Significado das Experiéncias Emocionais de Pessoas com
Diabetes Mellitus do Tipo 2

Meaning of Emotional Experiences of People with Type 2 Diabetes Mellitus

Significado de las Experiencias Emocionales de Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2

Elida Chaves de Carvalho Lima
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Geysa Santos Gois Lopes
Universidade do Porto, Portugal

Francisco de Jesus Silva de Sousa
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
Universidade Federal do Maranhéo (UFMA)

Resumo
Introdugdo: O diagndstico de diabetes desarmoniza a vida do individuo e da sua familia. O presente estudo
objetivou compreender o significado das experiéncias emocionais de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem clinico-qualitativa.
Participaram do estudo 13 pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo 2, que foram selecionadas
por amostragem intencional, e o tamanho da amostra foi determinado pelo critério de saturagdo tedrica
dos dados. Utilizou-se a analise de conteudo, seguindo os sete passos conforme o método clinico-
qualitativo. Resultados: As informacdes analisadas revelaram trés categorias: (1) Sofrimento existencial;
(2) Forga superior no controle do adoecimento; e (3) A doenca como desafio. Discussdo: Ao viver com
diabetes tipo 2, as pessoas buscam dar sentido e significado a sua condi¢do. A repercussdo da experiéncia
do viver com diabetes tipo 2, neste estudo, apontou que as atitudes das pessoas estdo relacionadas a
maneira como elas enfrentaram e priorizaram a enfermidade em suas vidas. Conclusdo: As experiéncias
emocionais produziram significados que ultrapassam o aspecto sintomatolégico e permitiram identificar
como essas experiéncias sdo percebidas nas dimensdes social, afetiva e espiritual diante do grau de
aceitacdo e do convivio com as limitagdes advindas da cronicidade da doenca.
Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, emogdes, pesquisa qualitativa

Abstract
The diagnosis of diabetes disrupts the lives of individuals and their families. This study aimed
to understand the meaning of emotional experiences of people with type 2 diabetes mellitus.
Method: This is a descriptive, exploratory study with clinical-qualitative approach. The
study population comprised 13 people diagnosed with type 2 diabetes mellitus, who were
selected by intentional sampling, and the sample size was determined by the theoretical data
saturation technique. Content analysis was used, following the seven steps according to the
clinical-qualitative method. Results: Three categories emerged from the analyzed information: (1)
Existential suffering; (2) Superior strength in controlling iliness; and (3) lliness as a challenge. Discussion:
When living with type 2 diabetes, people seek to give sense and meaning to their condition. The
repercussion of the experience of living with type 2 diabetes, in this study, revealed that people’s
attitudes are related to the way they faced and prioritized the disease in their lives. Conclusion: Emotional
experiences produced meanings that surpass symptomatological aspects and enabled to identify how
these experiences are perceived in social, affective and spiritual dimensions in face of the degree of
acceptance and living with the limitations resulting from the chronicity of the disease.
Keywords: diabetes mellitus type 2, emotions, qualitative research

Resumen
Introduccion: El diagnéstico de diabetes trastorna la vida de personas y familias. El objetivo fue comprender
el significado de las experiencias emocionales de personas con diabetes mellitus tipo 2. Método: Estudio
descriptivo, exploratorio, con abordaje clinico-cualitativo que incluyd 13 personas con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2, seleccionadas por muestreo intencional, cuyo tamafio de la muestra fue
determinado por el criterio de saturacidn tedrica de datos. Se utilizé el analisis de contenido, siguiéndose
los siete pasos del método clinico-cualitativo. Resultados: Las informaciones revelaron tres categorias:



(1) Sufrimiento existencial; (2) Fuerza superior para controlar la enfermedad; y (3) La enfermedad como
desafio. Discusion: Al vivir con diabetes tipo 2, las personas buscan darle sentido y significado a la
propia condicion. La repercusion de la experiencia de vivir con diabetes tipo 2 sefialé que las actitudes
de las personas estan relacionadas con la forma que enfrentaron y priorizaron la enfermedad en sus
vidas. Conclusién: Las experiencias emocionales produjeron significados que van mas alld del aspecto
sintomatoldgico y permitieron identificar como estas experiencias son percibidas en las dimensiones
social, afectiva y espiritual frente al grado de aceptacidn y convivencia con las limitaciones derivadas de
la cronicidad de la enfermedad.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, emociones, investigacién cualitativa

Introdugao

O diabetes mellitus € uma doenca crbnica, causada por um transtorno metabdlico, que
se caracteriza por hiperglicemia resultante da deficiéncia da secre¢do e/ou ac¢do da insulina
(World Health Organization [WHQ], 2019). Responsavel por mais de 90% dos pacientes com
diabetes, o tipo 2 é a forma mais prevalente no mundo. Um em cada dez adultos entre 20
e 79 anos tem diabetes tipo 2 (DM?2), totalizando 537 milhdes de pessoas que vivem com a
doenca (International Diabetes Federation [IDF], 2021).

O DM2 traz uma sobrecarga a vida das pessoas, devido a necessidade de implementar
cuidados constantes para a gestdo da condicdo, incluindo controle dos niveis glicémicos,
dieta restritiva e uso regular de medicamentos. Essas demandas diarias podem desenca-
dear experiéncias emocionais desagradaveis, com impacto na salude mental dos pacientes
(Maeyama et al., 2020).

Experiéncias emocionais referem-se a situagdes ou eventos que provocam emocdes. As
emocdes sdo respostas psicoldgicas e fisioldgicas a estimulos ou eventos, e as experiéncias
emocionais podem ser positivas, negativas ou neutras, a depender do sentimento gerado
na pessoa. Situacdes agradaveis podem desencadear experiéncias emocionais positivas, in-
cluindo alegria, amor ou satisfacdo. Por outro lado, experiéncias emocionais negativas po-
dem ser geradas por situacdes desagradaveis e podem incluir tristeza, raiva ou ansiedade.
As experiéncias emocionais podem ser exacerbadas ou sutis, e as respostas a essas experi-
éncias variam de pessoa a pessoa, podendo ser influenciadas pelas experiéncias prévias e
caracteristicas individuais. As emog¢8es também podem ser influenciadas por fatores como
cultura, ambiente, género, idade e outros fatores sociais (Simi¢ et al., 2021).

O diagnodstico de diabetes pode gerar uma série de desafios tanto para o individuo quan-
to para sua familia. Além dos impactos fisicos, a doenca carrega significados simbdlicos que
podem levar a dificuldades emocionais na adaptacdo a essa nova realidade. Sentimentos ne-
gativos como revolta, depressao, medo, culpa, baixa autoestima, inseguranca e dificuldade
de aceitacdo podem surgir a partir da percepcao de que se perde o controle sobre a prépria
vida. Essa perda de controle advém da necessidade de assumir novos habitos de vida e de
mudar uma rotina previamente consolidada (Costa & Costa, 2017).

Nota-se que um terco dos adultos acometidos pelo DM2 apresenta sofrimento causado
pela doenca, e, a cada cinco pacientes, um apresenta depressao. Importante ressaltar que
o sofrimento estd relacionado com a carga emocional que a doenca causa: preocupacao,
frustragdo, raiva, esgotamento, entre outros. Os aspectos emocionais exacerbados afetam
negativamente o controle da glicemia, aumentando o risco do surgimento de complicagdes,
bem como o de morte (Owens-Gary et al., 2019).



Embora haja uma quantidade expressiva de investigacdes sobre os aspectos fisiologicos
e 0s impactos psicossociais da doenca, hd uma escassez de estudos sobre o significado das
experiéncias emocionais das pessoas com DM2. A compreensao desses significados € essen-
cial para garantir um cuidado mais holistico e abrangente para a doenca. Adicionalmente, ao
se considerar os aspectos emocionais das experiéncias com a doenca, é possivel personalizar
o cuidado e fornecer um suporte que atenda a necessidades especificas, como a adaptacdo
emocional ao diabetes, por exemplo. Consequentemente, essa compreensdo pode ajudar
na criacdo de estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento, prevenir complicacdes e
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Diante deste contexto, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: qual € o significado das
experiéncias emocionais de pessoas com DM2?

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratodria, descritiva, com abordagem clinico-qualitativa. O
método clinico-qualitativo valoriza os sentidos e as significacdes em saude, a atitude clinica,
as angustias e a ansiedade existenciais vivenciadas no contexto do processo de adoecimento
e dos cuidados com a saude da pessoa que vive com uma doenca. Trabalha com elemen-
tos psicanaliticos que se manifestam na pessoa do pesquisador e do individuo sob estudo
(Turato, 2013).

A investigacdo teve como cenario um ambulatério de endocrinologia do municipio de Sao
Luis, Maranhdo. O referido hospital atende a comunidade em todos os niveis de atencdo a
satde, de forma universal e igualitaria, em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo referéncia para o Estado do Maranhdo em procedimentos de alta
complexidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2021, por meio de
uma entrevista semidirigida, considerada pelo método como um sinbnimo para o termo en-
trevista semiestruturada, com observacdo e escuta dos participantes (Faria-Schitzer et al.,
2021).

A amostra foi composta por 13 pessoas com DM2 e delimitada pela técnica de saturacdo
tedrica dos dados (Fontanella et al., 2008). A selecdo dos participantes ocorreu de forma
intencional, com pacientes com diagndstico de DM2, com mais de 18 anos, que estavam
sendo atendidos no Ambulatério de Endocrinologia no momento da coleta dos dados e que
concordaram em participar da pesquisa, apds leitura, compreensdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento teve como questdo disparadora: “Conte-me como vocé se sentiu emocio-
nalmente quando soube que estava com diabetes?”. As entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas literalmente. Tanto a coleta de dados quanto a transcricdao foram executadas
pela primeira pesquisadora.

A exploracdo do corpus da pesquisa foi realizada pela analise qualitativa de contetldo, por
meio de um processo critico-interpretativo e com base no referencial tedrico apresentado,
seguindo os sete passos que o método clinico-qualitativo sugere (Faria-Schitzer et al., 2021).

Desse modo, operacionalmente, procedeu-se a edicdo do material, com a transcricdo na
integra no Microsoft Word 365. As 13 entrevistas totalizaram 235 minutos, com uma média
de 18 minutos por entrevista. Apds a transcricdo das falas, foram construidas as unidades



de analises, por agrupamento dos relatos que sugeriram o mesmo significado, e destacados
os relatos significativos. Os fragmentos utilizados na anadlise foram identificados com a letra
“E” para entrevistado e acompanhada de um nUmero arabico sequencial, de acordo com a
ordem das entrevistas.

Ap0ds releituras das unidades de andlises que foram previamente identificadas, surgiram
os nucleos de significados. Estes foram nomeados, organizados e transformados em catego-
rias, que estdo diretamente conectadas com os objetivos do estudo. A codificacdo é intuitiva
e descritiva. E a fase de estabelecimento de uma estrutura de ideias teméaticas de acordo
com o objetivo, que irdo explicar as experiéncias de vida de todos os participantes (Turato,
2013).

O autor sugere um conjunto de referenciais tedricos para a discussdo dos resultados. Este
estudo teve como base alguns conceitos da teoria psicanalitica freudiana, bem como da ar-
ticulagcdo com a literatura atual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), sob parecer de n. 4.853.304, de 16 de julho de
2021.

Resultados

No momento da entrevista, foram coletados dados pessoais de identificacdo dos partici-
pantes, que sdao detalhados no Quadro 1. Essas informacgdes foram utilizadas para investigar
as caracteristicas dos participantes.

Quadro 1
Caracteristicas dos Participantes 2
Entrevistado | Sexo | Idade Escolaridade Estado civil Ocupagao Religido %
1 F 38 N&o alfabetizada Unido estavel Do lar Evangélica E
2 F 85 Fundamental incompleto Solteira Aposentada Catdlica “3
3 F 52 Fundamental incompleto Vilva Pescadora Evangélica %
4 F 68 Médio completo Casada Aposentada Evangélica “
5 M 39 Fundamental completo Casado Metalurgico Evangélica a
6 M 60 Fundamental incompleto Solteiro Lavrador Evangélica %
7 F 54 Médio completo Separada Artesd Evangélica o
8 F 69 Fundamental incompleto Separada Aposentada Evangélica %
9 F 50 Médio completo Casada Desempregada Evangélica 8
10 F 56 Superior completo Solteira Freira Catdlica g
11 M 60 Fundamental incompleto Solteiro Auténomo Catdlica -rgu
12 F 56 Médio completo Casada Do lar Evangélica §
13 F 49 Fundamental incompleto Solteira Doméstica Sem religido §
5
Categorias e subcategorias ®
Utilizando o método clinico-qualitativo de analise de conteuldo, os pesquisadores fizeram =
inferéncias e interpretagdes com base no referencial tedrico e identificaram trés categorias e %
quatro subcategorias. O processo de codificacdo e categorizacdo esta detalhado na Figura 1. E
5
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Figura 1

Processo de Codificacéo e Categorizagdo
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Os nucleos de significados que foram interpretados como sofrimento existencial emer-
giram nos discursos de todos os entrevistados. O tema da segunda categoria foi abordado
por sete pessoas, enquanto quatro participantes mencionaram a doenga como um desafio.

As categorias e subcategorias com as ilustragdes serdo apresentadas a seguir:



Sofrimento existencial

Nesta tematica, foram abordados os sofrimentos provenientes da doenca. A categoria
surgiu a partir da homogeneidade dos nucleos de significados, como: ndo aceitar a doenca,
surpresa negativa diante do diagndstico, medo do futuro incerto, receio de os familiares
desenvolverem a doenca, dificuldade no relacionamento conjugal e com amigos, desanimo,
mudancas nos habitos de vida e perda do controle de vida.

A partir das falas dos entrevistados, emergiram quatro subcategorias: (1) Recusa da rea-
lidade; (2) A incerteza do amanh3; (3) Qualidade alterada de relacionamento interpessoal e
(4) Mudancas nos habitos de vida e dinamica diaria.

Para a subcategoria Recusa da realidade, foram agrupados relatos dos entrevistados, que
afirmaram ndo aceitar a doenca e que tiveram surpresa negativa diante do diagndstico:

A gente ndo aceita nunca, o diabetes é que nem a morte de um parente da gente, a gen-
te aprende a conviver (E5).

Eu néo aceitei e nem quero aceitar que é uma doenga que ndo tem cura. Eu tento nédo
pensar que eu tenho, eu vivo a vida fazendo de conta que eu nédo tenho nada. Para néo
ficar na dependéncia de ndo fazer algo por causa do diabetes. Eu faco o possivel para
ndo lembrar que eu sou diabética! (E10).

A incerteza do amanhd surgiu a partir das falas que foram interpretadas como medo do
futuro incerto, dos familiares desenvolverem a doenca devido a hereditariedade e das com-
plicacdes futuras da doenga, além da perda do controle de vida, conforme sdo elencadas a
seguir:

A gente fica em desespero, o que vai fazer da vida? Porque pensa que ja acabou, ali aca-
bou tudo, tudo... A gente pensa que é o fim, porque perde as pernas, fica impotente, fica
cego, dd problemas nos rins, faz hemodidlise, tudo isso! (E5).

Um amigo meu me disse que ndo era pra eu ter familia, porque eu ia passar para os
filhos (EB6).

O problema é que tudo mexe com ela [diabetes], se entristece ela [diabetes] aumenta,
se fica feliz aumenta, é um problema de oscilacGo que vai e vem. A gente nem pode ser
feliz! (E10).

A subcategoria Qualidade alterada de relacionamento interpessoal foi revelada com base
na dificuldade em manter relacionamento conjugal, provocada pela diminuicdo do desejo
sexual e pela incompreensdo do(a) companheiro(a) em relacdo aos sintomas e ao tratamen-
to da doenca. Também foi possivel perceber a discriminacdo por parte de familiares e ami-
gos por se tratar de uma doenca cronica.

Eu mudei com ele, eu ndo sei dizer o que foi, ndo sei se foi psicologicamente . .. Id em
casa a gente vive, pode-se dizer, como amigos, pais dos filhos . . . nGo é mais marido e
mulher! (E1).

Para a mulher que é diabética, dificulta na relacéo sexual, o marido néo gosta, ai comeca
uma confusdo! Essa foi a parte mais dificil desde que o diabetes entrou na minha vida.
Passamos quase 10 anos juntos sem termos nada, nem sei como ele demorou tanto para
irembora! (E7).



Meu marido se separou de mim, porque ele acha que eu tenho uma doencga feia. Ele
acha que eu estou me drogando, ele fala assim: “Vocé jd vai se drogar?”. Mas eu depen-
do da insulina! Hd dois anos estamos separados, moramos juntos e ele mal fala comigo,
porque tem aquela discriminagdo sé por causa da doencga!” (E4).

Além desse relato vivenciado por E4, ela também referiu um outro momento em que
sofreu discriminagdo por ter a doenca, conforme o trecho abaixo:

Ah, eu me senti muito triste, porque aonde eu ia e dizia que estava com diabetes, as pes-
soas saiam de perto de mim, porque achavam que iam pegar se chegasse perto . . . é tipo
uma aids! (E4).

A subcategoria Mudancas nos hdbitos de vida e dindmica didria emergiu da andlise das
falas que expressavam angustia e tristeza diante do abandono de alguns habitos alimentares
para o controle glicémico, bem como da preocupacdo com a alimentacdo e do desanimo
para as atividades cotidianas.

Vou ser sincera, tem dia que eu ndo tenho vontade de fazer nada, so ficar deitada, aque-
la coragem que eu tinha foi embora, me da uma moleza no corpo . . . eu estou vivendo
vendo os outros viver e eu faco as coisas porque eu nasci pra isso (E1).

Ah, eu sO pensava em morrer, eu pensava que jd ia morrer, que jd estava condenada,
porque o médico dizia pra nGo comer isso, pra ndo comer aquilo, nGo pode fazer isso e
ndo pode fazer aquilo. Deixar de comer pra mim era a morte! (E4).

A pessoa que é diabética e toma insulina é uma pessoa totalmente lenta, diminui a forga,
ndo chega nem 50% pra pessoa ser dgil, correr, pegar peso (E6).

Muda tudo, muda o seu dia a dia, os seus afazeres, muda até o teu humor, a pessoa que
ndo tem uma mente bem forte, cativar so as coisas boas, entra em depressdo, porque
ndo é facil pra pessoa que tem diabetes, em todos os sentidos que vocé pode pensar (E9).

Forga superior no controle do adoecimento

As falas dos entrevistados relativas a esta categoria revelaram significados atribuidos ao
controle divino, com transferéncia de responsabilidade e antecipacdo do fim da vida.

Que Deus me perdoe, eu disse assim: “Meu Deus, se for pra ter uma vida dessa, me leva
logo!”. Hoje foi o dia que eu estou tdo ruim, que, se fosse pedir, eu voltaria atrds; se eu
ndo tivesse filho, faria até uma besteira! (E1).

Eu venho lutando conforme a vontade de Deus, porque tudo é pela vontade de Deus. Eu
confio no Senhor e tenho resistido até hoje, gracas a Ele! (E2).

Eu tenho uma fé muito grande com Deus. Acontega o que acontecer, pro bem ou pro mal,
foi porque Deus permitiu. Agora cabe as coisas ruins a gente eliminar e as boas a gente
glorificar! (E9).

A doeng¢a como um desafio

Os sintomas relacionados a doenca, como também toda carga emocional que a envolve,
levaram os entrevistados a relatarem momentos em que consideram o estar doente como



uma guerra didria, maldicdo e perigo.

Ser diabético é uma guerra didria, porque a doenca é silenciosa. Uma guerra porque
ndo é fdcil vocé ter 39 anos e viver com uma doenca dessa e mudar tudo na sua vida. E
complicado! (E5).

... Isso é uma maldigdo na vida da gente, eu ndo era assim ndo. O diabetes veio e mudou
tudo! (E8).

O diabetes é um mal na vida do ser humano. Quem bem souber se cuide pra ndo ter,
porque depois que tem, vocé ndo tem mais vida. Vocé vai viver conforme ela tiver! (E9).

Discussao

Neste estudo, a repercussao da experiéncia do viver com DM2, apontou que as atitudes
das pessoas estdo relacionadas a maneira como elas enfrentaram e priorizaram a enfermi-
dade em suas vidas. As experiéncias emocionais produziram significados que vao além do
aspecto sintomatolégico. Permitiram identificar, também, como essas pessoas sdo percebi-
das nas dimensdes social, afetiva e espiritual.

A primeira categoria apresenta o sofrimento existencial diante do grau de aceitagdo e do
conviver com as limitacdes advindas da cronicidade da doenca. Essa maneira preocupada
de existir é tema de um estudo sobre saude e adoecimento existencial, em que a pessoa vai
se tornando existencialmente doente, quando, ao enfrentar contrariedades ou angustias,
ndo consegue atribuir significados, compreendé-las e acaba se distanciando, evitando-as,
ocorrendo em acumulo. Dai passa a viver insatisfeita, porque ndo consegue enfrenta-las e
inclui-las na sua vida (Forghieri, 1996).

Em consonancia com o achado da pesquisa em relacdo ao sofrer com o diabetes, ha na
literatura um estudo quantitativo realizado com o objetivo de avaliar as atitudes psicolégicas
e emocionais em individuos com DM2. Em relacdo a aceitacdo emocional da doenca e a sua
repercussdo na vida dos pacientes com diabetes, o estudo mostra que a doenca foi conside-
rada como um agente causador de mudancas tanto na identidade do sujeito quanto em suas
vivéncias familiar e social, disparando sentimento de impoténcia e desesperanca (Touso et
al., 2016). Essas ocorréncias também foram observadas na interpretacao das falas dos sujei-
tos da pesquisa em tela.

Sob 0 mesmo ponto de vista, um estudo sobre os aspectos psicoldgicos de pessoas que
padecem com diabetes, realizado em Portugal, demonstra que % dos pacientes afirmam que
a doenca tem impacto negativo em suas vidas, devido as alteracdes fisicas, psiquicas e so-
ciais, interferindo de maneira significativa na diminuicdo da qualidade de vida (Pereira, 2021).

Em virtude disso, os sujeitos sofrem e manifestam esse sofrimento em maior ou menor
grau. Na busca de estratégias de enfrentamento da ansiedade diante de situacdes estres-
soras, como a constatacdo de uma doenca, as pessoas tendem a utilizar-se de mecanismos
de defesa considerados por Freud como artificios utilizados pelo Ego no enfrentamento da
ansiedade (Campos, 2019). A partir desse repertorio defensivo, foi identificada no estudo a
negacao, que diz respeito a uma fuga da realidade e uso de subterfugios que sdo capazes
de proteger contra perigos internos ou externos, reais ou imaginarios (Almeida, 2021). A
negacdo foi identificada em outros estudos com pacientes diabéticos, geralmente associada



ao momento de adaptacdo apds o diagndstico, dificultada pela crenca de ser uma doenca
incuravel e por suas limitagdes (Maeyama et al., 2020; Marques et al., 2012).

Além da negacdo, foi identificado um outro mecanismo de defesa: a repressdo. Esquecer-
se de algo que é desagradavel faz evitar a ansiedade e a responsabilidade que estdo inerentes
a doenga, suprimindo a realidade (Bock et al., 2018). Esse ato defensivo pode estar relaciona-
do a constatacdao da complexidade da doenca, medo diante das possiveis complicacdes que
estdo diretamente associadas a decisdo da adesdo ao tratamento e as mudancas dos habitos
de vida para controle dos niveis glicémicos. Fato este similar a um outro estudo, em que os
pacientes diabéticos consideram dificultosas as mudancas impostas pela doenca, como as
restricdes que muitas vezes estdo associadas aos costumes diarios (Touso et al., 2016).

Viver com diabetes gera sofrimento emocional, fato este evidenciado pelos sentimentos
de medo, frustracdo, esgotamento e tristeza, como foi observado nas entrevistas realizadas,
interferindo negativamente no gerenciamento da doenca. Estudos que abordam o sofrimen-
to especifico do diabetes tipo 2 ressaltam a importancia do rastreio dessa angustia relacio-
nada ao diabetes o mais precoce possivel e que intervencdes sejam implementadas no que
se referem aos aspectos comportamentais e psicossociais (Chew et al., 2017; Perrin et al.,
2017).

Nesse sentido, com o intuito de instrumentalizar os profissionais da atencdo basica em
relacdo ao manejo e a identificacdo precoce dos fatores comportamentais, afetivos e cog-
nitivos que influenciam o autocuidado do DM2, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
apresenta escalas validadas internacionalmente e traduzidas para o portugués. Estes instru-
mentos permitem a avaliacdo desde a adesdo até o tratamento, autocuidado, sofrimento
emocional e até a qualidade de vida. Com base nos achados, os profissionais da APS, orde-
nadora do cuidado no SUS, encaminham o paciente ao psicélogo ou psiquiatra para possiveis
intervencdes psicossociais (Rodrigues et al., 2022).

Nessa rede de suporte, € preciso incluir os familiares como atores ativos nesse proces-
so, considerado como fator condicionante para o autocuidado, como aponta uma pesquisa
global que avalia as caracteristicas autorreferidas de pessoas com diabetes em 17 paises e
destaca que o apoio social recebido em momentos estressantes, incluindo o apoio dos pro-
fissionais de saude, influencia na autoestima e beneficia de maneira significativa no bem-es-
tar emocional, psicoldgico e na qualidade de vida dos individuos (Nicolucci, 2016).

O sofrimento social causado pelo diabetes é um conjunto de experiéncias que a pessoa
apresenta em decorréncia da corporificacdo da doenca e por ter suas origens na estrutura
social, como as relacionadas as dificuldades economicas, a precariedade das relagdes inter-
pessoais, exclusdo social e nas proprias feridas que a pessoa carrega (Melo, 2019).

Como pode ser percebido na fala da entrevistada que se sentiu excluida do convivio so-
cial, porque as pessoas, sem conhecimento e informacdao adequada em relacdo a doenga,
agiram de forma preconceituosa mantendo distanciamento por acreditarem ser uma infec-
¢do contagiosa, uma a cada cinco pessoas com diabetes relata ter sofrido discriminacdo por
causa da doenca (Nicolucci, 2016). Essa atitude contribui ainda mais para o diabetes distress
da paciente, termo relacionado a resposta emocional de tudo que esta associado a doenca,
inclusive ao estigma e a discriminacdo (Rodrigues et al., 2022).

Um outro fator que leva ao diabetes distress diz respeito as mudancas nos habitos de vida.
Estudos apresentam que esse é um dos principais obstaculos para a aceitacdo da doenca e



do controle glicémico, principalmente quando relacionado a alimentacdo (Maeyama et al.,
2020; Travieso et al., 2017). Como foi observado nas falas dos entrevistados, abandonar o
costume diario de alimentar-se é associado ao desejo de ndo mais viver, porque o alimento
estd associado ao prazer, ao sentir-se bem.

As restricdes dietéticas que sdo impostas, muitas vezes, ndo se adequam as condi¢des
econdmicas, culturais e preferéncias do sujeito, além de ficarem restritas apenas ao paciente
diabético. Por isso, faz-se necessaria a implementacdo de um plano alimentar que se esten-
da a familia, como uma forma de inclusdo, de partilha e de reconhecimento da importancia
de habitos de vida saudaveis (Maeyama et al., 2020).

Essas mudancas acarretam alteracdes na dinamica didria da vida do paciente diabético.
Em uma pesquisa realizada em Portugal, 82% dos participantes consideram que a doenca
altera a dinamica didria em consequéncia do aumento expressivo dos niveis de nervosis-
mo, pessimismo, ansiedade, irritabilidade, cansaco e fadiga. Fatores que contribuem para a
diminuicdo da capacidade laboral, desenvolvimento dos afazeres diarios e disponibilidade
mental para conviver com amigos e familiares (Pereira, 2021).

Sendo assim, pessoas com diabetes que consideram a doenga como fator negativo de
mudancas apresentam piores pontuacdes nas avaliagdes psicoldgicas, o que contribui para
a sobrecarga emocional da doenca (Nicolucci, 2016). Esses aspectos reiteram a importancia
do olhar mais amplo e individualizado da equipe de saude, com base na escuta qualificada
e no didlogo.

Na busca para o alivio do impacto negativo da doenca, os pacientes diabéticos recorreram
a ajuda da espiritualidade e da religido. A segunda categoria surgiu a partir das falas que
revelaram significados de transferéncia de responsabilidade e de divisdo do fardo da doenca
com uma forga superior que é capaz de controlar o sofrimento.

A espiritualidade é uma experiéncia reflexiva, transcendental e individual. E uma afinida-
de que a pessoa tem com um ser superior a buscar compreender o significado das quest&es
relacionadas com a vida, com um sentimento capaz de fazer suportar a experiéncia do ado-
ecer, muitas vezes sendo a base que as pessoas encontram para dar sentido e significado ao
processo de adoecimento. A religiosidade apresenta-se como uma forma de expressao da
espiritualidade, que esta relacionada com praticas, crencas, ritos e simbolos de uma institui-
¢do que facilitam a proximidade do homem com o sagrado (Thiengo et al., 2019).

Porém, estudos realizados apontam divergéncias em relacdo a incorporac¢do da espiritu-
alidade no plano de cuidado de pacientes com DM2. Um desses destaca que isso se da pela
auséncia de um modelo estruturado de avaliacdo desde a formacdo desses profissionais, que
julgam que essa pratica extrapola o seu papel como cuidador, a relatarem desconforto na
abordagem do tema, na duvida se assumem a posicdo neutra ou incentivadora. Acrescenta
ainda que a enfermagem, por exemplo, tem um instrumento norteador para classificacdo e
categorizacdo do diagndstico de enfermagem (NANDA International) que aborda a dimensdo
espiritual, porém, a pesquisa aponta que os graduandos se julgam poucos preparados para
versarem sobre o assunto, o que pode ser fator contribuinte para a ndo aplicacdo na vida
profissional (Thiengo et al., 2019).

No Brasil, ha poucos estudos especificos que investigam a relacdo entre espiritualidade,
religiosidade e DM2. Geralmente, esses temas sao abordados em estudos mais amplos sobre
doencas cronicas. Essa ocorréncia também é observada em outros paises, como a Inglaterra,



onde apesar da recomendacdo do National Institute of Health and Care Excellence de inclu-
sdo das praticas religiosas no plano de intervencdes, os profissionais de salde que acompa-
nham pacientes com diabetes tipo 2 frequentemente negligenciam essa abordagem (Duke,
2021).

Em contrapartida, as experiéncias com pacientes afro-americanos, mexicanos e iranianos
apontam os efeitos diretos e indiretos da religiosidade e da espiritualidade no autogeren-
ciamento do autocuidado, influenciando de maneira positiva na qualidade de vida e adesdo
ao tratamento. Sugerem, inclusive, a insercdo das instituicdes religiosas como parceiras na
educacdo em saude e apoio social (Casarez, 2010; Rivera-Hernandez, 2016; Saffari et al.,
2019). Achado importante para subsidiar o acompanhamento dos pacientes com diabetes
nos servicos de saude.

Vivenciar uma doenga como o diabetes revelou significados atribuidos a enfermidade
como um desafio. O entrevistado, ao falar que viver com a doenca é o mesmo que uma
“guerra diaria”, exemplifica o impacto do diabetes na vida do paciente. O uso de metaforas
por pacientes com DM2 foi o foco de uma investigacdo realizada em Portugal, com idosos
acometidos pela enfermidade. A verbalizacao de metdaforas é algo que acontece diariamente
por qualguer pessoa, sem estar relacionada ao adoecimento, e elas sdo utilizadas para sim-
plificar ou comparar algo (Travieso et al., 2017).

Apesar de ndo ser objetivo deste estudo avaliar a linguagem dos entrevistados, o termo
“guerra diaria”, ainda citando Travieso et al. (2017), expressa a complexidade do que é viver
com a patologia, dando-a significado. O diabetes se torna um adversario didrio na busca por
uma vida saudavel devido a sobrecarga dos cuidados relacionados a doenca, as restricdes
alimentares necessarias para seu controle, além das atividades diarias e cuidados com a
familia.

O estudo teve como limitagdo metodolégica a ndo disponibilidade de um espaco fe-chado
e silencioso, conforme preconizado pelo método clinico-qualitativo, para a realizacdo das
entrevistas no campo. A coleta realizada na recepgdo do servico, apesar de ser um espaco
reservado, pressupde que pode ter provocado algum desconforto, distragdo ou inibicdo de
verbalizacdo em profundidade de assuntos mais intimos. Diante desta constatacdo, sugere-
-se, para pesquisas futuras, a realizacdo das entrevistas em ambiente privativo, sempre que
for possivel.

Consideragoes Finais

Neste estudo, as experiéncias emocionais vivenciadas pelas pessoas com DM2 refletem a
busca constante de atribuir sentido e significado a doenca. A desarmonia originada a partir
do diagndstico, associada ao desconhecimento da enfermidade, propiciou o surgimento de
angustias, incertezas, medos, sentimentos que contribuiram de forma negativa no enfrenta-
mento, bem como na autogestdo diante das recomendacdes terapéuticas e na capacidade de
0 paciente gerir a sua vida, ocasionando sofrimentos refletidos em todos os aspectos da vida.

As emocGes das pessoas com DM2 provocaram rea¢des no convivio consigo mesmas e
com outras pessoas, o que revelou a doenca como um desafio didrio, com busca de amparo
na espiritualidade como estratégia de enfrentamento da doenca. Alerta-se, portanto, aos
profissionais de saude, a importancia da escuta qualificada, de maneira que o discurso do



paciente tenha sentido, significado e seja levado em consideracdo na elaboracdo do plano
de cuidado.

E recomendavel que os servicos e profissionais que acompanham pacientes com DM?2
adotem acdes resolutivas que oferecam informacdes sobre a enfermidade, acolhimento das
angustias e ansiedades decorrentes da convivéncia com a doenca, abordando aspectos biop-
sicossociais e relacionados a espiritualidade e a crengas. Essas atitudes podem favorecer o
estabelecimento de um vinculo entre paciente e profissional, bem como contribuir para a
aceitacdo da doenca, adesdo a terapéutica prescrita, prevencao de complicagdes e melhoria
na qualidade de vida.
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