando indagados sobre o conhecimento que tem acerca do Diabetes, os
pesquisados responderam:

"O pancreas nao exerce sua fungdo, ndo queima o agucar ruim que entao vai
para o sangue"

"E uma doenca traicoeira, merece muito cuidado"
"Nao tem cura"
"Aprendi com outras pessoas diabéticas"

Quando se fala com pacientes sobre Diabetes percebe-se que eles fazem
grande referéncia a alimentacdo, esquecendo-se de outros meios que também
contribuem para o controle da doenca, tornando mais facil a convivéncia com a
mesma.

"A gente ndo pode abusar da comida e bebida se comer muito, faz mal"
"Fico deprimida por causa da dieta. Se tem uma festa ndo vou por medo"
"Eu sei que tenho que fazer regime"

"Nao pode comer agucar e tem que fazer exercicio fisico”

"N&o comer doce para controlar o aguicar no sangue”

Alguns pesquisados revelaram preocupagéo porque sabiam que a doenca
aparentemente ndo causa danos visiveis, mas que com o tempo, e sem um
cuidado rigoroso, provoca sérias complicagdes:

"O diabetes vai tomando conta dos rins e pulmdes, fazendo lesdes”



De acordo com TEIXEIRA (1996), "a forma pela qual os sujeitos entendem a
realidade vai determinar a sua maneira de se conduzir na vida." Assim, de
acordo com o que o paciente sabe de sua doenca, seu real significado, seus
riscos e controle de suas atitudes e estilo de vida se encaminhardo para a
pratica no seu cotidiano. Consideramos necessario que o paciente saiba mais
sobre a sua doenca para que tome atitudes corretas facilitando o seu
tratamento, pois se o paciente mantém um mesmo conhecimento por longo
periodo, isso podera fazé-lo acomodar a respeito do problema que ele tem,
sendo de extrema importancia entao, que estes sejam melhor informados sobre
a doenca e assim tomem-se capacitados para lidar com ela mais ativamente.

Apesar de considerarem a dificuldade de adaptacéo a um novo estilo de vida,
0s pacientes pesquisados afirmaram que ja tinham aprendido a conviver com a
doenca:

"No comeco fiquei triste, agora ja acostumei"
"Ja controlei, ja consigo viver bem"
“No inicio foi dificil, mas depois foi facil adaptar"
"Acostumei, mas tenho que saber como proceder para controlar”

Alguns dos pesquisados tentavam negar a doenca e procuravam demonstrar
tranquilidade e dominio da doenca, mesmo sabendo que n&o tinham
conhecimentos suficientes que pudessem leva-los a um controle e adaptacao
mais eficaz :

"A doenga ndo me domina muito, minha vida € normal mesmo"

"Nao esquento muito a cabega com isso ndo, o que incomoda é a dor de
cabeca"

Outros pacientes mostraram-se desanimados ou conformados por saberem
gue sao portadores de uma doenca "incuravel"

"Sou conformada, pois o que eu posso fazer?"
"Esse problema nado tem cura, s6 Deus, né?"
"Fico deprimida por que a gente sabe que ela mata"

Afirmacbes como estas demonstram o desconhecimento sobre a possibilidade
de uma vida normal com a familia e na sociedade. O Diabetes pode ser uma
doenca incuravel, contudo adotando algumas condutas e seguindo algumas
orientacdes que sao dadas por profissionais de saude, ele pode ser controlada.

"As vezes acabo comendo escondido para as pessoas ndo verem"
"Sinto deprimida porque a gente nao € normal"

"E uma vida dificil, nio posso comer nada"



Entende-se que possuindo apenas conhecimentos adquiridos do senso
popular, ndo é facil ao diabético encontrar mecanismos de adaptacéo, nem o
conscientiza da necessidade de novos héabitos de vida.

Para alguns faltam mais informacdes e orientacdes de forma mais intensa para
convencé-los de que ser um doente crénico nao significa "ser anormal”, mas
"normal”, vivendo bem com novos habitos. Entretanto, é a partir do momento
em que o paciente se conscientiza de sua doenca que ele busca a mudanca de
comportamento.

"Mudei somente os habitos alimentares, pois quem tem diabetes néo
pode comer nada”

"Eu passei a comer alimentos dietéticos"
"Hoje faco caminhada, dieta, tomo medicamentos, mudei tudo”

Considera-se que é a partir da aceitacdo das mudancas comportamentais
reconhecendo melhor seus sentimentos e receios que o0 paciente adquire
maiores condi¢cdes de tomar decisfes que o0 ajudam a encontrar o equilibrio.

2. As oportunidades para as orientacdes

O momento da Consulta, de enfermagem ou médica, € oportuno para
acontecer maior interacao profissional-cliente. Ao entrar no consultorio o
paciente espera além da receita, receber orientacbes, esclarecer suas davidas,
informacdes sobre a patologia e tratamento.

Quando questionados sobre as orientagdes que recebiam dos profissionais de
saude, a maioria dos sujeitos do estudo afirmou que nao recebia orientacdes e
guando aconteciam, estas eram insuficientes :

"O médico s6 passa exame e da receita"
Recebi poucas orientacdes sobre dieta e sobre algumas complicacdes
"N&o recebi orientacdes”

"Recebi pouca orientagdo sobre alimentacdo do médico e de outras
pessoas diabéticas”

Entretanto, para alguns, as informacdes recebidas foram capazes de deixa-los
mais conscientes em relacdo a doenca e tratamento. Alguns responderam:

"Abriu mais a minha cabeca, mas ultimamente n&o estou conseguindo
controlar”

"Fiquei mais consciente dos cuidados"

"Eu acho que ja estou muito bem orientada”



Outra forma de aprendizagem sobre a doenca foi explicitada por um
participante do estudo:

"Eu aprendi lendo um livro que o meu médico me deu"”

Neste caso parece ter havido uma interacao eficiente entre profissional e
cliente. Talvez levando em consideragdo o pouco tempo disponivel para a
consulta, o tipo de cliente e a abrangéncia das orientacdes a serem
repassadas, o profissional pode utilizou sua criatividade e fez uma abordagem
diferente, também capaz de suprir necessidades do seu cliente.

A maioria dos pacientes que referiram necessidade de maiores orientagdes
afirmou que gostaria de aproveitar o momento da consulta para recebe-las:

"Foi na consulta que recebi orientacdes da Enfermeira sobre dieta e exercicios,
mas mesmo assim nao consigo controlar a boca"

"Aqui no ambulatério eles dao orientacdes, mas ndo muitas”
"Acho que preciso receber mais orientagbes"

Alguns pesquisados relataram que deveriam receber mais informagdes e
orientacdes sobre o diabetes, porque mesmo sabendo de alguns cuidados que
poderiam estar colocando em pratica nao conseguiam, talvez porque nao
acreditavam que tinham a doenca ou ainda porque ndo haviam se
conscientizado da importancia do auto-cuidado. Assim esses responderam:

"Acho que tenho que receber mais informacdes para entrar na minha cabeca
gue tenho esta doenca"

"Mesmo sabendo a gente ndo consegue seguir o tratamento”

Concordamos com SILVA (1985) quando afirma que sé se pode esperar o

cumprimento das orientacdes dadas ao cliente/familia a medida que lhes é
dado oportunidade real para conhecer os problemas e aprender a lidar com
eles.

A Consulta de Enfermagem € um momento atraves do qual pode-se ajudar na
conscientizacdo de pacientes diabéticos a respeito da doenca e seu controle
tornando-0s mais ativos no proprio tratamento.

Atualmente os pacientes das mais diversas patologias estdo mais exigentes e
pouco a pouco mais participativos no seu proprio tratamento. Em relagao aos
portadores de diabetes isto é fundamental, visto que envolve, entre outros
aspectos, a mudanca de comportamento e o desenvolvimento de acdes de
auto-cuidado.

O Enfermeiro como membro da equipe de saude podera ser um elemento
multiplicador de conhecimentos através da promoc¢éo de educacdo em saude
aos pacientes diabéticos que entdo proporcionara o desenvolvimento de
hébitos sadios de vida que possibilitem maior seguranca ao diabético e melhor
aceitacdo da doenca.



E de fundamental importancia que o Enfermeiro desperte no paciente a
motivacdo para o exercicio de a¢des de auto-cuidado, buscando mudanca de
idéias, concepgdes, comportamentos e atitudes a fim de conquistar auto -
estima, vontade de aprender, controlar e conviver com o diabetes.

Conforme SILVA et al (1992), "a educacgédo é a chave para a melhoria da
qualidade de vida dos clientes diabéticos.” Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL 1993), "o objetivo mais importante da educacao em Diabetes seria
fazer o paciente mudar de atitude internamente, tomando - o mais consciente e
ativo no controle da doenga". Logicamente através do engajamento em acgdes
de auto-cuidado, eles podem aprender a satisfazer suas necessidades
individuais.

SILVA et al (1992), deixam claro que "o papel da Enfermagem em educatr,
controlar e prevenir as complicacdes do Diabetes Mellitus nos clientes visa
alcancar a melhoria do seu estilo de vida e de seus familiares."

Devido a falta de orientacdes, a maioria dos pacientes confunde as
complicacBes do diabetes com 0s sinais e sintomas que apresentam no seu
dia-a-dia, demonstrando né&o ter consciéncia dos riscos que a patologia pode
acarreta. Como bem coloca o Ministério da Saude (BRASIL 1993), as
complicagdes cronicas, tais como, insuficiéncia renal terminal, cegueira,
amputacdes de membros inferiores, coronariopatias poderéo ser evitadas com
melhor acompanhamento, orientacéo e controle da doenca.

CONCLUSOES

Entre os principais problemas de saude publica no Brasil, esta o Diabetes
Mellitus, sendo responsavel pela morbi-mortalidade de grande parte da
populacéo. E sabido que grande parte das complicacbes que o diabetes pode
ocasionar, poderia ser evitada.

No presente estudo detectou-se que a maioria dos pacientes pesquisados
ressentem-se da falta de orientacdes quanto a doenca e tratamento. Contudo,
mesmo entre aqueles que se consideram informados, existe a falta de
conscientizacdo quanto a necessidade de alteracfes pessoais no estilo de
vida.

Entretanto, conseguir a adesao do paciente a tratamentos que exigem
mudancas de comportamento nem sempre é uma tarefa facil para os
profissionais da area de saude.

Ficou evidente a necessidade da implantacéo de servicos de Consulta de
Enfermagem para pacientes diabéticos. No momento da consulta ha maior
oportunidade de conscientizar quanto a mudanca de habitos de vida, o que
podera resultar na melhor adaptagédo a doenga e maior estimulo a desenvolver
acOes de auto-cuidado, proporcionando uma convivéncia mais feliz no seio
familiar e no contexto social.
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