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Viver e conviver com diabetes: dificuldades experienciadas no
enfrentamento e manejo da doenga

Living with diabetes: difficulties experienced in coping with, and managing, the disease

Vivir y convivir con la diabetes: dificultades vividas en el afrontamiento y control de la enfermedad
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RESUMO

Objetivo: apreender, na perspectiva de pessoas com diabetes tipo 2, como se da a convivéncia com a doenga. Método: estudo descritivo
de natureza qualitativa em que foram realizadas 12 oficinas com a participagdo de 26 pessoas. Todos os encontros foram gravados,
transcritos e apds submetidos a andlise de conteudo. Resultados: emergiram duas unidades tematicas: Diagndstico ou sentenga?
Reconhecendo dificuldades ocultas no viver com diabetes, na qual percebeu-se que a doenga, por vezes, é associada a sentimentos
negativos, tais como o medo da morte, e; Vivenciando o controle da doeng¢a e a mudanga de habitos, que revela dificuldades envolvidas
na convivéncia com a doenga, especialmente, quanto a necessidade de mudangas alimentares. Conclusao: as dificuldades no conviver
com o diabetes estdo relacionadas a forma como o individuo percebe a doenga em sua vida, ao seu enfrentamento e, de modo geral,
prejudicam seu controle e preveng¢do de complicagGes.

Descritores: Diabetes mellitus; autocuidado; educagdo em saude; atitude frente a satde

ABSTRACT

Objective: to learn, from the perspective of a person with type 2 diabetes, what it is like to live with the disease. Method: in this
descriptive, qualitative study, 12 focus groups were carried out, with 26 people participating. All meetings were recorded, transcribed
and submitted to content analysis. Results: two thematic units emerged: Diagnosis or sentence? Recognizing hidden difficulties in
living with diabetes, in which it was perceived that the disease is sometimes associated with negative feelings, such as fear of death;
and The experience of controlling the disease and changing habits, which reveals difficulties involved in living with the disease, es-
pecially as regards the need for changes in diet. Conclusion: the difficulties in living with diabetes relate to how individuals perceive
the disease in their lives and to how they cope with it, and generally impair control of the disease and prevention of complications.
Descriptors: Diabetes mellitus; self-care; health education; attitude to health.

RESUMEN

Objetivo: entender, en la perspectiva de personas con diabetes tipo 2, como viven con la enfermedad. Método: estudio cualitativo
descriptivo, desarrollado en 12 talleres, con la participacion de 26 personas. Se grabaron y transcribieron todas las reuniones y después
se las sometié al analisis de contenido. Resultados: dos unidades tematicas surgieron: édiagndstico o sentencia? Reconociendo
dificultades ocultas al vivir con diabetes, cuando se percibe que la enfermedad se asocia, a veces, a sentimientos negativos, como
el miedo a la muerte, y; Experimentar el control de la enfermedad y el cambio de habitos que revela dificultades involucradas en el
vivir con la enfermedad, especialmente respecto a la necesidad de cambios en la dieta. Conclusion: las dificultades en convivir con
la diabetes estan relacionadas con la forma como el individuo percibe la enfermedad en su vida, su enfrentamiento y, en general,
perjudica su control y prevencion de complicaciones.

Descriptores: Diabetes mellitus; autocuidado; educacién en salud; actitud frente a la salud.

INTRODUGAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
estdo relacionadas a redugdo da qualidade de vida, pois
podem limitar as atividades de trabalho e lazer e, ainda,
ao aumento da mortalidade prematura. Além disso,
pode onerar economicamente as familias, comunidades
e a sociedade como um todo®.

Dentre as DCNT, destaca-se o Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), considerado atualmente uma epidemia

mundial, constitui-se a forma mais comum da doenca,
representando cerca de 90% dos casos. Seu surgimento
guarda intima relagdo com habitos de vida inadequados,
os quais prejudicam a agdo e producdo da insulina ou
predispdem a resisténcia a mesma?. Trata-se de uma
condicdo de saude com elevadas taxas de morbimor-
talidade, que acomete atualmente mais de 20% dos
adultos entre 65 e 76 anos®.
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No Brasil, o numero de pessoas com DM2 passara
de 4,5 milhGes, em 2000, para 11,3 milhGes em 2030,
ocupando assim a oitava posi¢cdo entre os paises com
maior nimero de pessoas com a doenga®. Ademais, ndo
é incomum que muitas pessoas obtenham o diagndstico
apenas apds a manifestacdo de complicagdes da doenga®.

Este diagndstico, por sua vez, demanda a neces-
sidade de mudangas de habitos, de constantes idas a
servicos de saude e, muitas vezes, uso didrio de medi-
camentos antidiabéticos. A adaptagdo a estas mudancas
é fundamental, bem como a boa convivéncia com elas,
tendo em vista a elevada prevaléncia de complicagdes
relacionadas ao diabetes, dentre elas as microvascula-
res, chegando a 53,8% dos casos, tendo como principais
fatores relacionados o numero de refei¢es didrias, a
auséncia de pratica de atividade fisica e o tabagismo®.

Assim, o objetivo deste estudo foi apreender, na
perspectiva da pessoa com diabetes tipo 2, como se da
a convivéncia com a doenga.

REVISAO DE LITERATURA

As formas de pensar o diabetes envolvem significa-
dos, sendo que estes ndo obedecem a um padrdo rigido,
ndo sendo Unicos e tdo pouco definitivos. A adesdo
ao tratamento e manejo da doencga é, por tanto, uma
pratica complexa, geradora de conflitos do individuo
com ele mesmo e com o0 meio que o cerca’. Isto porque,
varios fatores influenciam, positiva ou negativamente,
a adesdo ao tratamento, especialmente os pessoais,
comportamentais e socioeconémicos, bem como a ndo
aceitacdo da doencga e das modificacdes necessarias®.

Ndo obstante, o manejo eficiente da doencga pode
ser facilitado por meio de atividades educativas, que
busquem conhecer como se dd a vivéncia com a doenga,
que valorizem a capacitacdo dos doentes e das pessoas
qgue com eles convivem. Soma-se a isso, a ideia de que
é imprescindivel o acesso a informacdes e orienta¢des
gue permitam o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias para o autocuidado
de forma consciente e autdbnoma®.

Destarte, a busca por compreender como se da
a adaptagdo e convivéncia com as mudancgas impostas
pela doenca e seu tratamento, faz-se necessaria para o
aperfeicoamento do cuidado oferecido a estas pessoas,
favorecendo a o controle da doencga, além de propor-
cionar maior aproximacao entre pratica do profissional
e reais necessidades daqueles que sdo assistidos®'*,

O diagndstico de uma doenga como o diabetes
traz consigo a necessidade de adaptagdo a uma rotina
marcada pela realizagdo de consultas e exames peri-
ddicos, mudangas de habitos de vida, especialmente
os alimentares, e em muitos casos, o uso diario de
antidiabéticos orais e/ou insulina'**3. Por sua vez, a
auséncia desta adapta¢do, ou quando a mesma ocorre
de maneira parcial, leva a uma convivéncia conflituosa

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e18221.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

com a doencga e, por conseguinte, um enfrentamento e
controle inadequado da mesma®*, culminando muitas
vezes no surgimento de complicagGes que reduzem a
capacidade do individuo para realizar atividades coti-
dianas, afetando seu bem estar®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvi-
do na Associagdo de Diabéticos de Maringd (ADIM). Para seu
desenvolvimento, foram realizadas oficinas na prépria ADIM,
e participaram dos mesmos 26 pessoas com DM tipo 2, maio-
res de 18 anos, de ambos os sexos, cadastradas na referida
associacdo. A divulgacdo sobre a realizagdo dos encontros
ocorreu por meio de cartazes fixados na prépria associagdo
e contatos telefénicos com as pessoas ali cadastradas. A
adesdo deu-se de forma voluntaria, ficando a critério do
participante comparecer ou ndo a todos os encontros, sem
que isso constituisse motivo para exclusdo do estudo.

Os encontros consistiam em utilizacdo de pequenas
oficinas para sensibilizac3o inicial, por meio de técnicas
de interagdo grupal e utilizacdo de papel, lapis de cor, giz
de cera, cartolinas, revistas, tinta guache, entre outros,
para promover o relaxamento, a socializagao, além de
dar vazdo aos temas propostos para cada encontro. Cabe
salientar que os temas eram definidos pelo préprio grupo,
de modo que, a cada encontro, o tema a ser discutido
no encontro seguinte ja era determinado. A partir dai,
realizava-se a discussdo e reflexao, oferecendo aos par-
ticipantes e pesquisadores, a oportunidade de refletir
e discutir as tematicas elencadas. Durante as oficinas,
os pesquisadores atuaram mediando as discussoes,
organizando-as e coordenando-as, de modo a permitir e
incentivar a manifestacéo e participagdo ativa de todos.

Foram realizados um total de 12 encontros sema-
nais, com dura¢do média de 90 minutos cada. Mediante
a permissdo dos participantes os encontros foram in-
tegralmente gravados em aparelho MP3 e transcritos
imediatamente apds a finalizagdo das oficinas.

O processo de tratamento dos dados teve inicio
com a transcrigdo literal dos encontros, leituras flutuan-
tes e minuciosas de todo o contetdo transcrito, de modo
a identificar situacGes limites do viver com diabetes e
os temas geradores, a fim de obter a agregac¢do dos
dados e a transformacdo dos mesmos em nucleos de
compreensdo, segundo afinidade de temas/assuntos?®.
Finalmente, ocorreu um aprofundamento das leituras
e identificacdo das seguintes unidades tematicas:
Diagndstico ou Sentenga? Reconhecendo Dificuldades
Ocultas no Viver com Diabetes, e Vivenciando o Controle
da Doenga e as Mudangas de Habitos. Na apresentacao
dos resultados foi preservada a fala coloquial dos par-
ticipantes e realizada apenas corregdo de alguns vicios
de linguagem para tornar a leitura fluida e prazerosa.

O desenvolvimento do estudo seguiu os precei-
tos éticos disciplinados pela Resolucdo n° 466/12 do
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Conselho Nacional de Saude no Brasil; e seu projeto
foi apreciado e aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa. Os participantes estdo identifica-
dos com a letra P, seguida pelo nimero de sequéncia,
letras M e F, referindo-se ao sexo masculino e feminino
respectivamente e a idade (ex.: P1F43).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidade dos 26 participantes variou entre 38 a 64
anos e a maioria deles (17) era do sexo masculino. O
tempo de diagndstico da doenga variou de quatro meses
a19anos e o tratamento farmacoldgico utilizado por 19
participantes era apenas o antidiabético oral, e para os
demais, o antidiabético oral associado a insulina.

No que tange a convivéncia com a doenga, inde-
pendente dos esforcos dos profissionais de salde, ha de
se considerar que sdo os proprios sujeitos que julgam e
decidem como se dard o autocuidado.

Destarte, a concepg¢do de saude e o modo como
cada pessoa enfrenta a doenca sdo decorrentes de suas
experiéncias pessoais e, essas por sua vez, guardam
uma relagdo direta com as crengas, cultura e valores
adquiridos ao longo da vida'®®3, Assim, as percepgdes
acerca de uma doenga ndo sdo as mesmas para pessoas
diferentes, pois cada individuo apresenta manifestacoes
e reagGes singulares.

O processo de analise do material empirico,
subsidiou a constru¢do de duas unidades temdticas:
Diagndstico ou Sentenga? Reconhecendo Dificuldades
Ocultas no Viver com Diabetes, e Vivenciando o Controle
da Doenga e as Mudangas de Habitos.

Diagndstico ou sentenga? Reconhecendo dificuldades
no viver com diabetes

A convivéncia com o diabetes requer adaptagdes
ao estilo de vida e incorporagdo de praticas que en-
volvem alteragGes alimentares, realizagdo de controle
glicémico, pratica frequente de atividades fisicas, ma-
nutenc¢do dos niveis pressoricos, e acompanhamento
continuo da equipe multiprofissional de saude?’.

Mediante os depoimentos, observou-se que a do-
enca foi tratada como algo a ser ignorado ou até mesmo
escondido da familia, como estratégia para ndo ser cobra-
do a aderir as modificagcGes necessdrias para seu controle,
ou uma forma de controlar a ansiedade decorrente do
medo das consequéncias da doenga para sua vida.

Eu prefiro nem pensar que tenho isso, assim vivo normal.
Acho que se botar na cabega que tenho essa doenga,
vou piorar, por isso fago de conta que ela nem existe
(P4M54).

Nunca contei para a minha familia que tenho diabetes.
Se contar, eles ficam reclamando das coisas que como.
Dai nem gosto de lembrar para sequir minha vida
normal (P8F48).

Santos AL, Felipe GF, Anjos SSJB, Sousa LB, Marcon SS

Ocultar ou ignorar a doenga, configurou-se como
uma pratica entre alguns entrevistados, tornando-se uma
forma de fuga da realidade que é a doenca e suas restri-
¢Oes em suas vidas. Esta atitude dificulta sobremaneira
a acdo dos profissionais de salde, que ndo conseguem
convencer e, por conseguinte, incentivar o autocuidado,
junto a alguém que sequer da significado a doenga®.

Ademais, algumas pessoas demonstraram fazer
associacdo da doenga com a morte, independente da
adesdo ou ndo ao tratamento da doenca. Esta concep-
¢do, esteve associada em alguns casos, ao ndo segui-
mento da restri¢ao alimentar:

Eu vou morrer do mesmo jeito. Se for para morrer vou
morrer feliz, tendo comido tudo o que eu queria (P4M54).

Eu estava tomando os comprimidos certinhos, e até
insulina, e o diabete ndo baixava ai falei: Acho que
vou acabar morrendo mesmo. Entdo, se eu estou com
vontade de comer doce, vou comer um pouco de doce.
Se for para morrer, vai ser de surpresa (P5M63)

O fato de algumas pessoas associarem a doenca
a morte, independente do fato de se cuidarem ou néo,
também constitui um fator limitador para a atuagdo do
profissional de saude, que precisa empreender grande
esforco no sentido de conscientizar estas pessoas dos
beneficios que o seguimento do tratamento prescrito
trard em termos de qualidade de vida'?*°,

Entre as modificagdes necessarias mediante o diag-
néstico da doenga, estd a mudanca de habitos alimentares.
Esta por sua vez, foi citada por alguns como a maior dificul-
dade vivenciada, devido especialmente a necessidade de
se privar de alimentos considerados prazerosos.

Ndo é facil largar tantos anos comendo as coisas que a
gente gosta, e s6 por causa de um exame, por causa de um
médico, mesmo sem sentir nada grave, a gente ver aquela
lasanha, aquele doce de leite, e deixar de comer (P21M62).

Comia uma lata de leite condensado por dia, e aquilo me
faz uma falta que vocé nem imagina. E dificil viu? (P3M66).

A dificuldade de realizar mudangas alimentares
ocorre principalmente por envolver restri¢des que limitam
o prazer de comer e beber, e, por conseguinte, a liberdade
e a autonomia para se alimentar da maneira desejada®.

A adesdo terapéutica é um fendmeno complexo
que significa mais do que cumprir determinadas pres-
cricdes. No processo de adesdo, o paciente necessita de
autonomia para ajustar-se as prescri¢gdes recomendadas
pelos profissionais de saude, para que o mesmo parti-
cipe ativamente de seu autocuidado®.

N3o obstante, o fato de conhecerem alimentos
considerados mais apropriados para o controle dos
niveis glicémicos, ndo impedia alguns participantes de
fazerem uso de uma alimentagdo inadequada, mesmo
gue isto desencadeie um sentimento de remorso:

Eu sei tudo que pode comer e o que ndo pode, mas ao

invés de comer o arroz integral eu como nhoque, talha-
rim. Eu falo: S6 hoje que eu vou comer! Ai no outro dia
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me dd vontade de comer de novo. Tento parar de comer
as coisas, mas quando bate a vontade, nem ligo. Depois
me arrependo, e até choro (P8M64).

Para aqueles que convivem com a doenga, 0 co-
nhecimento sobre ela, suas complicagdes e meios de
controle e tratamento, sdo essenciais. Corroborando
os achados, salienta-se que o conhecimento nem sem-
pre esta diretamente associado a uma boa aceitagdo e
controle adequado da doenga®>?°. Alguns participantes
deste estudo, por exemplo, demonstraram que apesar
de terem um bom conhecimento sobre a doenga e os
cuidados necessarios para seu controle e tratamento,
referiram ndao conseguem implementar mudangas em
relagdo aos habitos de vida. Além disso, enquanto alguns
consideram a adapta¢do a doenca como algo muito
complexo, para outros, isto ocorre de forma natural.

Destarte, o profissional de saude necessita estar
ciente de que, na vigéncia de uma condigdo cronica como
o diabetes, periodos de flutuagdo na adesao ao tratamento
sdo esperados, sendo necessario que ele se mostre sensivel
para compreender os limites e dificuldades, bem como
compreender que para a pessoa com diabetes, o trata-
mento representa, em certa medida, o cerceamento de
sua liberdade de escolha sobre o modo de levar a vida®.

Deste modo, a motivagdo e as atitudes do paciente
qguanto ao tratamento ndo sdo estaveis e muito menos
cristalizadas, estando sujeitas a predisposi¢ao a adogao
de agdes de autocuidado, influenciadas por componen-
tes cognitivos, motivacionais e emocionais podendo,
contudo, ser estimuladas pelos profissionais de saude?.

Este autocuidado também pode ser motivado e
estimulado pela familia. Todavia, quando ausente, o
apoio familiar pode se configurar como um aspecto
motivador para um maior consumo alimentar:

Eu ndo vou parar de comer o que eu quero! Meu marido
me chama de gorda feia, meu filho sente vergonha de
mim por eu ser gorda. Meu unico prazer é comer. Vocé
acha que vou deixar de comer o que eu gosto, por que
um médico ou nutricionista estd dizendo para eu fazer?
Claro que néo! (P13F60).

A participagdo da familia no cuidado, como parte
da rede de apoio, contribui para que a pessoa com
diabetes aceite melhor a sua nova condigdo e, por
conseguinte, apresente uma atitude mais confiante e
eficiente no autocuidado®.

Vivenciando o controle da doenga e as mudangas de
habitos
Ao fazerem referéncia a aspectos da convivéncia com
adoenga, alguns participantes revelaram que o fato de usa-
rem ainsulina lhes permite fazer extravagancias alimentares.
Como uso certinho (insulina), junto com o comprim-

ido, nem ligo. Como o que quero, depois é so aplicar
(P3M66).

Quando eu comi doce, e tomei aquela insulina, eu fui
fazer o exame o diabete comegou a baixar. Entdo de-
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pois eu continuei tomando a insulina e comendo doce
(PAMS54).

A pratica de continuar consumindo doces, e depois
tentarem compensar com o uso de insulina constitui
uma fuga da vigilancia exercida por ele mesmo e pelas
pessoas de seu convivio, além de ser uma forma de
retomar a autonomia quanto a escolha dos alimentos
ingeridos, tendo a insulina como um subsidio ou aliado.

Sabe-se que, quanto mais mudangas forem exigi-
das na rotina do individuo, mais dificil sera sua adesao,
e, atrelado a isso, quanto menos complicagées e ma-
nifestacBes decorrentes da doenga, menor a adesdo’.
Perceber que, ao se alimentar de modo compreendido
como inadequado e usar a insulina em seguida, repre-
senta ndo sentir manifestagGes concretas da elevagao
da glicemia, torna-se um subsidio para melhor enfrentar
a doenga e suas restrigdes alimentares.

Ndo obstante, algumas pessoas demonstraram
ter uma boa convivéncia com a doenga, marcada espe-
cialmente por sua aceita¢do, e também das limitagOes
que ela imprime em suas vidas.

Tem como levar a vida normal, mas tem que saber o
que pode ou ndo pode fazer. Ld em casa todo final de
semana tem bolo, mas eu ndo como porque sei que
ndo posso. As vezes me dd muita vontade, pego um
pedacinho na colher, sé para experimentar. Eu quero
viver, e se é com diabetes que tenho que viver, precisei
aprender a conviver com ela (P8M64).

Eu tenho diabetes hd muito tempo. Saio, viajo e passeio
para todo lugar. Entdo o diabetes ndo me matou. E como
uma amante, que a gente tenta se livrar, mas ela ndo
vai (risos) (P23M83).

Nos depoimentos, pode-se observar que alguns
participantes relataram uma boa convivéncia com a
doenca, caracterizada pelo desejo de viver bem, mesmo
que com ela, e pelo reconhecimento de que é possivel
adaptar-se as mudangas. Neste sentido, as mudangas nos
habitos alimentares sdo percebidas por alguns partici-
pantes, como de facil adesdo, quando adotada de forma
consciente quanto ao seu efeito positivo sobre a doenca,
a alimentac¢do adequada pode ser até prazerosa.

A despeito das dificuldades envolvidas no viver com
diabetes, é também mediante a convivéncia com a doen-
¢a, que aspectos positivos podem ser experienciados, tais
como melhores escolhas na alimentagdo®. Esta mudancga,
para além de favorecer o controle da doenga, acaba por
melhorar a qualidade de vida e a saude como um todo,
mediante o alcance do equilibrio entre a necessidade de
promover mudangas e a manutencgdo efetiva da doenga™®.

Logo, a maneira como as pessoas percebem sua
condigdo influencia no controle geral de seu estado de
saude-doenga’. Nesse sentido, torna-se ainda mais
relevante as atividades de promogdo da saude desen-
volvidas junto as pessoas com diabetes, baseadas em
uma oferta de informagdes e orientagdes necessdrias
e pertinentes, de modo a dar-lhes maior autonomia e,
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consequentemente, favorecendo o reconhecimento da
importancia de adotar mudangas de comportamento
para melhor manuteng¢do da doenga®.

N3o obstante, outro aspecto importante referido
por alguns participantes foi a insatisfagdo com a postura
dos profissionais de salde e com a forma como estes
atuam, realizando orientacdes de modo impositivo,
ignorando os significados individuais envolvidos na
convivéncia com a doenca para cada um deles.

Em alguns depoimentos, os profissionais de sau-
de foram citados como aqueles que policiam valores
glicémicos sem, contudo, escutar as necessidades e
dificuldades dos sujeitos. Destarte, muitas vezes, o
tratamento recomendado guarda pouca relagdo com a
realidade vivenciada pelas pessoas com diabetes.

Antes, ele (médico) mandava eu tomar um remédio, ai
falava: Daqui 30 ou 40 dias o senhor volta aqui. Dai eu
passava dois dias sem comer as coisas erradas, chegava
Id e dava tudo bem. Fazia isso s6 para ndo escutar ele
dando sermdo (P8M64).

Eu fago tudo certinho e quando chego Id (referindo-se a
Unidade Bdsica de Saude) e estd alterado, ele (médico)
fala que eu ndo fiz o que ele mandou, quase me chama de
mentiroso. Eu que mego a minha diabete, eu que controlo
minha comida, e ele quer saber mais que eu (P6M71).

Mediante os depoimentos, entende-se que ao
serem acompanhados pelos profissionais de saude, cabe
a pessoa com diabetes seguir exatamente o que foi pres-
crito pelo profissional, ou ser taxado como desobediente.
Isto leva as pessoas a desejarem ludibriar os profissionais,
modificando a alimentagdo apenas as vésperas de consul-
tas ou realizagdes de exames, na tentativa de mascarar
as taxas glicémicas e evitar represalias. Atitudes como
estas precisam ser refletidas pelos profissionais de saude,
pois, constitui-se como indicativo da auséncia de vinculo
e confianga entre paciente e profissionais®®.

Ndo é incomum para profissionais que lidam com
doentes cronicos, apontar tratamentos e cuidados como
certos ou errados, sem reconhecer que os doentes desen-
volvem seus proprios meios para manter a doenga sob
controle?. Este reconhecimento é importante para uma
aproximacao entre o profissional e o doente, e para que
ele tenha confiancga e liberdade para relatar o modo como
realmente conduz seu tratamento, visto que, a auséncia
desta relagdo de confianga com o profissional pode afetar
diretamente a forma como o individuo o realiza®>*,

Assim, mediante os depoimentos obtidos, com-
preende-se que o processo de vivenciar o diabetes, so-
bre ele pensar e com ele lidar, comporta uma dimensdo
ideativa, ou seja, aquilo que a doenca representa para o
individuo; e outra concreta, que esta relacionada com a
experiéncia daquele que vivencia o diagnéstico®. Estas
dimensdes ndo sdo estdveis, mas estdo integradas, em
constante movimento, influenciando-se reciprocamente
e atualizando-se frente as circunstancias cotidianas®.

Por sua vez, o processo que determina esse ir e
vir destas dimensdes, é mediado pelo curso da enfer-
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midade, como mudangas de sintomas e de resposta aos
tratamentos adotados, pelas crencas e ideias associadas
a doenca e ainda pelo ambiente sociocultural expressos
na vida didria dos individuos®®.

CONCLUSAO

Percebeu-se no estudo que as dificuldades en-
volvidas na convivéncia com o diabetes vao desde a
readaptagdo a uma nova rotina alimentar e de habitos
de vida, até o estabelecimento de relagdes sociais, fami-
liares e com os profissionais de salide que os assistem.

Ademais, observou-se que ndo ha uma linearidade
na maneira de viver com o diabetes, pois, o que o indi-
viduo sabe sobre a doenga, o significado que a mesma
tem em sua vida e o préprio modo como ele vive a vida,
determina as escolhas relacionadas a doenca e seu con-
trole. Salientou-se ainda que estas escolhas nem sempre
sdo aquelas indicadas pelos profissionais de satde, mas,
sdo sim aquelas que as pessoas consideram adequadas
ao seu viver e que, segundo suas percepgdes, poderdo
contribuir de algum modo para que este seja mais
saudavel. Aos profissionais de saude cabe reconhecer,
respeitar e adaptar a oferta de cuidados as individuali-
dades e especificidades dos sujeitos.

Neste contexto, as recomendacgdes e orientagdes
precisam emergir de um processo de mao dupla, carac-
terizado pela troca de saberes e experiéncias, no qual o
paciente tenha um papel ativo no didlogo e na tomada
de decisdes, de modo que estas sejam adequadas as
suas condicOes de vida, crencas e preferéncias.

Salienta-se ainda que, embora apresente como
limitagOes o fato de ter envolvido um pequeno nimero de
participantes e o curto tempo de duragdo para investigagao
de um tema tdo amplo, sua implementacdo por meio de
oficinas grupais foi de grande valia, visto que os achados
nao foram simplesmente coletados, mas sim construidos
em conjunto, com total participacdo dos sujeitos.
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