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RESUMO: O foco deste estudo é a repercussao emocional do diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 na vida de
individuos investigados por meio da escuta das suas histérias de vida. Objetivou-se identificar a percepgdo da pessoa que
recebe o diagndstico e discutir a repercussdo emocional do diagndstico na histéria de vida do sujeito. Estudo qualitativo e
descritivo realizado numa unidade de satide em Niter6i, Rio de Janeiro, através da narrativa de histéria de vida de 10
clientes com diabetes, dos quais surgiram duas tematicas: respostas emocionais no enfrentamento do diagndstico e reper-
cussdo do diagndstico de Diabetes Mellitus no cotidiano do sujeito. O diagndstico do diabetes repercutiu nas vidas dos
clientes produzindo tristeza, desolagdo e inseguranca, que culmina em uma limitada aceitagdo da doenca e do itinerario
terapéutico. Portanto, o profissional de satde deve reconhecer as repercussdes emocionais do diagndstico de Diabetes
Mellitus na vida dos clientes e suas influéncias no cuidado de sadde.
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ABSTRACT: The focus of this study is the emotional impact of the type 2 Diabetes Mellitus diagnosis in the lives of individuals
investigated by listening to their life histories. This study aimed to identify the perception of the person who receives the
diagnosis and to discuss the emotional impact of the diagnosis on the subject’s life history. It's a qualitative and descriptive study
conducted in Niter6i, Rio de Janeiro, through the narrative of life history of 10 patients with diabetes, in which two themes
emerged: Emotional responses in addressing the impact of diagnosis and repercussion of Diabetes Mellitus diagnosis in subject’s
daily life. The diagnosis of diabetes reflected in the patients’ lives producing sorrow, desolation and insecurity, which culminates
in a limited acceptance of the disease and the therapeutic itinerary. Therefore, health professionals should recognize the
emotional impact of Diabetes Mellitus diagnosis in the patients’ lives and their influence on health care.
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RESUMEN: El foco de este estudio es el impacto emocional del diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en la vida de las
personas investigadas mediante de la escucha de sus historias de vida. Este estudio tuvo como objetivo identificar la
percepcion de la persona que recibe el diagndstico y discutir el impacto emocional del diagnéstico en la historia de vida
del sujeto. Estudio cualitativo y descriptivo, realizado en Niterdi, Rio de Janeiro-Brasil, mediante narracion de la historia de
vida de 10 pacientes con diabetes. De la investigacién emergieron dos temas: respuestas emocionales frente al impacto del
diagnéstico y repercusion del diagndstico de Diabetes Mellitus en la vida diaria de los sujetos. Este diagnéstico se reflej6é en
las vidas de los pacientes, produciendo tristeza, desolacion e inseguridad, que culmina en una aceptacién limitada de la
enfermedad y del itinerario terapéutico. Por lo tanto, los profesionales de salud deben reconocer el impacto emocional del
diagnostico de diabetes en el cuidado de salud.

Palabras clave: Impacto emocional; Diabetes Melittus tipo 2; diagndstico constitucional; enfermeria.

INTRODUCAO

O foco deste estudo éa repercussio emocional  to desta investigagio perpassa o Ambito da doenga, é
do cliente diante do diagndstico de Diabetes Mellitus  algo intrinseco ao contexto das percepcdes de suas
tipo 2 por meio da escuta da histéria de vida. O obje-  emocdes.
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Repercussao emocional: diagnéstico do diabetes

Observa-se, frequentemente, que a revelacéo da
doenca é feita ndo considerando o sujeito como um ser
psicoldgico que fala, que se expressa e tem sentimen-
tos. Diante disso, trabalha-se para que o diabético aceite
a sua doenca, através da produgio de vinculo com o
profissional da satide, com o propésito de expor seus
sentimentos e dificuldades. Isto é imprescindivel, pois
se trata de uma doenga cronica que acarretard uma
série de modificacoes na vida do sujeito, que precisam
ser bem compreendidas e manejadas tanto pelo profis-
sional de satide como pelo préprio diabético.

Amitde, ao ser revelado o diagndstico de uma
doenga cronica pelo médico, o individuo passa a ser
referenciado por essa classificacio moérbida, e néo
como uma pessoa, um ser que acabou de receber um
diagnoéstico gerador de impacto e que ird influenciar
ou transformar sua vida'. Por esse motivo o cliente
apresenta-se, frequentemente, desnorteado e com
dificuldades em aceitar a doenca e os cuidados neces-
sérios ao seu controle.

A posi¢io do enfermeiro, frente & situacdo do
diagnéstico de Diabetes Mellitus, vai além de repassar
informagdes sobre a doenga, do retirar possiveis davi-
das ou enfatizar as mudangas nos hébitos de vida. E
necessario oferecer apoio a este cliente e a sua familia,
construindo possibilidades para que o mesmo revele
seus sentimentos e anseios diante do diagnéstico. Pois
estd comprovada a dificuldade das pessoas modifica-
rem os habitos que adquiriram durante sua existéncia
de forma repentina. Portanto, é essencial escutar as
dificuldades que esse cliente estd encontrando no
enfrentamento do diagndstico e, a partir disso, tragar
em parceria metas para alcancar qualidade de vida
mesmo com a presenca de uma doenca cronica’.

Nessa perspectiva, foram levantadas as seguin-
tes questdes norteadoras: quais as respostas emocio-
nais da pessoa que recebe o diagndstico da doenga? E
qual a repercussio do diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 na vida da pessoa?

Diante das questdes elencaram-se como objeti-
vos: identificar a percepciio da pessoa que recebe o
diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e discutir a re-
percussdo emocional desse diagnéstico na histéria
de vida do sujeito.

REFERENCIAL TEORICO

A pessoa, ao receber o diagnéstico de uma doen-
¢a cronica e tomar ciéncia do enfrentamento que de-
veré realizar a partir daf, pode apresentar alteracdes
emocionais como: angdstia, medo e inseguranga pelo
futuro desconhecido e de como vai vivenciar o proces-
so de adaptagio aos novos hébitos de vida. Os sujeitos
que recebem o diagnéstico de Diabetes Mellitus tém
reagdes comuns como: raiva, revolta e depressio, o
que mostra ser a doenga uma condigio que, inde-
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pendente da sua etiologia e faixa etdria, causa pro-
fundas alteragdes biopsicossociais®!?'.

Estas pessoas diabéticas se veem em uma complexa es-
colha, entre manter os habitos anteriores ou modifici-
los para poder obter uma melhor qualidade de vida.

O:s clientes com diabetes tém consideravel difi-
culdade em aceitar o diagndstico e tendem a subesti-
mar sua condiciio e tratamento até que os primeiros
sinais e sintomas agravados da doenga aparecem®. Este
fato é acarretado por um emaranhado de sentimentos
e comportamentos, os quais dificultam a aceitacdo de
sua condico cronica de satde, e, além disso, ainda tem
a cobranca dos profissionais de satde, familiares e ami-
gos em relacio as mudancas de hébitos de vida’.

Com o tempo, no entanto, quando as complica-
¢des agravam e intensificam o tratamento, os clien-
tes diabéticos geralmente relatam mais angtstia e se
sentem mais vulneriveis®’. Tratamentos complexos
que envolvem tanto mudanca no estilo de vida, quan-
to introdugio de numerosos medicamentos pode ser
muito exigente, confrontando-se cliente e doenga®’.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes enfatizam que os problemas sociais desencadea-
dos pelo Diabetes Mellitus nfo se restringem & questao
econdmica. Isto porque existem outros custos ina-
tingiveis, tais como: dor, ansiedade, inconveniéncia,
perda de qualidade de vida, grande impacto na vida
das pessoas com diabetes e suas familias'®; sendo es-
tes aspectos dificeis de serem quantificados.

O profissional de satde ao lidar com o cliente dia-
bético deve evitar o enfoque na doenga, e sim centrar-
se na pessoa, pois este diagndstico pode ser gerador de
diversas emogdes que dificultam a adaptagio ao estilo
de vida que se apresenta ap6s o diagndstico. Assim, é
importante que os sentimentos e emogdes produzidos
apds a confirmagio do diagndstico sejam ouvidos e va-
lorizados, de modo que o cliente possa aceitar a doenca
e aderir ao tratamento de forma participativa'’.

E importante que os profissionais de enferma-
gem, pela sua proximidade e interagio com os usuéri-
os dos servigos de saide, estabelecam escuta sensivel
do cliente que recebeu o diagndstico e que, a partir
daquele momento, passa a ter consciéncia do proces-
so de viver com uma doenca cronica e que terd que
reorientar seus habitos de vida. Assim pode-se com-
preender a subjetividade do doente, de modo a en-
tender seus sentimentos, medos e anseios'?.

Soma-se a isso a capacidade de dialogar do enfer-
meiro, considerando que a maioria dos diabéticos en-
contram dificuldades em aceitar a doenga e o itinerario
terapéutico. A importancia do significado real do di4-
logo se faz presente e ele pode ser compreendido como

o encontro em que se solidariza o refletir e o agir de
seus sujeitos enderecados ao mundo a ser transfor-
mado e humanizado, nio pode reduzir-se a um ato
de depositar ideias de um sujeito no outro#.
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Portanto, o carater cronico ou incuravel do di-
abetes, acarreta nos clientes um impacto significati-
vo em vérios aspectos de sua vida, como o trabalho,
as relacdes interpessoais, a interagio social e o bem-
estar fisico e emocional. O cliente vai além do trata-
mento e da permanéncia da doenga em sua vida, ele
vive a expectativa das possibilidades das complica-
¢oes da enfermidade, determinando um impacto emo-
cional, afetando a sua qualidade de vida'.

METODOLOGIA

A abordagem utilizada ¢ qualitativa, pois possibi-
lita 0 reconhecimento de aspectos subjetivos, esses im-
possiveis de serem analisados através de dados estatisti-
cos®. O tipo de estudo aderente a este trabalho foi a
histéria de vida, que se utiliza da narrativa individual, e
se insere num contexto sociocultural. A histéria de vida
s3ao autorrevelacdes narrativas sobre experiéncias de
vida. Com esse método, o pesquisador solicita aos parti-
cipantes que fornegam, em uma sequéncia cronoldgica,
suas ideias e experiéncias quanto a algum tema, seja oral-
mente ou por escrito's.

A pesquisa foi realizada com 10 clientes diabé-
ticos, identificados por palavras que espelham os sen-
timentos que circulam entre os sujeitos, cadastrados
no Programa Hiperdia de uma Policlinica de Aten-
¢Ao a Satde do municipio de Niterdi, Estado do Rio
de Janeiro, durante o ano de 2010. Neste cendrio de-
senvolvem-se atividades assistenciais e educativas,
articuladas com atividades de ensino de graduacéo,
pds-graduacio e de extensdo. A técnica de coleta de
dados foi entrevista semiestruturada tipo narrativa
que possibilita uma interacéo entre o entrevistador e
o entrevistado, permitindo o aprofundamento da
comunicagao.

Para delimitar a suficiéncia dos dados foi utili-
zado o critério de saturagio. A técnica de analise de
contetdo tematico foi utilizada e seguiu trés etapas:
pré-andlise, na qual através de leitura criteriosa, rea-
lizaram-se aproximacdes de contetidos, sistematizan-
do o material; exploragio do material em que ocor-
reu a construgdo dos nicleos teméticos; interpreta-
¢do dos dados. Dois nicleos tematicos foram gera-
dos: respostas emocionais no enfrentamento do di-
agndstico e repercussio do diagnéstico de Diabetes
Mellitus no cotidiano do sujeito.

Foram respeitados os aspectos éticos envolven-
do a pesquisa com seres humanos, que, segundo a
Resolucdo n° 196/96, do CNS, prevé: consentimen-
to livre e esclarecido; sigilo dos depoentes; garantia
de que danos previsiveis seriam evitados. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense, com o n°

0502.0.000.258-08.

Ferreira DSP, Daher DV, Teixeira ER, Rocha 1)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o propdsito de atender aos objetivos do
estudo sdo apresentados e analisados os resultados
através de dois nicleos tematicos.

Respostas emocionais no enfrentamento do diag-
ndstico

O Diabetes Mellitus é, geralmente, diagnosticado
através de exames de rotina ou através da suspeita
mediante os sintomas da mesma. A confirmagio do
diagndstico gera diversas emogdes e sentimentos, vis-
to que se trata de uma doenga cronica que requer trata-
mento permanente e que também implica mudancas
no estilo de vida. Logo ap6s saber do diagndstico, o
individuo passa a receber informagdes em relacéo a
doencga, ao tratamento e sobre o controle. Mediante
isso, se o cliente diabético for tratado como um indivi-
duo isento de emogdes pode ter comprometido seu
cuidado. Isso porque 0 mesmo pode n#o ter oportuni-
dade de expor seus sentimentos, e esse fato pode difi-
cultar a aceitagio da doenca e, consequentemente, do
tratamento proposto.

Ocorre relagio entre a emocio e o diabetes, um
influenciando o outro. Muitas vezes o impacto emo-
cional exerce uma forte influéncia para o desen-
cadeamento das complicagdes do Diabetes Mellitus.
Assim, “a repressio ou a fuga da emocgio pode ser
causa de multiplas doencas psicossomaticas”"*°. Na
maioria das narrativas o diagndstico estd relaciona-
do ao surgimento de sintomas apés momentos con-
turbados da vida dos sujeitos, confirmando a existén-
cia de uma estreita relagiio entre o diabetes e a emo-
¢Ao, ao exemplo do participante:

Descobri fazendo um exame de sangue. Agora, depois

que eu passei mal, eu fiz vdrios exames, ai deu essa

diabetes. E eu passei mal depois que minha irmd ficou
internada. [...]. Quando eu cheguei em casa eu comecei

a passar mal, fiquei muito nervoso. Eu tive assim uma

sensacdo de sofrimento muito grande, sabe? E déi nela,

e déi na gente. (Alegria)

Os clientes diabéticos muitas vezes ja estio
fragilizados por viverem momentos dificeis da vida.
A chegada do diagnéstico pode desencadear reagdes
emocionais que determina mudangas nas atividades
didrias da pessoa, e isso causa varios sentimentos

como regressio, redugio da autoestima, inseguran-

¢a, ansiedade, negagio da situagio apresentada e

depressdo. De acordo com a estrutura psiquica da

pessoa e seus recursos internos, ela lidar4, melhor ou
pior, com a nova situagio de doenga'®2%.

Muitos depoentes narram que este diagndstico
gerou emogdes como: choque emocional, tristeza, sen-
sacdo de limitagfo, raiva, preocupagio, além de medo
das complicagdes e até da morte. Um dos participantes
explicitou a tristeza no depoimento a seguir:

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jan/mar; 21(1):41-46. * p.43



Repercussao emocional: diagnéstico do diabetes

Ah! Foi muito triste, fiquei desolada. Estava com um
filho pequenininho. Ih! Pensei que jd fosse morrer [...]
Foi horrivel e eu fiquei revoltada ndo queria me cuidanr,
isolei-me. Se colocassem insulina para eu tomar eu acho
que me matava. Maior desespero! Vocé acredita que eu
fiquei uma pessoa muito triste apés descobrir que era
diabética? (Esperanga)

Asreagdes emocionais, quando nio manejadas pelos
profissionais de satide, podem tornar mais complexa a acei-
tagAo da doenca e do itinerério terapéutico. Essas reacdes
podem levar ao

isolamento social; a desestruturagio da célula fami-

liar e, consequentemente, ao nio cumprimento das

acoes de autocuidado, exigindo do enfermeiro a

busca de estratégias de intervengdes para facilitar e

promover as a¢des dos papéis de autocuidado®!%.

Asnarrativas demonstraram que é essencial que
se crie vinculo entre os profissionais e o cliente diabé-
tico, com o propdsito dele sentir-se 2 vontade para
expor suas emogdes e sentimentos, o que contribuird
para a compreensio e aceitacio da enfermidade. Ao
receber o diagndstico, os entrevistados relataram que
reagiram com apreensio, preocupagio, nervosismo,
revolta, tristeza e com choro.

Ah! Chorei muito, fiquei triste? Mas depois passei a aceitar?

O qué que vou fazer. Tem que me cuidar? (Felicidade)

Bom no inicio eu fiquei muito revoltado [...] Mais ai o

que posso fazer? Se eu estou diabético, vou continuar

diabético, porque a diabetes ndo tem cura. Al pacién-
cia. Fazer o que?|[risos]. (Afetividade)

A maioria dos depoentes refere reacdes negati-
vas ao receber o diagndstico.

Receber o diagndstico de uma doenga cronica, como

o diabetes, desperta diversos sentimentos, reacdes

emocionais e fantasias, que precisam ser conheci-

dos e compreendidos pelos profissionais de sadde'”.

Ao ter esse conhecimento o profissional con-
segue apreender as dificuldades que o cliente pode
estar vivendo e com estes dados tragar estratégias efe-
tivas do cuidado.

Repercussao do diagnéstico de Diabetes
Mellitus no cotidiano do sujeito

A repercussio do diagnéstico, geralmente, acar-
reta uma variedade de respostas emocionais, que tran-
sitam entre a aceitacio e a resisténcia. Os discursos
mostraram esse duplo sentido: parte deles aceitam com
maior tranquilidade a decisio de mudar seus habitos
(depoimento de Amor), outros resistem as mudangas
necessarias (depoimento de Coragem). Portanto, é es-
sencial que seja trabalhado de forma dial6gica a adesio
ao tratamento de forma processual, com vistas, a
redimensionar concepgdes preconcebidas.

Eu procuro realmente obedecer e acho que isso tem me
ajudado muito a chegar até aqui. (Amor)
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Ajudar é a gente mesmo, o médico fala e segue quem
quer?As vezes eu sigo, outras ndo. (Coragem)

Os clientes diabéticos sabem que a eficicia do
tratamento depende em parte deles, porém eles
vivenciam dificuldades para se adaptarem aos novos
habitos de vida, principalmente quando se refere 2 ali-
mentacio. “As limitagdes e proibi¢des impostas pela
doenca e seu tratamento tiram a liberdade de fazer o
que se tem vontade, 0 que provoca um viver triste””3!4,
As restrigdes alimentares sdo a principal dificuldade
encontrada pelos diabéticos, pois, as mesmas esto pre-
sentes em todos os momentos da vida dos sujeitos e
representam um valor amplo na sociedade em que se
vive. Isso se deve ao fato de o alimento possuir um
valor simbolico e estar vinculado a sensagio de prazer,
satisfacdo e confraternizagdo. Uma participante
exemplifica no depoimento a dificuldade de resistir ao
doce, uma das principais relutincias dos diabéticos:

Eu passei a ndo comer muito doce e procurar fazer dieta,

mas mesmo assim eu ainda como, ontem mesmo eu comi

doce, ndo consegui resistir [risos]. (Felicidade)

Além da mudanca do hébito alimentar, h4 ne-
cessidade de adaptacio a outros fatores que envolvem
o tratamento e controle do diabetes, como o uso da
insulina e a verificagio da glicemia capilar diariamen-
te. As reagbes emocionais surgem a partir da

necessidade de cuidados [...] € como expressdo da

percepgio individual emocional, causando maior di-

ficuldade para o desempenho das ag¢des contidas

nos papéis de autocuidado e, consequentemente,
para a adesdo ao tratamento*!%.

O diabético muitas das vezes se sente desani-
mado por ter que realizar diariamente o controle, tra-
tamento e prevencdo das complicagdes, e a0 mesmo
tempo saber que todo esse esforco nfo representa cura.
Tais circunstancias sdo expostas a seguir:

Eu tinha que comprar um aparelho que glicemia para
mim, mas eu jd tive um para ver quanto que estava,
mas ai eu dei para uma senhora que também tinha
diabetes. Dei, sabe por qué? Ah! Porque todo o dia
mede, verifico e ai na hora que eu vou furar eu jd estou
nervosd. Logico! Eu tenho que ficar nervosa. Nao déi
eu sel, mas eu ndo estava conseguindo. (Coragem)

Para muitos o fato de ser diabético representa
viver com limitagdes, que dificultam seu cotidiano.
Além disso, em sua rotina didria estario presentes o
tratamento e o controle da doenca, que os acompa-
nharfo durante toda a sua vida. Por exemplo, “seguir
o esquema alimentar prescrito por um periodo de
tempo prolongado é tarefa extremamente peno-
sa”1?31 assim como ter que tomar a medicagio e ve-
rificar a glicemia capilar.

H4 narrativas que apontam o diagndstico como
determinante da reducéo do prazer de viver. O com-
prometimento do prazer estd diretamente relaciona-
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do ao fato de os diabéticos, em geral, nfo terem opor-
tunidade de expor seus sentimentos. “O emocional
também influenciard no controle da doenga, uma vez
que o diabetes exige um controle intenso para evitar
complicacdes” 076,

Eu jd fui mais de bem com a vida, bem mais alegre,
quando eu ndo era diabética. Eu jd fui mais bem-
humorada, de fazer muitas brincadeiras. Mas isso eu
fui, ndo sou mais ndo [...] eu deixei de ser assim, eu
sinto falta. Eu ndo consigo mais ser a mesma pessod.
(Esperanca)

Enquanto alguns sujeitos tém dificuldade de se
adaptar ao diabetes e buscar novos olhares em rela-
¢Ao a sua propria vida, outros buscam diversas formas
de se adaptar aos novos habitos de vida. Dessa ma-
neira, o diabético consegue recompensar seus desejos
através, por exemplo, do convivio familiar e do esti-
mulo de outros sentidos como o olfato.

Eu vou levando a vida com a diabetes. Porque eu tenho

as minhas distracoes, meus filhos. A gente tem uma

vida muito boa e distraida. (Paixao)

AS vezes eu ndo quero comer o dOCC, mas estou com

vontade ai eu cheiro. (Coragem)

Portanto, os diabéticos estardo ajudando a si pro-
prios, quando aplicam novas estratégias para manter a
dieta, mas, muitos deles encontram dificuldade de cui-
dar de sua satde. Isto evidencia a necessidade de um
trabalho multiprofissional que fornega apoio e procure
realizar uma escuta sensivel, buscando adequagdes ao
itinerario terapéutico. Desse modo, a assisténcia requer
um didlogo interdisciplinar, enfatizando a articulagio
dos saberes, que visam capacita-los a viver em situagao
adversa a sua satde e incentiva-los a transformar tal
situacdo”. Isso evidencia a importancia de uma assis-
téncia integralizada e o desvio do enfoque biomédico.

E sei que preciso fazer melhor, por exemplo, a caminha-

da que é tdo importante para a gente que passa dos 40

e 50 anos, a musculatura vai amolecendo, entdo é ne-

cessdrio que vocé se mova. E eu sou meio preguicosa

nisso, agora mesmo o Doutor falou para caminhar 40

minutos, eu ndo consigo nem meia hora [risos], meia

hora para mim jd é muito. Eu fago o meu tempo, ndo
faco o tempo deles ndo. (Esperanga)

O convivio com o diabetes é complexo, pois hi
necessidade de o sujeito conciliar o seu cotidiano (tra-
balho, convivio na sociedade, alimentagéio, ritmo
corporal) com a rotina da proposta terapéutica.

O convivio com a doenca é um processo sofrido,

permeado por oscilagdes de humor e frequente ex-

posi¢io a sentimentos negativos, tais como desini-
mo, tristeza, conflitos e culpa?*2®.

Conviver com a diabetes |[...] dificil! Se vocé vai para
algum lugar tem que carregar tudo. Acho que seria mais
fdcil se tivesse uma insulina que ndo precisasse deixar
no gelo. (Felicidade)

Ferreira DSP, Daher DV, Teixeira ER, Rocha 1)

E muito comum que os diabéticos resistam a usar
ainsulina, um medicamento injetavel, que representa
para muitos a convivéncia com procedimentos
invasivos, dolorosos e constantes. O fato de terem de
realizar aplicagdes didrias pode limitar as atividades
gerando

dificuldades relacionadas ao transporte da medica-

¢Ao e ao aumento de visibilidade da doenga que isso

acarreta, levando ao reconhecimento ptblico de que
se trata de uma pessoa com diabetes?2".

As narrativas reincidentemente discorrem so-
bre o cerceamento do viver gerado pelo diagnéstico do
diabetes.

CONCLUSAO

Constatou-se que o diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 foi recebido mediante um impacto com
repercussdes na vida do cliente, sendo destacado o
aspecto emocional. Isso confirma que h4 estreita re-
lagdo entre o diabetes e os aspectos emocionais, seja
antes, durante ou apds o diagndstico, com suas res-
pectivas caracteristicas. E que as emogdes e os senti-
mentos do diabético podem influenciar na aceitagio
da doenga e no seu cuidado.

A repercussio emocional apds o diagndstico foi
evidenciada através de reagdes, percepgdes e emo-
¢des negativas, o que contribuiu para a dificuldade
em aceitar a doenga e o convivio com a mesma.

Ficou evidente também que a maior dificuldade
dos clientes em relacio ao itinerario terapéutico é a
questio alimentar, que estd, também, estreitamente
relacionada ao convivio social. Muitos deles apre-
sentam sensacdes de limitagdes ou proibigdes, e isso
faz com que se afastem da vida social.

Outra dificuldade do diabético est4 relacionada
a0 uso de insulina, pois muitos deles ndo aceitam a
obrigatoriedade do uso da insulina cotidianamente.
Para os diabéticos, a insulina representa uma forma
de tratamento incdmodo, de carater restritivo.

Considerando os aspectos emocionais e suas
repercussdes no cotidiano do sujeito, pode-se perce-
ber a importancia da identificagdo das emogdes, per-
cepcoes e dificuldades do diabético em se cuidar. O
profissional de satde precisa ter consciéncia de que
o0s aspectos emocionais podem influenciar ou deter-
minar a eficicia do cuidado.

Nesse sentido, diante das dificuldades enfren-
tadas apds o diagndstico e o viver com diabetes, tor-
na-se essencial um trabalho em parceria com a fami-
lia, para que esses sujeitos possam sentir-se seguros e
fortalecidos no lidar com a doenga.

De fato, os profissionais de satide, em especial o en-
fermeiro, necessitam construir vinculos com os clientes,
buscando ouvi-los e permitindo sua expressio, pois eles
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tém muito a contribuir para o direcionamento das acoes de
cuidado. Assim, a narrativa ¢ um recurso de investigagio
que permite compreender a subjetividade relacionada
satide e a doenga.
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