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Objetivo: avaliar o estado de saide e suas dimensdes em pacientes com Diabetes Mellitus, atendidos em um hos-
pital de ensino, a luz do Modelo do Senso Comum. Método: estudo descritivo, com andlise qualitativa dos dados.
Participaram 20 pacientes hospitalizados e em atendimento ambulatorial. Os dados foram submetidos a anilise
de contetudo e interpretados segundo os conceitos do Modelo do Senso Comum. Resultados: os discursos foram
categorizados de acordo com a identidade da doenca e suas concepgdes; duracio e tempo para o diagndstico
e os sintomas; causas da doenca e suas explicacdes; consequéncias e tratamento; controle e percepcdes sobre o
prognostico. Consideracdes finais: as concepcdes do estado de satde e suas dimensoes relacionadas ao Diabetes
Mellitus, interpretadas a luz do Modelo do Senso Comum, descreveram-no como uma doenca com sinais fisicos e
com potencial de complicacao, inclusive associada a morte; contudo, também revelaram o desconhecimento das
reais causas e consequéncias da doenca.

Descritores: Concepg¢odes. Diabetes Mellitus. Processo Saude-Doenca.

Objective: evaluating the bealth status and its dimensions in patients with Diabetes Mellitus treated in a teaching
bospital in the light of the Commonsense Model. Method: a descriptive study with qualitative analysis of the data.
Participated twenty patients hospitalized and in outpatient care. The data were submitted to content analysis and
interpreted according to the concepts of the Commonsense Model. Results: the discourses were categorized according
to the identity of the disease and its concepts; duration and time for diagnosis and symptoms; causes of the disease
and its explanations; consequences and treatment; control and perceptions about prognosis. Final considerations:
the concepts of bealth status and its dimensions related to Diabetes Mellitus interpreted in the light of the Commonsense
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Model described it as a disease with physical signs and potential for complication, even associated with death;
however, they also revealed ignorance of the real causes and consequences of the disease.

Descriptors: Hypertension. Income. Health Economics. Eating Bebavior.

Objetivo: evaluar el estado de salud y sus dimensiones en pacientes con Diabetes Mellitus tratados en un bospital
docente a la luz del Modelo de Sentido Comiin. Método: es un estudio descriptivo con andlisis cualitativo de los datos.
Participaron veinte pacientes hospitalizados y en atencion ambulatoria. Los datos fueron sometidos al andlisis de
contenido e interpretados de acuerdo con los conceptos del Modelo de Sentido Comuin. Resultados: los discursos
Sueron categorizados de acuerdo con la identidad de la enfermedad y sus conceptos; duracion y tiempo para el
diagndstico y los sintomas; causas de la enfermedad y sus explicaciones; consecuencias y tratamiento; control y
percepciones acerca del pronostico. Consideraciones finales: los conceptos del estado de salud y sus dimensiones
relacionadas con la Diabetes Mellitus, interpretadas a la luz del Modelo de Sentido Comiin, la describieron como una
enfermedad con signos fisicos y potencial de complicacion, incluso asociada con la muerte; sin embargo, también

revelaron ignorancia de las causas y consecuencias reales de la enfermedad.

Descriptores: Hipertension. Renta. Economia de la Salud. Comportamiento Alimenticio.

Introducio

O impacto das doencgas cronicas nio trans-
missiveis (DCNT) vem superando a dimensao
fisica e afetando de forma negativa o individuo,
abrupta ou cronicamente. Um dos cendrios de
saude que vem suscitando indmeras preocupa-
¢coes, devido as alteracdes fisica, emocional e so-
cial refere-se ao Diabetes Mellitus (DM)".

O DM consiste em um distdrbio metabélico
caracterizado por hiperglicemia constante, de-
corrente da deficiéncia na producgio de insulina
ou em sua a¢iao, ou por ambos 0s mecanismos.
Atualmente estima-se que 463 milhoes de pes-
soas sejam portadoras de DM em todo o mundo”.
A hiperglicemia constante esta associada a com-
plicacdes cronicas micro e macrovasculares,
além do aumento da morbidade, da reducio da
qualidade de vida (QV) e da elevacao da taxa de
mortalidade'”.

As complicagoes relacionadas ao DM incluem
a hipoglicemia, a cetoacidose diabética (CAD)
e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH).
A hiperglicemia contribui para complicacdes
macrovasculares que causam doenga cerebro-
vascular, doenca arterial coronariana e doenca
vascular periférica, enquanto as microvasculares
causam retinopatia, nefropatia e neuropatia, e
essas sdo especificas de individuos diabéticos™”.

Observa-se aumento da prevaléncia do DM

associado a diferentes fatores que incluem a
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modificacao dos centros urbanos, transicio epi-
demiologica, mudangas nutricionais, estilo de
vida, sedentarismo, sobrepeso ou obesidade,
aumento populacional e envelhecimento, além
da maior sobrevida da populagio™.

Segundo a Organizacio Mundial de Saude
(OMS), a glicemia aumentada € o terceiro fator
associado a mortalidade precoce, s6 perdendo
para a incidéncia da hipertensio arterial sistémica
(HAS) e o tabagismo, tornando-se um problema
de saude publica, que implica em medidas de
controle para o DM e suas complicacdes”.

A Associacio Americana de Diabetes (ADA)
destaca que ¢ observada uma combinacio de fa-
tores que incluem o baixo desempenho dos sis-
temas de saide, pouco conhecimento da popu-
lacao sobre DM em relacio ao inicio stbito dos
sintomas ou progressio do DM tipo 2, condi¢io
que pode permanecer indetectada por varios
anos, dando oportunidade ao desenvolvimento
das complicacdes. Dados apontam que aproxi-
madamente 50% dos casos de DM nos adultos
nao sio diagnosticados e que 84,3% de todos os
casos de diabetes nio diagnosticados ocorrem
em paises em desenvolvimento™”

Outro aspecto importante relacionado ao
DM estd associado ao aumento de hospitaliza-
¢coes, a incidéncia de doencas cardiovasculares

e cerebrovasculares, alteracdes visuais, renais
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e complicacoes vasculares que levam a ampu-
tagcoes, principalmente em membros inferiores,
necessitando maior utilizacao dos servicos de
saide, o que futuramente poderd refletir em
altos custos nos sistemas de todos os paises,
independentemente do seu desenvolvimento
econdmico”.

Estudo realizado com pacientes diabéticos
considerou que a qualidade de vida refere-se 2a
percepcio do bem-estar e os achados podem
subsidiar informacoes para o cuidado de pes-
soas com DM, permitindo um planejamento mais
apropriado'”.

As doencas cronicas, como o DM, tendem
a incorporar caracteristicas fundamentadas nas
crengas de seus portadores, o que pode compro-
meter a aceitacado da doenca e o seu tratamento.
Entender as concepcdes dos individuos acerca
das alteracoes em seu estado de saude pode
melhor contextualizar intervenc¢des voltadas ao
controle de determinadas patologias, como o
DM. Assim, para o Modelo de Autorregulacao do
Comportamento em Saude ou Modelo do Senso
Comum (MSC), o estado de satde representa a
integridade e o bem-estar do individuo quando
este ndo se sente ameacado pelos aconteci-
mentos negativos da doenca que o acomete.

Segundo o MSC, a percepcio da doenca
pode ser compreendida em cinco dimensoes:
identidade (expressa por roétulos abstratos,
como o nome da doenca e seus sintomas asso-
ciados); causas (fatores relacionados a origem
da doenca); duracio (curso da doenca: aguda,
cronica ou ciclica); consequéncias (gravidade da
doenca e seu impacto no funcionamento fisico,
psicolégico e social); e controle/cura (possibili-
dade de curar ou controlar a doenga)((m.

O MSC pode ser aplicado em estudos com
populacdes diferentes, como se observa em es-
tudo com pais de criangas e adolescentes onco-
l6gicos sobre a percepcao da doenca e o trata-
mento de seus filhos, o que permite fundamentar
melhores estratégias de intervencdes”. Neste
estudo, a aplicacio do MSC prevé que porta-
dores de doencas como o DM respondam a uma
doenca em particular, com base em suas intera-

¢oes com o meio social, experiéncias passadas

e seus conhecimentos implicitos sobre os sig-
nificados da doenca. As diversas fontes de in-
formag¢ao com que tem contato permitem que
a pessoa construa o seu proprio conjunto de
crencas sobre a doenca e seu tratamento'”.
Destaca-se a importancia deste estudo como
meio de contextualizar o ser diabético, suas vul-
nerabilidades e o impacto na vida do paciente
em atendimento ambulatorial e hospitalar, per-
mitindo, assim, uma atuacio multidimensional
no cuidado das DCNT de forma eficaz, minimi-
zando complicacdes no decorrer da doenca.
Com base nos conceitos do MSC, este estudo
tem como objetivo analisar o estado de saude e
as dimensodes relacionadas ao DM de pacientes
hospitalizados e ambulatoriais de um hospital de

ensino a luz do Modelo do Senso Comum.
Método

Trata-se de estudo exploratério, descritivo,
com andlise qualitativa dos dados a luz de con-
ceitos do MSC”
no Ambulatério de Endocrinologia e Unidades

. A coleta dos dados foi realizada

de Internacao Clinica de um hospital de en-
sino, em Sao Paulo (SP), entre os meses de no-
vembro e dezembro de 2019. Foram convidados
a participar do estudo todos os paciente com
diagnostico de DM internados nas unidades de
internacao de clinica médica e os pacientes aten-
didos no ambulatério de endocrinologia da ins-
tituicdo. Excluiram-se os pacientes internados
em investigacio de DM. Os participantes inte-
graram o estudo por conveniéncia e houve cinco
recusas quanto a participacao, devido a falta de
tempo, nao estar disposto ou sonolento, em al-
guns casos. A coleta de dados foi realizada com
base em um roteiro com questdes com caracte-
risticas sociodemogrificas e clinicas relacionadas
ao DM e questoes especificas baseadas nos do-
minios do MSC e na literatura especializada.

A coleta dos dados foi interrompida quando
o conjunto de dados obtido nas entrevistas mos-
trou-se redundante e suficiente para responder
aos objetivos do estudo, de acordo com a ma-

(6-7)

triz estruturada, baseada no MSC~. Adotou-se

a andlise de conteddo dos discursos em sua
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modalidade dedutiva, por meio da qual os pes-
quisadores podem testar categorias, conceitos,
modelos ou hipéteses pré-existentes, baseadas
em conceitos prévios, origindrios de uma deter-
minada teoria, por exemplo. As anilises indutiva
e dedutiva dividem-se em trés fases principais:
preparacdo, organizacio e relato dos resul-

10)
tados

. Na fase de preparacio, leu-se cautelo-
samente o material proveniente dos discursos,
destacando palavras, frases e expressoes relacio-
nadas ao objetivo proposto para o estudo. Na
sequéncia, foi elaborada uma matriz estruturada,
orientada pelas dimensodes do MSC: identidade,
causas, duracao, consequéncias e controle ou
cura®”. Seguindo-se esses passos, selecionou-se
apenas os aspectos relacionados as dimensoes
do modelo extraidos dos depoimentos dos par-
ticipantes e reunidos em categorias apresentadas
nos resultados.

Para preservar a identidade dos participantes,
optou-se pela utilizacao do sistema alfanumérico,
por meio do codinome P, relativo ao partici-
pante, seguido da numeracao arabica, conforme
a ordem de ocorréncia das entrevistas (P1, P2,
P3... P20).

O estudo respeitou os preceitos éticos da
conduciao de pesquisas com seres humanos,
de acordo com a Resolucio n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e obteve apro-
vacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicio envolvida, conforme Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
n. 18488319.6.0000.5479.

Resultados

Participaram do estudo 20 pacientes inter-
nados e em acompanhamento ambulatorial. Em
relacio as caracteristicas da amostra, a média de
idade foi de 60,4 anos (DP +9,6), com Indice
de Massa Corpérea IMC) médio de 32.6 kg/m2,
predominio do sexo masculino (65,0%), casados
(40%), brancos (55%), com fundamental com-
pleto e médio completo (30% cada), profissio-
nais liberais (35%) e cat6licos (60%).

O conteido dos depoimentos obtidos

foram reunido em categorias, segundo as
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cinco dimensdes do MSC, a saber: identidade
— expressa por rotulos abstratos, como o nome
da doenca e seus sintomas associados; causas
— fatores relacionados a origem da doenca;
duracio — curso da doenga (aguda, cronica ou
ciclica); consequéncias — gravidade da doenga e
seu impacto no funcionamento fisico, psicol6-
gico e social; e controle/cura — possibilidade de

67
curar ou controlar a doenca

Identidade da doenca

O que é o DM, as representacoes influen-
ciadas por crencas individuais que podem com-
prometer a aceitacado da doenca e o tratamento,
os comportamentos e o enfrentamento da si-
tuacao vivida. Excetuando-se dois participantes,
que referiram nao saber o que € o diabetes, os
demais foram capazes de definir a doenga, com
base em seus conhecimentos e crencas.

Para dois dos participantes, o diabetes é um
problema organico, relacionado ao funciona-

mento de um 6rgao em especial, o pancreas:

Diabetes é um problema no pdncreas que interfere no
meu corpo todo. (P2).

Diabetes é um problema de agticar no sangue por conta
da ndo produgdo de insulina pelo pdncreas. (P5).

Outros trés, relacionaram a doencga direta-
mente aos habitos alimentares e as suas restri-
coes. Descreveu-se a intolerancia a glicose, refe-
rindo-se a ela como “ac¢tcar”:

Diabetes, intolerdncia a acticar, ndo posso comer nada

c/agiicar. (P4).

Alimentagdo fora de bora, comer de 3 em 3 horas, ndo
pode comer nada doce, nada enterrado. (P8).

Ndo pode comer certas coisas que atrapalba. (P16).
Causas da doenca

Na perspectiva de seus portadores, de uma
maneira geral, os participantes mostraram co-
nhecer algumas das causas de sua doenca. Para a
metade dos entrevistados (n= 10), o diabetes tem
como principal causa os maus hidbitos de vida,
em particular, a ingestao exagerada de alimentos
ricos em carboidratos simples, como observado

nos depoimentos a seguir:




Acho que os hdbitos de vida, principalmente a alimen-
tagdo. (P2).

O acticar, a massa. (P3).
Eu acho que é o agiicar que comemos. (P4).
batata

Alimentacdo  errada:

assada. (P14).

pizza, macarrdo,

Outros, referiram-se a “obesidade” (P9), as
questoes genéticas (P14) e ao sedentarismo (P5),
como provaveis fatores que os levaram a desen-
volver a doenc¢a. Um dos participantes citou que
sua doencga foi consequente do consumo exces-

sivo de alcool.

Pancreatite e excesso de dlcool. (P10).

Duracdo da doenca e descoberta do
diagnostico

Seis depoentes disseram que nao identifi-
caram sintomas até se sentirem mal e procurarem
o servico de emergéncia. Dentre os principais
sinais e sintomas descritos pelos demais, desta-
caram-se: a politria, a polidipsia e as infeccoes

recorrentes.

Percebi quando tava trabalbando. Muito xixi, sede, dor
nas pernas. (P1).

Urina, com espuma, infecgdo no estomago [Helicobacter
piloryl e urindria, muita sede, fazendo muito xixi, amar-
go na boca e parece areia. (P4).

Outros trés participantes citaram as alteracoes
visuais, tontura € emagrecimento:

Comecei a perceber nas vistas, pra assistir televisdo, atra-
palbava. (P3).

Emagrecimento, sede excessiva. (P6).

Pico de diabetes, visdo embagada, tontura, sede e ir mui-
to ao banhbeiro. (P12).

Consequéncias e tratamento da doenga

Quanto as representacdes sobre as conse-
quéncias da doencga, observa-se que estiveram
diretamente ligadas ao seu controle. Para os par-
ticipantes, o controle dos indices glicémicos foi
responsavel por importantes mudancas no pre-
sente, as quais podem ser determinantes para

evitar as consequéncias graves da doenca:

Agora o diabetes estd mais controlado mesmo com o pro-
blema no pé, mas antigamente me atrapalbou muito
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nas questoes de alimentagdo controlada, libido na re-
lagdo sexual, fraqueza, cansaco, e visdo turva. Espero
nunca voltar a descontrolar, pois interfere em tudo
na vida. (P2).

Responsabilidade de cuidar, mudar a alimentacdo e os
remédios. (P12).

Quanto ao presente, os participantes citaram
o incdmodo consequente a doenca € ao seu

tratamento:
Falta de memoria e cansago. (P9).
Vistas embaralbadas. (P8).
Ser furado trés vezes ao dia. (P10).

A quantidade [alta] de remédios, pelo mal-estar da hipo-
glicemia e cansagos ocasionais. (P5).

Dois entrevistados citaram que ja vivenciam,
no presente, as consequéncias de niao terem to-
mado as precaugoes necessirias para assegurar a
sua sobrevida livre das complicacdes da doenca.
Tal constatacdo expressou certa desesperanca
quanto ao futuro:

Acho que o AVC foi pela diabete, meu rim também ndo é
bom. Ndo espero nada pra frente. (P1).

Mad qualidade de vida ja apareceu, visdo, rins. (P7).

Quando alta me deixa irritada, tenbo complicacoes
nos rins. (P11).

Outros dois entrevistados citaram nao ter
percebido nenhuma repercussio significativa da
doenca até o momento em que participaram do
estudo; um deles justificou que convive com a

doenga ha pouco tempo:

Ndo teve nenbuma [consequéncial ndo, descobri faz 6
meses. (P3).

O outro referiu ndo acreditar que havera algo
grave, por nio ter percebido sinais indicativos
de potenciais complicacoes:

Ndo percebi nada, e acho que ndo terd nenbuma conse-
quéncia. (P13).

Controle/cura da doenca

Em relacio as representacdes sobre o con-
trole/cura da doenca, os depoentes expressaram
preocupacdes quanto aos efeitos esperados ou
aqueles que podem ser prejudiciais, conforme

depoimentos a seguir:
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Eu acho que o medicamento faz efeito na hora, mas de-
pois eu sinto falta de alguma coisa. A insulina também.
Seria bom se sempre fizesse efeito. (P1).

Tomo muito remédio e ndo é bom tomar muito ndo, por-
que é ruim pro corpo. (P3).

Embora os participantes avaliem que a
doenca estd sob controle, gracas a seus cons-
tantes esforcos em cumprir o tratamento pres-
crito, o monitoramento da doenga, por meio
de glicometro, pareceu incomodar dois partici-
pantes, pela dor causada pela perfuracio nos
dedos para a realizacio da checagem dos in-
dices glicémicos, como também a administracao
de insulina pela via parenteral, que implica em
injecodes subcutineas didrias:

Otimo [o tratamentol, menos a insulina por ser

injecdo. (P12).

Ndo gosto das furadas no dedo e da insulina. (P15).

Acho bom, s6 ndo gosto das furadas o dia inteiro. (P17).

Ndo gosto da insulina, entdo preferi os medicamentos.
Mas provavel que agora tenbo a necessidade de mudar,
isso ja me preocupa. (P2).

Discussao

Segundo o International Diabetes Federa-
tion (IDF), é importante destacar que o DM e
outras doencas cronicas tém uma prevaléncia
maior em pessoas maiores de 50 anos de idade
e tém aumentado significativamente, sendo
uma das doencgas cronicas nio transmissiveis
que mais cresce, principalmente nos paises em
desenvolvimento'".

O método misto permite identificar a relagao
das caracteristicas da amostra e relaciond-las ao
método do MSC, podendo identificar pontos
de vulnerabilidade do paciente diabético em
relacdo a doencga, causas, duragdo, consequén-
cias e cura, o que destaca a importancia de inter-
vencdo junto ao grupo para melhor adequacio
do tratamento e resultados.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre o diabetes, a atitude para o
autocuidado e os fatores associados em idosos as-
sistidos na atencao primdaria de satude identificou
que a atitude para o autocuidado em relacdo ao

DM diminui com o tempo de diagndstico e, por
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ser uma doenca cronica, diminui a motivaciao
dos pacientes para se envolver com o autocui-
dado, podendo também refletir em muitos sen-
timentos, como tristeza, medo, culpa e revolta,
que necessitam ser superados para que se atinja
a aceitacao da doencga e resulte em melhores re-
sultados'”. Outro estudo aponta que ser homem,
morar sozinho e ter alguma complicacdo do dia-
betes ¢é fator associado a uma atitude negativa,
relacionada ao autocuidado e complicagdes, que
pode influenciar no enfrentamento da doenca e
no tratamento' .

A evolucio da incidéncia das DCNT, princi-
palmente o DM, estd associada ao processo de
envelhecimento e aos habitos poucos saudaveis
de vida, frequentemente observados na popu-
lacao brasileira. Associado a isso, encontra-se
a transicio demografica e a necessidade de os
profissionais da satde buscarem desenvolver
um planejamento estratégico, com programas de
atendimentos especificos para avaliar as comor-
bidades e as complicagcoes, que agregado as ca-
racteristicas sociodemograficas podem promover
melhor controle da doenga(13'14).

No que se refere 2 identidade da doenca, as
falas de dois pacientes descrevem seu desconhe-
cimento em relacio a doenca, diferente dos de-
mais participantes que conseguem definir o DM
baseado em seus conhecimentos e crengas, in-
clusive como um problema fisiolégico que com-
promete o funcionamento do pancreas.

Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes"”,
o DM atinge 180 milhoes de pessoas no mundo.
Com o aumento da obesidade e do sedentarismo,
estima-se que, em 2025, mais de 300 milhoes de
pessoas venham a ter diabetes.

A expectativa de aumento da doenca para os
paises em desenvolvimento é de 170% (de 84 mi-
lhoes para 228 milhoes de pessoas afetadas). Essa
proje¢ao implica em um aparecimento do DM de
modo mais precoce na popula¢io, quando com-
parado a outros paises desenvolvidos".

A causa real do DM deve ser esclarecida, para
que o paciente tenha uma visdo das consequén-
cias que a doenca pode apresentar, bem como
os fatores que influenciam para o agravo e com-

plicacoes da doenca. O DM hoje é considerado
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como problema de saide publica e uma doenca
responsavel por uma das maiores causas de mor-
talidade do mundo'”.

A causa, na perspectiva de seus portadores,
reflete fatores relacionados a maus habitos de
vida, questdo genética e estilo de vida.

Estudo destaca que o conhecimento sobre
o DM ¢ insuficiente em muitos pacientes com
diagnostico confirmado da doencga, principal-
mente quanto a procedéncia e como ela age no
organismo'”.

A alimentagdo inadequada é um dos fatores
que potencializam a evolu¢io e os agravos da
doenca, e os pacientes devem ser bem orien-
tados sobre seu comportamento diante disso. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) reco-
menda uma alimentacio adequada de alimentos
rica em fibras, legumes, leguminosas e latici-
nios desnatados, para que favoreca o controle
pos-prandial da glicemia, sensibilizando assim a
acio da insulina™”.

Em relacdo a questdo social, estudos com-
provaram que pacientes inseridos em pro-
gramas sociais, como a Estratégia Saiude da
Familia (ESF), estio mais propensos a melhor
controle glicémico"”.

Quanto 2 duracio da doenca e descoberta
do diagnéstico, alguns dos depoentes afirmaram
nao ter identificado sintomas até que estes sur-
giram subitamente e necessitaram de atendi-
mento de Emergéncia, destacando sintomas
cldssicos da DM, como politria, polidipsia, in-
feccoes repetidas, alteracdes visuais, tontura e
emagrecimento.

Os achados vao ao encontro dos resultados
de um estudo que destaca a dificuldade de
buscar informagdes sobre o aspecto negativo
que a doeng¢a pode trazer para o paciente e
seus familiares e o conhecimento prévio sobre a
doenca, interferindo na adesio ao tratamento”

Por ser uma doenca silenciosa, e muitas
vezes assintomadtica, o que corrobora a fala dos
entrevistados, a doenca, muitas vezes, nio é
considerada importante por parte da populagio,
o que dificulta a prevencao de complicacoes da
doenca. A OMS, em seu relatério, aponta que no

ano de 2016 houve um crescimento acelerado da

doenga em paises em desenvolvimento, o que
levou a um aconselhamento para a realizacao de
sensibilizacao da populac¢io, com praticas pre-
ventivas e educativas, a fim de paralisar o seu
crescimento exacerbado®.

A literatura aponta para a relacio das com-
plicacoes relacionadas ao tempo da doenca. Ha
evidéncias de que o maior nimero de anos vi-
vidos com DM pode ser afetado, nio somente
pela condicdo clinica, mas também pelo trata-
mento a que foi submetido ao longo da vida.
Entretanto, essa afirmacdo pode ser distinta em
diferentes paises do mundo”.

Com base nos depoimentos dos participantes
referente as representacdes sobre as consequén-
cias da doencga, nota-se que a percepcdo dos
depoentes estd ligada ao controle da doenca
pela medicao da glicemia, e, na opinido deles,
sua inadequacdo estd relacionada as complica-
¢coes, sensacdes que geram incdbmodos, cansaco,
alteracao visual e o aumento do consumo de
medicamentos, além das complicacdes, como a
hipoglicemia. No entanto, destaca-se que alguns
discursos estao associados ao fato da negligéncia
no controle da doenga, o que gera um senti-
mento de desesperanca em relacio a evolucao e
desfecho do DM.

Estudo que utilizou o modelo MSC com
criancas e adolescentes oncolégicos apontam
para resultados semelhantes ao deste estudo,
mesmo em condicdes fisiopatologicas distintas.
Destaca-se a falta de ligacao causal efetivamente
em relacio a doenca, e o niao pensar nessa
relacdo de causa e efeito pode ser atribuida a
condicao do diagndstico ja causar estresse e so-
frimento ao paciente e seus familiares”.

Outro sentimento de percepcio das conse-
quéncias do DM aponta para uma situacdo bas-
tante preocupante, que € a subestimacio das
complicacdes da doenga, principalmente por
aqueles com recém-diagndstico, ou simples-
mente por nio acreditar nelas.

As complicacdes relacionadas ao DM sao a
hipoglicemia, a CAD e o EHH. A hiperglicemia
contribui para complicacdes macrovasculares
que causam a doenga cerebrovascular, doenga

arterial coronariana (DAC) e doeng¢a vascular

Rev baiana enferm (2021); 35:e42071



Estado de satude e representacoes sobre a doenca na perspectiva de portadores de Diabetes Mellitus

periférica (DVP), enquanto as microvasculares
causam nefropatias, neuropatias e retinopatia. O
tratamento do diabetes deve ser iniciado ime-
diatamente ap6s o diagnostico, para prevencio
das complicacdes. Em relacio a retinopatia, ¢
importante monitord-la mediante tratamento of-
talmologico periddico, pois o paciente diabético
tem 30 vezes mais possibilidades de ficar cego
em relaciio ao nao diabético”

A perda visual ocorre de forma secundaria
a retinopatia diabética e estd associada a uma
diminui¢ao significativa da qualidade de vida do
paciente diabético, alterando sua dinimica de
vida didria, na maioria das vezes””.

Estudo realizado descreve que a diferenca
entre o desconhecimento da doenca e o nivel
de escolaridade dos pacientes siao tendéncias a
nao valorizacao das acdes preventivas, subesti-
mando a gravidade da doenca e postergando a
procura da assisténcia médica, o que dificulta a
adesdo ao tratamento e propicia o aumento das
complicacoes™”.

No que diz respeito ao controle das represen-
tacdes sobre o controle/cura da doenca, os de-
poentes descrevem preocupacio quanto a forma
de tratamento.

A adesio ao regime de tratamento do DM
exige frequentes alteracdes no estilo de vida em
diferentes dreas, como alimenta¢do, medicacio
e atividade fisica, com implicacdes diretas na
sua rotina didria. A n3o adesido ao regime tera-
péutico contribui para o descontrole da doenca,
sendo um desafio constante para o paciente e
para a equipe de satide™

E fato que a prevencio da doenca implica em
reorganizaciao significativa na atencao a saude.
No caso do DM, envolve prevencio do inicio
dos sintomas (prevencdo primdria), prevencio
de suas complicacoes agudas e cronicas (pre-
vencado secunddria) e controle das incapacidades
produzidas pelas suas complicacdes (prevencio
tercidria) ",

Uma estratégia de intervenc¢ao educativa com
foco na prevencio € baseada nas medidas de au-
tocuidado para o individuo com DM. Destaca-se
que isso € fundamental, porém, nem todos tém

acesso ou assimilam as informacgoes fornecidas.
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A literatura destaca que muitos dos profissionais
de satide nio o fazem de modo adequado, por

(25) .
”. As orien-

deficiéncia dos servicos de satde
tacdes sdo provenientes principalmente do
enfermeiro, que, com base na anamnese e no
exame fisico, estabelece um planejamento indi-
vidualizado, podendo implementar medidas de
controle e minimizacdo das complicacdes decor-
rentes do DM.

As orientagdes para os pacientes com DM,
independentemente do tempo de doenca, sio
efetivas para fundamentar o conhecimento
das representacoes da doenca e seu impacto
na vida didria, a importincia do tratamento
e principalmente identificar precocemente

as complicagoes.
Consideracoes finais

As concepgoes do estado de saide e suas
dimensoes relacionadas ao DM dos pacientes in-
ternados ou em atendimento ambulatorial, inter-
pretadas a luz do MSC, descrevem percepcio de
uma doenca com sinais fisicos e com potencial
de complicacio, inclusive associada a morte. Os
relatos apontam para um desconhecimento das
causas reais e das consequéncias que a doenca
pode trazer. E fato que ter o diagnéstico de DM
reflete na QV dos pacientes, direta ou indireta-
mente, mesmo que os pacientes nio a percebam
no inicio da doenca e negligenciem sinais de
complicagio.

Dessa forma, destaca-se a importancia do
papel dos profissionais de saide na abordagem
individualizada, de acordo com as particulari-
dades da doenca, como meio de implementar
medidas de controle, educacio em sadde e
acompanhamento das necessidades individuais
de cada paciente, hospitalizados ou em atendi-

mento ambulatorial.
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